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Hyrje 
 

Manuali iu ofron psikologëve informata dhe vegla bazike për 

këshillimin e personave lezbike, gej dhe biseksual/e (LGB) në 

fushat e vlerësimit, intervenimit, identitetit dhe marrëdhënieve. 

Si i tillë ai iu shërben psikologëve/eve gjatë ofrimit të praktikës 

afirmuese për lezbike, gej dhe biseksual/e.  

Homoseksualiteti nuk është çrregullim mendor. Më 1973, 

Asociacioni i Psikiatërve Amerikan (APA) largoi diagnozën e 

“homoseksualitetit” nga edicioni i dytë i Manualit të tij 

Diagnostik dhe Statistik (DSM).1 Largimi i diagnozës ishte 

rezultat i dëshmive bindëse teorike dhe kërkimore që shpërfaqin 

orientimin seksual si një variacion normal të seksualitetit në 

vend të patologjisë2. Edhe pse shumica e individëve LGB rriten 

që të kenë jetë të kënaqshme dhe produktive, ngjashëm sikurse 

individët në përgjithësi, disa individ LGB mund të përjetojnë një 

numër të brengave të shëndetit mendor.3 Veçanërisht individët 

LGB me cenueshmëri para-ekzistuese dhe faktorë të rrezikut 

sikurse stigma janë më të prirur ndaj problemeve të shëndetit 

mendor.4 Individët LGB në disa raste mund të kenë vështirësi 

në menaxhimin e stresit të lidhur me orientimin e tyre seksual, 

i cili sikurse u theksua mund të amplifikohet nga cenueshmëria 

para-ekzistuese sikurse: prindër jofunksional ose me varshmëri, 

dhunë dhe mospërfillje, stres të rëndë dhe çrregullime 

emocionale. Për më tepër, hulumtimet tregojnë se individët 

LGB përjetojnë shkallë jo-proporcionalisht të larta të 

depresionit, ankthit, abuzimit me substanca dhe vetë-lëndim të 

qëllimshëm krahasuar me individët heteroseksual.5 

Rishikimet sistematike të praktikave të këshillimit të individëve 
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LGB, tregojnë që terapia është përgjithësisht e dobishme. Në të 

njëjtën kohë, në mënyrë që terapia të jetë e dobishme, është e 

domosdoshme që terapisti/ja të ketë njohuri të çështjeve LGB6. 

Megjithatë, mungesa relative e njohurive të psikologëve/eve 

rreth personave LGB dhe terapisë afirmuese, stigmës nga 

shoqëria dhe diskriminimit me të cilat ballafaqohen personat 

LGB dhe pasojat domethënëse në shëndetin mendor që i 

përjetojnë individët LGB, vë në dukje nevojën e udhëzimeve të 

praktikës psikologjike për këtë popullatë. Kësisoj, manuali i 

mëposhtëm synon të ofroj udhëzime të përgjithshme për 

psikologët/et të cilët punojnë me komunitetin LGB.  

 

Struktura e manualit 

Qëllimi i këtij manuali është të ndihmoj psikologët/et në 

ofrimin e këshillimit kulturalisht të përshtatshëm përmes 

adaptimit të qasjes psikologjike afirmuese si plotësim të qasjes 

së tyre terapeutike për personat LGB. Qëllimi kryesor i këtij 

manuali është ofrimi i një pasqyre të praktikave më të mira të 

këshillimit me popullatën LGB. Prandaj, ai ofron një burim 

hyrës për psikologët/et të cilët/at do të punojnë me personat 

LGB, megjithatë ai mund të jetë i dobishëm edhe për ata/ato të 

cilët/at aktualisht janë duke punuar me personat LGB.   

Manuali është i fokusuar vetëm në popullatën LGB, dhe jo në 

personat trans gjinor/seksual7, për shkak të dallimeve në 

praktikën psikologjike të aplikuar me këto dy grupe. Ai 

përfshinë një sërë definicionesh për lexuesit/et të cilët/at mund 

të jenë më pak familjar/e me gjuhën e përdorur gjatë diskutimit 

të çështjeve LGB, problemet dhe sfidat më të zakonshme të 
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hasura në terapi dhe udhëzimet e veçanta për fazat e ndryshme 

të terapisë me personat LGB.  

Fushat e veçanta të cilat do të mbulohen nga ky manual janë:  

● Qasja afirmuese psikologjike  
● Qëndrimet e psikologëve/eve ndaj personave LGB 
● Marrëdhëniet dhe familjet 
● Intervenimet psikoterapeutike për fazë specifike 

 
Audienca e synuar e këtij manuali përfshinë psikologët/et dhe 

këshilluesit/et të cilët/at gjatë praktikës, hulumtimit, ose 

aktiviteteve edukuese të tyre fokusohen në popullatën LGB. 

Hulumtuesit/et, edukatorët/et, punëtorët/et social/e dhe 

trajnuesit/et mund të shfrytëzojnë këtë material për të pasuruar 

profesionin e tyre madje edhe kur nuk është i fokusuar në 

mënyrë të veçantë në popullatën LGB. 

 

Përkufizimi i termave8 

Seksi i referohet “statusit biologjik të personit dhe është 

kategorizuar zakonisht si mashkull, femër, apo interseksual 

(d.m.th. kombinime atipike të karakteristikave që zakonisht 

dallojnë mashkullin nga femra). Ka një numër të treguesve të 

seksit biologjik, duke përfshirë kromozomet e gjinisë, gonadet, 

organet e brendshme riprodhuese dhe organe e jashtme 

gjenitale”9. 

Gjinia i referohet “qëndrimeve, ndjenjave, dhe sjelljeve të cilat 

kultura e caktuar i ndërlidhë me seksin biologjik të personit. 

Sjellja që është në përputhje me pritjet kulturore referohet si 

normativë gjinore; sjelljet që shihen si të papërshtatshme me 
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këto pritshmëri përbëjnë jo-konformitetin gjinor”10. 

Identiteti gjinor i referohet “kuptimit të dikujt ndaj vetes si 

mashkull, femër, ose transgjinor”11. Kur identiteti gjinor i dikujt 

dhe seksi biologjik nuk janë në harmoni, individi mund të 

identifikohet si transseksual ose si një kategori tjetër 

transgjinore.12 

Shprehja e gjinisë i referohet “mënyrës me të cilën një person 

vepron për të komunikuar gjininë brenda një kulture të caktuar; 

për shembull, për sa i përket veshjes, mënyrave të komunikimit 

dhe interesave. Shprehja e gjinisë së një personi mund të jetë 

apo mos jetë në përputhje me rolet e përcaktuara gjinore, dhe 

mund të mos reflektojë identitetin e tij apo saj gjinor”13. 

Orientimi seksual “i referohet seksit të atyre ndaj të cilëve 

dikush është seksualisht dhe romantikisht i tërhequr. 

Kategoritë e orientimit seksual zakonisht kanë përfshirë 

tërheqjen ndaj anëtarëve të seksit të njëjtë me veten (gejt dhe 

lezbiket), tërheqjen ndaj anëtarëve të seksit tjetër 

(heteroseksualët/et), dhe tërheqjen ndaj anëtarëve të të dy 

sekseve (biseksualët/et). Edhe pse këto kategori vazhdojnë të 

përdoren gjerësisht, hulumtimet kanë sugjeruar se orientimi 

seksual jo gjithmonë shfaqet në këto kategori të përcaktuara, 

por ndodh në vazhdimësi. Përveç kësaj, disa hulumtime 

tregojnë se orientimi seksual është fluid për disa njerëz; kjo 

mund të jetë veçanërisht e vërtetë për gratë "14. 

“Zbulimi”-“coming out”- “i referohet procesit në të cilin 

dikush e njeh dhe pranon orientimin e tij/saj seksual. Ky 

gjithashtu përfshinë procesin në të cilin dikush zbulon 

orientimin e tij/saj tek të tjerët. Termi “i mbyllur” i referohet 

gjendjes së fshehtësisë ose kujdesit në privatësi lidhur me 
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orientimin seksual të dikujt”15. 

 

 

Prapavija e kontekstit në lidhje me komunitetin LGB 

në Kosovë 

Korniza ligjore për të drejtat e njeriut në Kosovë është mirë e 
zhvilluar. Ligji Kundër Diskriminimit është ndër ligjet më të 
avancuara kundër diskriminimit në rajon. Në legjislacionin 
kombëtar, orientimi seksual është përfshirë si bazë e mbrojtur.16 
Megjithatë, zbatimi i ligjit lidhur me diskriminimin në bazë të 
orientimit seksual mbetet i dobët. Hulumtimi mbi liritë dhe 
mbrojtjen e lezbikeve, gejve, biseksualëve/eve dhe 
transgjinorëve/eve (LGBT) tregon se të drejtat e personave 
LGBT janë të shpërfillura nga institucionet shtetërore.17 Për 
shembull, 81% e komunitetit LGBT ka pësuar kërcënime apo 
fyerje për shkak të orientimit të tyre seksual apo identitetit 
gjinor, duke arritur shkallën më të lartë e diskriminimit në 
Ballkanin Perëndimor.18 

Në këtë mënyrë, mund të vërehet dallimi në mes të mbrojtjes 
ligjore dhe qëndrimeve konservatore të shoqërisë. Diskriminimi 
ndaj personave LGBT është gjerësisht i pranishëm, dhe 
kryesisht ndodhë në kontekstin shoqëror (p.sh. nga familja 
dhe/ose komuniteti) më tepër se sa në kontekstin zyrtar.19 
Prandaj, zbulimi i të qenit LGBT mund të ketë pasoja serioze 
duke përfshirë përjashtimin dhe izolimin nga familja dhe 
margjinalizimin nga shoqëria. Këto efekte përforcohen tek të 
rinjtë/rejat LGBT të cilët varen sidomos nga familjet e tyre. Jo 
çuditërisht, disa familje këmbëngulin që anëtarë te tyre LGBT të 
martohen në mënyrë që të kontrollojnë seksualitetin e tyre. Për 
më tepër, ekziston një prani e vogël e komunitetit LGBT në jetën 
publike. Në të vërtetë, shumë njerëz në Kosovë besojnë se 
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individët LGBT janë të devijuar apo vuajnë nga ndonjë 
sëmundje mendore, edhe pse orientimi kundrejt të njëjtit seks 
nuk është një çrregullim.20 

Pavarësisht kësaj, disa persona LGBT angazhohen aktivisht për 
të sfiduar këto besime dhe për të promovuar të drejtat e 
komunitetit LGBT. Ndër veprimet e ndërmarra për të 
promovuar mirëqenien e komunitetit LGBT është ofrimi i 
këshillimit falas për personat LGBT. Megjithatë, psikologët/et 
nuk janë të trajnuar si duhet për të punuar me komunitetin 
LGBT, për shkak se në përgjithësi ekziston një numër i pakët i 
trajnimeve në dispozicion për psikoterapi në Kosovë, dhe gjerë 
më tani nevojat e personave LGBT nuk janë përfshirë në ndonjë 
trajnim të specializuar të formatit të psikoterapisë në mënyrë të 
veçantë. 
 
Si përfundim, duke pasur parasysh normat e larta të 
homofobisë, ndjeshmërinë e lartë të ndërlidhur me statusin e 
pakicave seksuale, (të tilla sikurse normat e rritura të 
vetëvrasjeve, depresioni, dhe përvojat e stigmatizimit apo 
viktimizimit21), si dhe mungesa e ekspertizës së psikologëve/eve 
për të punuar me personat LGBT, një manual që udhëzon  
psikoterapistët/et e interesuar/a që punojnë me LGBT është i 
domosdoshëm. 
 
 
 

Puna me personat LGB në mjedisin terapeutik 

Kur punohet me personat LGB, është e tejet e rëndësishme që 

psikologët/et së paku të kuptojnë dhe të kenë njohuri themelore 

në lidhje me temat e mëposhtme: 

● Gjendja dhe sfidat e LGB në Kosovë 



9 
  

● Gjuha dhe praktika kulturalisht të ndjeshme 

● Heteroseksizmi dhe efektet e tij në shëndetin mendor 

● Konceptet e orientimit seksual dhe modelet 

bashkëkohore të orientimit seksual 

● Përgjigjet e duhura terapeutike ndaj orientimit seksual 

● Konsideratat psikodiagnostike duke përfshirë: 

paragjykimet heteroseksiste në diagnostifikim; stigmë, 

stres, ose psikopatologji?; disforia gjinore 

● Aplikimet psikoterapeutike për formimin e identitetit: 

intervenimet psikoterapeutike për faza specifike 

○  Modeli Cass 

○  Modeli Troiden 

○  Modeli Coleman 

○  Modeli Grace 

● Familjet e origjinës dhe problemet e zbulimit të 

orientimit seksual tek të tjerët  

● Fazat dhe proceset e marrëdhënieve tek çiftet LGB 

● Terapia e seksuale me çiftet gej dhe lezbike 

● Burimet LGB afirmuese në dispozicion në Kosovë 

 
Modelet e orientimit seksual 

Seksualiteti njerëzor është mënyra në të cilën njeriu përjeton 

dhe shpreh veten si qenie seksuale, dhe si i tillë është pjesë e 

pandashme e personaliteteve njerëzore.22 Orientimi seksual i 

një personi definohet si “një model i vazhdueshëm dhe i 

qëndrueshëm i dëshirës seksuale për individët e seksit të njëjtë, 

seksit tjetër ose të dy sekseve”23. Seksualiteti mund të përjetohet 

dhe të shprehet përmes formave të ndryshme sikurse 

mendimet, fantazitë, dëshirat, sjelljet, praktikat, rolet, ose 
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marrëdhëniet. Në përgjithësi, disa faktorë kanë ndikim në 

seksualitet përfshirë, fiziologjinë, njohjen, dhe të mësuarit.24 

Gjithashtu, ekzistojnë dëshmi se seksualiteti është fluid dhe 

varet nga situata dhe konteksti.25 

Duke pasur parasysh që në mjediset këshilluese është e 

rëndësishme të ofrohet psiko-edukimi mbi teoritë e orientimit 

seksual, ne do të paraqesim një pasqyrë të shkurtë të modeleve 

më të fundit të cilat përdoren për të konceptuar tërheqjen 

seksuale dhe të marrëdhënies në mes të seksit të njëjtë – dhe që 

janë të bazuara në hulumtim dhe më relevante për mjedisin 

këshillues. Modelet e tjera biologjike dhe psikologjike mbi 

orientimin seksual që janë përjashtuar këtu, përfshijnë kornizat 

e bazuara në dëshmitë biologjike për orientimin seksual, teorinë 

social-kostruktiviste, teorinë e zhvillimit të identitetit lezbike 

dhe gej etj.26 

Një nga modelet e para të orientimit seksual të bazuar në 

hulumtim është modeli i një-kontinuimit nga Kinsey dhe 

kolegët/et.27 Puna e Kinsey-t ka sugjeruar se sjelljet seksuale 

mund të vendosen në një kontinum, nga vetëm heteroseksual 

deri tek vetëm homoseksual. Edhe pse puna e Kinsey-t ka 

revolucionarizuar idetë mbi seksualitetin e njeriut, megjithatë 

ajo ka kufizimet e saj, për shkak se  matë orientimin seksual 

vetëm në aspektin e sjelljeve seksuale. Shumë teoricienë/e të 

tjerë/a e kanë zgjeruar këtë model duke propozuar matjen e 

seksualitetin në linjat e dy dimensioneve: fizike-seksuale dhe 

afektive-emocionale.28 Më tej, autorë/e të tjerë/a29 kanë 

sugjeruar modelin e disa-kontinumeve të orientimeve seksuale 

dhe të marrëdhënieve, në bazë të elementeve mendore, 

emocionale dhe të sjelljes përgjatë një game të gjerë 

kontekstesh. Modeli i fundit përfshin pesë komponente të 
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matjes së seksualitetit: 

 

1. Kontinuimi i dëshirës ndaj karakteristikave të seksit. Ky 

kontinum paraqet tërheqje relative ndaj karakteristikave 

të seksit (gjenitalet ose karakteristikat sekondare të 

seksit - të tilla si, gjinjtë apo qimet trupore): 

karakteristikat femërore të trupit, karakteristikat 

mashkullore të trupit, karakteristikat transseksuale 

dhe/ose interseksuale. 

2. Kontinuimi i dëshirës ndaj shprehjes gjinore. Kjo 

komponentë  matë kontinumin e tërheqjes ndaj 

feminitetit dhe maskulinitetit. Maskuliniteti dhe 

feminiteti përfaqësojnë rolet dhe sjelljet e përcaktuara 

shoqërore të cilat në mënyra të ndryshme iu janë 

përcaktuar grave dhe burrave nga kultura (p.sh., të 

folurit, sjellja, modelet e marrëdhënieve dhe zbukurimet 

personale). 

3. Kuntinuimi i interesit seksual dhe të marrëdhënies. Kjo 

identifikon kontinumin e tërheqjes ndaj përfshirjes në 

sjellje seksuale dhe të marrëdhënies. Për shembull, edhe 

pse dikush mund të jetë i tërhequr ndaj karakteristikave 

mashkullore dhe maskulinitetit, kurioziteti dhe interesi 

për t’u përshirë në marrëdhënie seksuale me një 

mashkull mund të jetë relativisht i ulët. 

4. Kuntinuimi i orientimit relacional. Theksi këtu është në 

vlerësimin e  kongruencës së rolit të individit në 

marrëdhënie me atë të personave të njëjtës gjini, gjinisë 

tjetër ose të dyja. 

5. Kontinuimi i identifikimit me komunitet. Kjo vlerëson 

nivelin e vetë-identifikimit me termet lezbike, gej ose 
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biseksual/e. 

 

Modeli i disa-kontinumeve të orientimeve seksuale dhe të 

marrëdhënieve: Shembull:30 

"Sara shkoi në këshillim për të eksploruar ndjenjat e saj në 

zhvillim e sipër për një burrë të cilin ajo e takonte. Një pjesë e 

betejës së saj ishte e ngulitur në faktin se, gjatë gjithë jetës së 

saj si e rritur, ajo kishte dalë në takime vetëm me gra. Në 

kontinum, përvojat e Sarës janë si më poshtë: (a) dëshira ndaj 

karakteristikave të seksit – pjesërisht ndërmjet fundit të 

kontinumit të femrave dhe mesit, (b) dëshira ndaj 

karakteristikave dytësore të seksit – pjesërisht ndërmjet fundit 

të kontinumit femëror dhe mesit, (c) dëshira ndaj shprehjes 

gjinore – fundi i kontinumit të feminitetit, (d) interesi seksual 

dhe i marrëdhënies-  ndërmjet mesit dhe fundit të lartë të 

kontinumit, (e) orientimi i marrëdhënies – mesi i kontinumit, 

dhe (f) identifikimi me komunitet – fundi i lartë i kontinumit. 

Përmes këtij ushtrimi, Sara ishte në gjendje të artikuloj se me 

të vërtetë ajo ishte kryesisht  femër- e tërhequr  nga gratë dhe 

feminiteti. Përveç kësaj, identiteti i saj si një grua lezbike ishte 

i rëndësishëm për të. Tërheqjet e saj për të dashurin e saj kishin 

krijuar interes dhe kureshtje, që siç ajo i identifikoi ishin duke 

e lëvizur atë nga fundi i kontinumit si femër tek mes i tij.” 

 

Terapia afirmuese – qasje terapeutike më tepër se një 

psikoterapi 

Homoseksualiteti është parë si një mënyrë jetese natyrale vetëm 

pasi ai është larguar si çrregullim nga DSM. Me këtë është 
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theksuar zhvendosja e llojit të këshillimit të individëve LGB nga 

terapitë e llojit të konvertimit në terapi të modelit të pranimit. 

Në këtë linjë, APA ka miratuar 16 udhëzues pozitiv dhe afirmues 

për psikoterapi me individët LGB.31 Kësisoj, fokusi i këshillimit 

ka ndryshuar drejt një qasje afirmuese e cila përpiqet të kuptoj 

pasojat e diskriminimit, refuzimit, identitetit të fshehur, dhe 

homonegativitetit të përbrendësuar që shpeshherë shumë 

individë LGB mund të përjetojnë.32 Përkundër faktit se deri më 

tani nuk është përfundimtare ajo se çka e bën një psikoterapi 

efektive për klientët LGB, shumë e kanë njohur rëndësinë e 

përdorimit të terapisë afirmuese nga psikoterapistët/et gjatë 

terapisë me klientët/et e tyre gej.33 

Duke pasur parasysh se, nuk ekziston një marrëveshje e 

përgjithshme në lidhje me atë se çka e përbën një terapi 

afirmuese; as ndonjë kornizë teorike ose definicione 

operacionale- terapia gej afirmuese është përshkruar më mirë si 

një qasje terapeutike dhe jo si një psikoterapi e veçantë. Kjo 

është "integrimi i dijes dhe vetëdijes nga terapisti/ja mbi 

zhvillimin unik dhe aspektin kulturor të personave LGBT, 

njohuritë e vetë terapistit/es, dhe përkthimi i këtyre njohurive 

dhe vetëdijes së tij në aftësi efektive dhe të dobishme për terapi 

në të gjitha fazat e procesit terapeutik"34. Qasja e terapisë  

afirmuese është e barabartë me terapinë me kompetencë 

kulturore. Duke qenë kështu, terapia afirmuese përdoret nga 

psikoterapistët/et për të treguar mirëkuptim, për të 

demonstruar kompetencë kulturore, dhe në këtë mënyrë për të 

krijuar një aleancë pozitive të terapisë.35 

Në vazhdim, aplikimi i një qasje afirmuese së bashku me një 

shkollë filozofike të psikoterapisë ndihmon për të zhvilluar një 

marrëdhënie pozitive terapeutike.36 Ky harmonizim i qasjeve 
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konsiderohet si i përshtatshëm dhe adekuat për të punuar me 

individët LGB. Është e pamohueshme se një pjesë integrale për 

krijimin e një dizajni të trajtimit efektiv është kuptimi i sfidave 

specifike me të cilat përballen individët LGB. 

Qëndrimet ndaj personave LGB 

Vlerat dhe qëndrimet individuale 
 

Gjatë ofrimit të terapisë për personat LGB, është e rëndësishme 

për psikologët/et që të reflektojnë mbi pikëpamjet e tyre 

personale në këtë fushë. Në të kundërtën, paragjykimet 

personale implicite dhe eksplicite dhe qëndrimet negative ndaj 

kulturës LGB mund të ushqejnë vetë-urrejtje tek klientët/et dhe 

në përgjithësi të pengojnë procesin e terapisë.37 

● Psikologët/et duhet të konsiderojnë dhe të reflektojnë 

mbi pikëpamjet e tyre personale mbi seksin, gjininë dhe 

orientimin seksual dhe statusin e tyre të zhvillimit të 

identitetit seksual.38 

● Këshillohet që të përdorin metoda të përshtatshme të 

vetë-eksplorimit dhe vetë-edukimit për të identifikuar 

dhe për të përmirësuar paragjykimet në lidhje me 

homoseksualitetin. Luftimi i paragjykimeve të tilla në 

terapi (p.sh., përpjekjet për të ndryshuar orientimin 

seksual të klientit/es ose atribuimin e problemeve të një 

klienti/eje orientimit të tij/saj seksual, pa marrë 

parasysh ndikimin e heterocentrizmit shoqëror) është i 

qenësishëm për të siguruar praktikat etike në punën me 

klientët/et LGB3940. Për të arritur këtë, psikologët/et 
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mund të shohin si të dobishme shqyrtimin e mesazheve 

shoqërore dhe familjare të marra nga ata lidhur me atë 

se çka e përbën një praktikë  "normale" të çiftëzimit41. Për 

më tepër, disa autorë/e kanë sugjeruar shqyrtimin e disa 

fushave që mund të jenë të dobishme për psikologët/et.42 

Së pari, a i pranojnë ata/ato varietet e orientimit seksual 

si alternativa ngjashëm të pranueshme, në vend të një 

alternative më të pranueshme ose të preferuar (p.sh., 

heteroseksualitetit).  Së dyti, deri në çfarë mase dikush 

mund të kufizoj homoseksualët, në lidhje me opsionet e 

karrierës apo të drejtat prindërore. Së treti, psikologët/et 

mund të konsiderojnë se deri në çfarë niveli ata pajtohen 

me largimin e homoseksualitetit si sëmundje mendore, 

dhe nëse ata e shohin atë si tregues i paqëndrueshmërisë. 

Dhe më në fund, psikologët/et mund të shqyrtojë 

besimet e tyre fetare të cilat mund të cilësojnë 

homoseksualitetin si të turpshëm dhe mëkatar. 

● Psikologët/et të cilët besojnë se pikëpamja e tyre 

personale mbi çështjet LGB është e dëmshme për 

vlerësimin dhe trajtimin e klientëve të tyre LGB, mund të 

kërkojnë konsultime dhe të bëjnë referimet të duhura kur 

është e nevojshme.43 Përveç kësaj, paragjykimet e tilla 

mund të rezultojnë nga përvojat e kufizuara ose të 

papërshtatshme me individë LGB, prandaj përveç 

konsultimeve rritja e kontakteve personale me personal 

LGB mund të jetë e dobishme, në mënyrë që supozimet e 

tyre negative të mund të sfidohen.44 

● Gjithashtu mund të jetë e dobishme për psikologët/et 

që të shqyrtojnë qëndrimet e tyre ndaj marrëdhënieve jo-

tradicionale që disa persona biseksualë mund të kenë.45 
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Etika në praktikën psikologjike me personat LGB 

Sipas autoriteteve të fushës së psikologjisë, duke përfshirë 

APA46, pikat e mëposhtme janë disa nga ato të shumtat që 

psikologët/et duhet të marrin në konsideratë dhe të praktikojnë 

gjatë punës me popullatën LGB: 

● Psikologët/et kuptojnë se orientimet lezbike, gej, dhe 

biseksual/e nuk janë sëmundje mendore47, pasi që nuk 

ka asnjë bazë shkencore të vërtetuar që konkludon 

ndonjë predispozitë të psikopatologjisë ose 

mospërshtatje tjetër të brendshme për shkak të 

homoseksualitetit ose biseksualitetit. 
● Psikologët/et kuptojnë se tërheqjet në mes të njëjtit seks, 

ndjenjat dhe sjellja janë variante normale të seksualitetit 

njerëzor dhe se përpjekjet për të ndryshuar orientimin 

seksual nuk janë treguar të jenë efektive apo të sigurta. 
● Psikologët/et inkurajohen që orientimi jo-heteroseksual 

i klientit/es të mos i atribuohet zhvillimit psiko-social ose 

psikopatologjisë. 
● Terapia e konvertimi ("riparuese") është një trajtim 

psikologjik apo këshillim shpirtëror kontraverz i 

dizajnuar për të ndihmuar personat LGB që të 

kapërcejnë tërheqjen ndaj të njëjtit seks përmes 

përdorimit të qasjes bihejviorale dhe teknikave averzive. 

Hulumtimet e shumta tregojnë se nuk ka prova 

shkencore se orientimi homoseksual mund të 

ndryshohet me psikoterapi, dhe se terapia e konvertimit 

mund të jenë e dëmshme për individin duke shkaktuar 

rritje të vetë-urrejtjes, ulje të vetë-besimit, dëshpërim 

dhe depresion.48 Psikologët/et këshillohen që të mos 

përdorin terapi të konvertimit, sepse rrezikojnë të 
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shkelin standardin bazë profesional, duke ofruar një 

modalitet joefikas të terapisë, që shpeshherë është i 

dëmshëm dhe forcon besimin e rremë të klientit/es se 

homoseksualiteti është një çrregullim që duhet të 

shërohet.49 Duhet të theksohet megjithatë, se në bazë të 

Kodit Etik të APA-s, klientët/et mbajnë të drejtën e 

zgjedhjes dhe informimit mbi modalitetet e trajtimit në 

dispozicion.50 Nga ana tjetër, është argumentuar që 

klientët/et LGB mund të ndikohen në zgjedhjen e tyre 

(d.m.th., duke zgjedhur terapi të konvertimit), për shkak 

të stresorëve mjedisor, shtypjes së rezultuar nga normat 

shoqërore dhe besimeve të rrënjosura fetare, (moralit 

fetar që ndalon homoseksualitetin).51 Përsëri, përpjekjet 

e tilla kanë implikime etike, shumë shpesh kontribuojnë 

negativisht në shëndetin mendor, dhe nuk janë vërtetuar 

si të suksesshme me kalimin e kohës.52 
● Gjatë punës me LGB fetarë, rekomandohet që 

psikologët/et së pari të vlerësojnë vlerat fetare të 

klientëve/eve të tyre mbi orientimin seksual, si dhe 

ndërlidhjen në mes të dyjave.53 Për më tepër, 

rekomandohet që psikologët/et të pajisen me 

kompetenca në të dy fushat e diversitetit, duke përfshirë 

trajnimin e duhur dhe vetë-reflektimin në të dy fushat.54 

Përgjithësisht, psikologët/et duhet të kujtojnë se "sa më 

i madh që të jetë konflikti midis identiteteve seksuale dhe 

fetare, aq më i vështirë është integrimi i tyre dhe më e 

madhe humbja e perceptuar nga zgjedhja e njërës karshi 

tjetrës"55. Rreshtimi përkrah rekomandimeve etike dhe 

afirmimi i vlerave fetare para orientimit seksual ose 

anasjelltas nuk është zgjidhje për këtë problem, 

përkundrazi ajo përkeqëson konfliktin në mes besimeve 
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fetare dhe orientimeve LGB. Në vend të kësaj, 

psikologët/et duhet të synojnë integrimin e tyre për 

përmirësimin e klientëve/eve tanë dhe të shoqërisë.56 

 

Të kuptuarit e pasojave të stigmës 
 

Stigma definohet si "një qëndrim negativ shoqëror ose 

mosaprovim shoqëror ndaj një karakteristike të një personi që 

mund të çojë në paragjykim dhe diskriminim kundrejt atij 

individi"57. Psikologët/et përpiqen të kuptojnë pasojat e 

stigmatizimit dhe ndikimin e tij në jetën e personave lezbike, gej 

dhe biseksual/e. Vështirësitë akademike, ikja, prostitucioni, 

abuzimin me substanca, dhe vetëvrasja janë ndër problemet e 

shumta që janë ndërlidhur me përjetimin e stigmës.58 Për më 

tepër, gratë dhe burrat biseksualë jo vetëm që mund të 

përjetojnë negativitet dhe stigmatizimin nga individët 

heteroseksual, por edhe nga individët lezbike dhe gej.59 Prandaj, 

gjatë punës me individë LGB të cilët kanë qenë të ekspozuar 

ndaj nocioneve të homoseksualitetit dhe biseksualitetit si 

sëmundje mendore, psikologët/et duhet t’i kushtojnë vëmendje 

dhe të shohin nëse klienti/ja shfaqë qëndrime paragjykuese të 

përbrendësuara.60 Për më tepër, tek individët LGB të cilët janë 

jokonformist gjinor, psikologët/et këshillohen që t’i kushtojnë 

vëmendje stigmatizimit të mundshëm që është rënduar për 

shkak të jokonformitetit gjinor. Ndërsa, tek individët LGB që 

përjetojnë stigmë, psikologët/et rekomandohen që t’i fuqizojnë 

ata që të përballen me stigmën shoqërore dhe diskriminimin 

nëse është e nevojshme, gjersa i përkrahin në kuptimin dhe 

menaxhimin e stigmës si dhe zhvillimin e aftësive pozitive të 
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ballafaqimit dhe sjelljeve për kërkimin të ndihmës.  

 

Kompetencat dhe aftësitë për të mbajtur terapi me 

personat LGB 
 

Kompetencat dhe aftësitë janë thelbësore për të krijuar një 

mjedis terapeutik kulturalisht kompetent për personat LGB. Siç 

është e zakonshme në trajnimin multikulturor, kompetenca në 

fushën e trajtimit të personave LGB përfshin një sërë fushash të 

rëndësishme. Psikologët/et duhet të jenë të informuar mirë 

lidhur me problemet më të zakonshme që individët LGB mund 

të sjellin në psikoterapi (p.sh., problemet në marrëdhënie, vetë-

besimi, depresioni, ankthi, mungesa e mbështetjes, etj). Shfaqja 

e kompetencës, përdorimi i terminologjisë së duhur, lehtësimi 

në adresimin e seksualitetit dhe ofrimin e një mjedisi që është i 

lirë nga paragjykimet heteronormative janë thelbësore gjatë 

punës me individët LGB. 

 

Kompetencat dhe aftësitë kryesore: 

● Psikologët/et duhet të jenë të informuar në lidhje me 

kontekstin historik dhe ndryshimet socio-kulturore, si 

pozitive ashtu edhe negative61, në mënyrë që të jenë në 

gjendje të adresojnë rrethanat e veçanta dhe të 

ndryshueshme kontekstuale që personat LGB mund të 

përjetojnë. 
● Psikologët/et duhet të jetë të vetëdijshëm/me dhe të 

aplikojnë gjuhë LGB specifike dhe kulturalisht të 
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ndjeshme në të gjitha format e komunikimit, (p.sh., 

përgjigje në thirrje,format e përdorura, vlerësim) dhe ta 

kenë atë si një praktikë standarde.62 

● Në kontaktet fillestare me individët LGB, psikologët/et 

inkurajohen që të diskutojnë çështjen e konfidencialitetit 

dhe dokumentimit në hollësi pasi që ata mund të kenë 

shqetësime të mëdha në lidhje me të qenit përgjithmonë 

të etiketuar si LGB në të dhënat mjekësore, dhe kështu 

mund të "zbulohen" tek të tjerët63. 
● Për t’u informuar më mirë me konceptualizimin e rastit 

gjatë punës me klientët LGB, psikologët/et duhet të 

kuptojnë kontekstin shoqëror (p.sh., ligjor, fetar, 

dallimet subkulturore) dhe të eksplorojnë kontekstin 

personal/familjar (p.sh., paragjykimet e brendshme 

dhe/ose të jashtme seksuale)64. 
● Psikologët/et duhet të informohen dhe të kuptojnë 

mënyrat e veçanta të shfaqjes së problemeve të 

përgjithshme në jetët e personave LGB (p.sh., si ndikohet 

vetë-besimi nga përvojat e diskriminimit?).65 
 

Tabela 1. Pyetjet që mund të konsultohen për të vetë-vlerësuar 

kompetencën66: 
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1. A më ka përgatitur shkollimi dhe përvoja klinike për të punuar me 

këtë klient/e? 

2. A mund të kem mbikëqyrje ose konsultim të rregullt me individ ose 

ndonjë ekspert të çështjeve LGB nëse unë e pranoj këtë klient/e?  

3. Cili është motivimi im për të trajtuar këtë individ? A janë motivet e 

mia në konflikt apo i plotësojnë ato të klientit/es? 
4. Cilat janë nivelet e zhvillimit të identitetit tim seksual? Sa mirë 

mund të reflektoj unë në reagimet e mia të kundër-transferencës në 

këtë rast?  

5. A ka psikolog/e ose profesionistë/e mendor në rrethin tim të cilët/at 

janë kompetent/e dhe të gatshëm/me të trajtojnë këtë klient/e? 

 

Çështjet e veçanta LGB 

Pjesa në vijim e manualit fokusohet në çështje të veçanta që 

kanë të bëjnë me personat LGB, të tilla si: formimi i identitetit, 

zbulimi i orientimit seksual, zbulimi i orientimit seksual tek 

prindërit, konfliktet e orientimit seksual, heteroseksizmi, 

stigma dhe paragjykimet në diagnostifikim.  

Intervenimet psikoterapeutike  specifike për  faza të 

formimit të identitetit  

Gjatë punës me persona LGB, psikologët/et duhet të kenë të 

paktën njohuri pune në zhvillimin e identitetit të orientimi 

seksual67, pasi që procesi i zhvillimit të identitetit për personat 

LGB është i komplikuar nga fakti se, ndryshe nga grupet e tjera 

minoritare, personat LGB nuk kanë mbështetje nga familjet e 

tyre gjatë këtij procesi zhvillimor.68 Procesi i formimit të 
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identitetit nuk përfshin vetëm pjesën e zhvillimit të identitetit si 

gej, lezbike ose biseksual/e, por gjithashtu nënkupton se 

personi është duke u larguar nga identiteti heteroseksual69, 

ngjashëm me akulturimin që ndodh me emigrantët/et 

tradicional të cilët duhet të përshtaten me një kulturë të re.70 

Për të lehtësuar formimin e identitetit tek klientët/et gej, 

lezbike, dhe biseksualë, psikoterapistët/et duhet takuar ata/ato 

në nivelin e tyre të zhvillimit dhe të ndërhyjnë në mënyrë të 

përshtatshme. Më poshtë janë paraqitur pesë faza nga Ritter 

dhe Terndrup71 të cilat janë ndërtuar mbi modelet e mëparshme 

të Cass, Troiden, Coleman, dhe Grace. Kolona e majtë paraqet 

një përmbledhje të sjelljeve të klientit/es të përshkruara nga 

këta teoricienët. Në kolonën e djathtë, janë sugjeruar 

intervenimet psikoterapeutike të specifikuara për fazë për 

plotësimin e nevojave zhvillimore të klientëve. 

Prandaj, në fazën e parë72 të këtij procesi, personat LGB 

ndihen ndryshe në aspektin  shoqëror, të tjetërsuar, të vetmuar, 

të frikësuar, dhe tërheqjet e tyre ndaj seksit të njëjtë janë 

pjesërisht të vetëdijshme, nëse jo të pavetëdijshme. Ndërsa në 

këtë fazë, personat LGB më shumë gjasë nuk kërkojnë 

psikoterapi për të adresuar shqetësimet në lidhje me orientimin 

e tyre seksual. Në vend të kësaj, ata mund të shfaqin ndjenjat e 

ftohtësisë, izolimit, vetmisë, dhe frikës. Është e rëndësishme për 

psikologët/et, që gjatë punës me personat LGB që janë në këtë 

fazë të shikojnë për simptomat e depresionit, idetë për 

vetëvrasje apo sëmundjet. Ndërhyrjet në këtë fazë përfshijnë 

zbutjen e izolimit dhe depresionit, trajtimin e problemeve të 

sjelljes të tilla si dështim në shkollë, abuzimin me droga, apo 

agresionin fizik. Personat LGB mund të përfitojnë gjithashtu 

nga mësimi i menaxhimit të zemërimit dhe vendimmarrjes.  
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Tabela 2.73 Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 1- sjelljet 

e veçanta të klientit/es dhe intervenimet psikoterapeutike. 

  

Faza e parë: 
Sensibilizimi (Troiden); Para-Zbulimi (Coleman); Shfaqja (Grace) 

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike 

• Ndihet ndryshe në shoqëri gjatë 
fëmijërisë 

• Empatizo me ndjenjat e 
tjetërsimit dhe frikës së klientit/es  

• Ndihet i tjetërsuar dhe i vetmuar 
• De-stigmatizo ndjenjën e të qenit 
ndryshe në shoqëri  

• Ka tërheqje ambivalente ndaj 
seksit të njëjtë 

• Trajto depresionin e klientit/es  

• Dallon normat e fuqishme 
heteroseksiste dhe të veçanta 
gjinore 

• Adreso problemet në sjellje  

 • Refero për konsulta mjekësore  

• Frikësohet nga të vënit re i 
sjelljes jo-korrekte dhe  mos 
përpjekja 

• Interveno për të parandaluar 
vetëvrasjen  

• Mban për vete mendimet dhe 
ndjenjat  

• Përjashto psikopatologjinë e 
rëndë 

• Mbron veten nga vetëdijesimi 
përmes mekanizmave të ndryshëm 
mbrojtës 

 

• Ndihet në depresion   

    
 

Në fazën e dytë74, personat LGB zakonisht kanë hasur në 

informacion lidhur me homoseksualitetin ose biseksualitetin që 

mund të ketë pasur kuptim personal. Kështu, ata kalojnë në 

fazën e dytë të formimit të identitetit. Në këtë fazë personat LGB 

mund të fillojnë të sfidojnë supozimet heteroseksiste që të tjerët 
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mund të kenë për ata, dhe kjo mund t’i bëjë ata të fillojnë 

emërtimin e ndjenjave të tyre si lezbike, gej apo biseksual/e. Në 

këtë fazë, shpeshherë ata mund të kërkojnë terapi për t'u marrë 

me trazirat e tyre emocionale.75 Është tejet e rëndësishme që 

psikologët/et të empatizojnë me klientët/et e tyre dhe të 

përdorin një ritëm të ngadalshëm në ndërhyrjen e tyre. 

Psikologët/et duhet të jenë të kujdesshëm/me që të mos 

inkurajojnë vetë-etiketimin e hershëm. Më vonë ata mund të 

përqendrohen në dhënien e informacioneve në lidhje me 

homoseksualitetin dhe të punojnë me klientët/et e tyre për të 

qenë më të pranueshëm për veten e tyre. Pasi klientët/et 

riformulojnë të qenit gej, lezbike, ose biseksual/e si një gjë 

pozitive në një mënyrë ata mund të përjetojnë një ndjenjë të 

humbjes për shkak se janë shoqëruar me një imazh 

heteroseksual.76Prandaj psikologët/et mund t’i lehtësojnë 

klientët/et e tyre në këtë proces të zisë.77 

 

Tabela 3.78Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 2 – 

sjelljet e veçanta dhe intervenimet psikoterapeutike 

  

Faza e dytë: 
Ngatërrimi i identitetit (Cass, Troiden); Krahasimi i identitetit 

(Cass); 
“Zbulimi” (Coleman); Njohja (Grace) 

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike  

Ndihet seksualisht ndryshe gjatë 
adoleshencës 
 

• Empatizo me konfuzionin e 
klientit/es  
 

• Kupton që homoseksualiteti ka 
kuptim personal 
 

• Hulumto kuptimin personal të 
informacionit konfuzues 
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•Privatisht emërton ndjenjat si 
mundësisht gej ose lezbike  

• Dekurajo vetë – etiketimin e 
parakohshëm 
 

• Distancon veten nga ndjenjat e 
tij/saj homoerotike  
 

• Ndihmo klientin/en të identifikoj 
dhe njohë ndjenjat ndaj seksit të 
njëjtë 

• Mohon, racionalizon, ose bën 
llogari që të kufizoj vetëdijesimin 
 

• Eksploro frikat dhe ankthet e 
klientit/es  

• Njeh por iu frikësohet ndjenjave 
ndaj seksit të njëjtë 
 

• Pasqyro vlerën e brendshme të 
klientit/es 

• Mban por e vë në pikëpyetje 
identitetin heteroseksual 

• Ofro informacione të sakta sipas 
kërkesës së klientit/es  

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

• Largo mitet dhe stereotipat mbi 
lezbiket dhe gejt  

• Ndihet më shumë i tjetërsuar nga 
të tjerët 

• Poho aftësinë e klientit/es për të 
pranuar ndjenjat ndaj seksit të 
njëjtë 

• Shmang informatat mbi 
homoseksualitetin 

• Sfido egon kritikuese dhe 
ndëshkuese të klientit/es 

• Frenon sjelljet e ndërlidhura me 
të qenit gej ose lezbike dhe 
adapton ato të ndërlidhura me të 
qenit heteroseksual 

• Riformulo të qenit gej ose lezbike 
si diçka pozitive 

• Asimilohet në grupet e 
shokëve/shoqeve heteroseksual/e  

• Empatizo me humbjen dhe 
ndihmo procesin e zisë 

• Kufizon ekspozimin tek 
pjesëtarët e seksit të kundërt   
• Bëhet një luftëtar/e anti-
gej/lezbike 

• Reflekto dhe butësisht sfido 
strategjitë e frenimit  

• Zhyt veten në marrëdhënie 
heteroseksuale 

• Inkurajo dhe përkrah klientin të 
lëvizë përtej frikës  

• Iu largohet ndjenjave 
homoerotike përmes substancave  

• Ekspozo klientin ndaj roleve – 
modeleve pozitive 

• Kërkon ndihmë profesionale për 
të ndihmuar në ndryshimin e 
orientimit 

• Ndihmo klientin të identifikoj 
përkrahësit pranues  

• Kërkon informata mbi të qenit 
gej ose lezbike  
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• Fillimisht vetë-zbulohet tek të 
tjerët 

• Vlerëso abuzimin me substanca; 
interveno ose refero  

• Mbivlerëson aprovimin nga 
heteroseksualët  
• Kupton që udhërrëfyesit 
heteroseksual të sjelljes dhe 
pritjeve nuk janë më relevant   
• Vajton humbjen e planit 
heteroseksual për jetën  

   

Gjatë fazës së tretë79, personat LGB fillojnë të pranojnë se ata 

janë gej, lezbike, ose biseksual/e. Ata madje mund të rrezikojnë 

që të zbulojnë orientimin e tyre seksual tek të tjerët. Në këtë 

fazë, personat LGB janë në gjendje të përqafojnë identitetin e 

tyre të ri dhe të njohin nevojat e tyre. Në mesin e nevojave që ata 

mund të njohin është, të shikuarit e vetes si anëtar i subkulturës 

së pakicave seksuale, e cila iu mundëson atyre përjetimin e 

përkatësisë, duke mos u ndjerë aq të izoluar si në fazat e 

mëparshme. Pasi që puna në këtë fazë përgjithësisht është 

vazhdimësi e fazës së dytë, psikologët/et vazhdojnë të japin 

informacione dhe edukim të veçantë mbi seksualitetin 

njerëzor80, si dhe të lehtësojnë vendimin-marrjen e tyre për 

vetë-zbulim. Është e rëndësishme që ata t’i kushtojnë vëmendje 

nëse klienti/ja është duke përjetuar mospërputhje në mes të 

moshës kronologjike dhe asaj të zhvillimit.81 Në këtë fazë 

ata/ato mund të ndërhyjnë për të ndihmuar individët LGB të 

përcaktojnë vlerat dhe standardet e reja, në shfaqjen e vetes së 

re seksuale dhe në zhvillimin e identitetit të ri shoqëror.82 Për 

më tepër, psikologët/et mund të ndihmojë duke ofruar 

informacione mbi formimin e identitetit dhe të mbështesin ata 

në zhvillimin e aftësive ndërpersonale dhe shoqërore që iu 

ndihmojnë të lidhen me individët e seksit biologjik ndaj të cilëve 

ata/ato janë të tërhequr.83 
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Tabela 4.84Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 3 - sjelljet 

e veçanta të klientit/es dhe intervenimet psikoterapeutike 

  

Faza e tretë: 
Toleranca e identitetit (Cass); Identiteti i supozuar (Troiden); 

Eksplorimi (Coleman); 
Gjetja e komunitetit (Grace) 

Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike 

• Pranon mundësinë e të qenit 
lezbike ose gej  

• Valido perceptimin e klientit/es 
për identitetin e mundshëm të 
vetes   

• Toleron identitetin e ri 
• Ofro njohuri mbi formimin e 
identitetit  

• Njeh nevojat shoqërore, 
emocionale dhe seksuale  

• Ofro informata mbi resurset dhe 
në komunitet dhe referenca 

• Kërkon individët dhe 
komunitetet gej ose lezbike në 
mënyrë që të tejkaloj izolimin  

• Lehtëso vendim-marrjen mbi 
vetë-zbulimin 

• Eksploron subkulturën gej dhe 
lezbike  • Ushtro vetë-zbulimin në terapi 
• Eksploron seksualisht me 
partnerët e seksit të njëjtë (burrat) 

 • Nxit zhvillimin e aftësive 
ndërpersonale 

• Formon marrëdhënie të 
fuqishme emocionale (gratë) 

• Ofro edukim mbi seksualitetin 
njerëzor  

• Vendosë kuptime gej ose lezbike 
në takimet shoqërore me anëtarët 
e seksit të njëjtë 

• Ofro perspektiva mbi lidhet e 
para  

• Selektivisht vetë- zbulohet ose 
“haptazi del”  

• Ndrysho ndjenjat dhe sjelljet e 
“vonesave zhvillimore” 
 

• Përjeton “vonesë zhvillimore” 
• Ndihmo në kryerjen e detyrave të 
adoleshencës 

• Përjeton adoleshencë gej ose 
lezbike  

• Vazhdo të lehtësosh procesin e 
individuimit nga prindërit  

• Ndihet i/e paaftë lidhur me 
sjelljet adekuate dhe menaxhimin 
e ndjenjave të panjohura  
 

• Lehtëso modifikimin e 
mëtutjeshëm të superegos  
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• Sillet në mënyra që ndryshe 
konsiderohen të papërshtatshme 

• Ndihmo klientët të ndërtojnë 
identitet të ri personal dhe 
shoqëror  

• Gjykon veten padrejtësisht si i 
papjekur ose amoral 
 

• Riformulo refuzimin e 
mundshëm si problem të jashtëm  

• Zhvillon aftësi ndërpersonale, 
ndjenjë të tërheqjes, kompetencë 
seksuale dhe koncept pozitiv mbi 
veten 
  
•Gjen shokë të grupit ose 
komunitet ku mund të shfaqë 
veten publikisht 
   

    

Në fazën e katërt85, individët LGB jo vetëm që njohin 

identitetin e tyre të ri dhe dëshirojnë të shoqërohen me njerëz 

të cilët janë/ndjehen njëjtë, por edhe fillojnë ta pranojnë atë. Në 

këtë fazë, psikologët/et jo vetëm që motivojnë klientët/et të 

quajnë veten e tyre, por edhe mund të iu referohen atyre si gej, 

lezbike, ose biseksual/e.86 Duke pasur parasysh se një nga 

zhvillimet kryesore gjatë kësaj faze është krijimi i 

marrëdhënieve romantike, një nga detyrat kryesore në këtë fazë 

është mbështetja e klientëve/eve LGB që të funksionojë në 

mënyrë më efikase në marrëdhëniet e tyre intime. 

 

Tabela 587.Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 4- sjelljet 

e veçanta dhe intervenimet psikoterapeutike.  

  

Faza e katërt: 
Pranimi i identitetit (Cass); Përkushtimi (Troiden); Marrëdhëniet 

e para (Coleman, Grace) 
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Sjelljet e klientit/es Intervenimet psikoterapeutike 
Pranon më tepër se toleron 
imazhin e vetes si gej ose lezbike 

• Inkurajo klientin/en të adaptojë 
etiketë të përkohshme të identitetit  

• Shton shpeshtësinë dhe 
vazhdimësinë e kontakteve me 
lezbike dhe gej të tjerë 
 

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

• Zbulon preferencat për kontekste 
shoqërore të të njëjtit seks  

• Mbështet përfshirjen aktive në 
komunitetin gej dhe lezbike  

• Fillon të bëjë shokë gej dhe 
lezbike 

• Riformulo konceptin e 
marrëdhënies familjare që të 
përfshijë familjen e qëllimshme  

• Sqaron dëshirat seksuale dhe 
nevojat emocionale  

• Përsos vendim-marrjen e 
klientit/es mbi vetë-“zbulimin”  

• Ndjenë nevojë të shtuar për 
intimitet  

•  Lehtëso përvetësimin e aftësive 
të komunikimit dhe 
marrëdhënieve  

• Kërkon marrëdhënie intime që 
përfshinë tërheqje emocionale dhe 
fizike  

• Ofro këshillim të çifteve, nëse 
kërkohet  

• Hyn në marrëdhënie dashurie të 
të njëjtit seks 

• Lehtëso balancën ndërmjet 
bashkimit dhe individuimit  

• Shpesh “çiftëzohet” para 
konsolidimit të identitetit 

• Sqaro zgjidhjet e vetëdijshme për 
legjitimim të plotë ose të pjesshëm  

• Shpesh ka pritje joreale nga 
marrëdhëniet e para  

• Ndihmo në  zgjidhjen e 
vetëdijshme të strategjive kaluese 

• Ndihet skajshmërish i/e 
cenueshëm/e me nga partneri/ja, 
ndjenjat, dhe ndikimi emocional i 
marrëdhënies 

• Ndrysho qëllimet profesionale 
nëse është e nevojshme 

• Mëson të funksionoj në 
marrëdhënie dashurie të të njëjtit 
seks  

• Përmirëso sikletin e klientit/es 
lidhur me identitetin e dyfishtë 

• Plotëson nevojat themelore për 
afirmimin, kontakt fizik dhe 
seksual dhe ushqim emocional   
• Legjitimon seksin e njëjtë si 
burim të dashurisë dhe romancës 
si dhe përmbushje seksuale   
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• Ri-koncepton identitetin si 
natyral, normal dhe të vlefshëm   
• Shpreh kënaqësinë e të qenit gej 
ose lezbike dhe ngurrim për të 
braktisur identitetin e ri   
• Gjithnjë e më shumë dëshiron të 
“zbulohet” tek heteroseksualët e 
tjerë  
• Aplikon strategji kaluese dhe 
sekeltivisht vetë-“zbulohet”  
• Adapton filozofinë e legjitimimit 
të plotë ose të pjesshëm  

    

Në këtë fazë të pestë, personat LGB fillojnë komunikimin e 

pakënaqësinë së tyre me heteroseksizmin. Disa madje 

shkëpusin marrëdhëniet me heteroseksualët dhe shoqërohen 

plotësisht me komunitetin LGB, duke hedhur poshtë çdo 

identifikim me komunitetin heteroseksual. Për këtë arsye, disa 

nga detyrat kryesore për psikologët/et përfshijnë: validimin e 

zemërimit nga shtypja dhe pastaj mbështetjen e klientit/es për 

të parë përtej të menduarit të tyre dikotom dhe izolimit, dhe 

riformulimin e të kaluarës së tyre.88 

Tabela 6.89 Formimi i identitetit gej dhe lezbike: Faza 5 - 

sjelljet e veçanta dhe intervenimet psikoterapeutike. 

  

Faza e pestë: 
Krenaria e identitetit /Sinteza (Cass); Integrimi (Coleman); 

Definimi i vetes dhe ri-integrimi (Grace) 
Sjelljet e klientit/es  Intervenimet psikoterapeutike 

Dikotomizon personat në bazë të 
orientimit dhe identifikimit seksual  

• Valido krenarinë e klientit/es për 
të qenit lezbike ose gej  

• Amortizon rëndësinë e 
heteroseksualëve  

• Inkurajo klientin/en të gëzoj 
identitetin e ri  
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• Ekzagjeron rëndësinë e gejve dhe 
lezbikeve të tjera  

• Legjitimo realitetin e shtypjes 
heteroseksiste 

• Preferon identitetin e ri karshi 
vetë-imazhit heteroseksual  

• Empatizo me zemërimin e 
klientit/es  

• Zhytë veten në subkulturën gej 
dhe lezbike  

• Eksploro rezultatet negative të 
refuzimit për të “kaluar” 

• Me etje konsumon mediat dhe 
shërbimet për gej dhe lezbike  

• Adreso konfliktet e klientit/es 
me ambientin heteroseksist  

• Bëhet aktivist i komunitetit gej 
dhe lezbike  

• Diskuto pasojat e izolimit 
në“geto”-n gej ose lezbike  

• Braktisë strategjitë e mëhershme 
kaluese  • Sfido të menduarit dikotom  

• Njeh ngjashmëritë e mundshme 
mes vetes dhe heteroseksualëve  

• Shto identifikimin e klientit/es 
me të margjinalizuarit e tjerë 

• Njeh dallimet e mundshme mes 
vetes dhe anëtarëve/eve të 
komunitetit gej dhe lezbike  

• Ndihmo klientin/en të eksploroj 
dallimet dhe ngjashmëritë në mes 
të vetes dhe subkulturës gej dhe 
lezbike  

• Braktisë filozofinë “ne dhe ata”  
• Kontrollo dimensionet e tjera të 
personalitetit të klientit/es 

• Ndihet më pak i zhytur në ankth 
dhe krenaria ia ruan vazhdimësinë 
e jetës 

• Promovo pamjen e integruar të 
klientit/es për veten  

• Diskriminon jo vetëm në bazë të 
orientimit seksual por edhe në bazë 
të mbështetjes së perceptuar 

• Lehtëso ri-integrimin në 
kulturën dominuese  

• Krijon besim më të madh në 
heteroseksualët e ndjeshëm  

• Ndihmo klientin/en në 
riformulimin e të kaluarës së 
tij/saj    

• Vetë- “zbulohet” gati 
automatikisht  

• Ndihmo klientin/en të ri-definoj 
marrëdhëniet e kaluara  

• Ndjen siguri më të madhe në 
identitetin e integruar  

• Vazhdo modifikimin e superegos 
kur klienti pëson regres  

• Përfshinë dhe integron identitetin 
publik dhe privat në një imazh për 
veten  

• Avanco në çështjet e intimitetit 
autentik dhe “gjenerativitetit” 

 
•  Adreso çështjet e zhvillimit 
normal të njeriut të rritur  
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• Tërheq nga rezervuari i aftësive 
dhe burimeve i fazave të 
mëhershme për të përmbushur 
kërkesat situacionale të jetës   
• Vazhdon me detyrat normale të 
zhvillimit të të rriturit    

  

 

Të kuptuarit e çështjeve që lidhen me marrëdhëniet 

dhe familjet  

Është tejet e rëndësishme për psikologët/et që punojnë me 

klientët/et LGB të kuptojnë ndikimin e orientimit seksual në 

familjet e tyre të origjinës dhe marrëdhëniet me atë familje të 

origjinës, në veçanti sa i përket procesit të “zbulimit”. Procesi i 

“zbulimit”dhe sugjerimet e shumta për ndihmuar klientët/et që 

të përballen me ndikimin e tij në funksionimin e familjes do të 

diskutohen gjerësisht më poshtë (shih: “Zbulimi”). Të dhënat 

mbi modelet e ndryshme të familjes dhe reagimet e prindërve 

ndaj familjarit/es të tyre LGB do të diskutohen këtu: 

● Ekzistojnë dëshmi se familjet e personave LGB kanë më 

pak gjasa të ofrojnë mbështetje të mjaftueshme për 

individët LGB sa i përket seksualitetit të tyre, prandaj kjo 

duhet të konsiderohet në terapi.90Kjo mund të jetë për 

arsye se, në mënyrë tipike, anëtarët/et e familjes së 

personave LGB kanë përvetësuar qëndrimet homofobike 

të ngjashme me ato që reflektohen në shoqëri.91 Për më 

tepër, ata/ato gjithashtu mund të mos jenë të pajisur me 

njohuri për sfidat e LGB në mënyrë që të ofrojnë këshilla, 

udhëzime apo mbështetje praktike. 
Duke marrë parasysh këto të dhëna, një numër i 
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implikimeve klinike mund të nxirren. Së pari, duket se 

ndërhyrjet që rrisin ofrimin e mbështetjes në lidhje me 

seksualitetin e tyre mund të jenë shumë të dobishme 

(p.sh., me zhvillimin e një marrëdhënie të mirë 

terapeutike terapist/e-klient/e). Tjetra, pengesat në 

fitimin e mbështetjes shoqërore nga familja ose rrethit 

shoqëror mund të diskutohen brenda mjedisit 

terapeutik. Gjithashtu mund të jetë e dobishme që 

klientët/et LGB të ndihmohen në zbulimin e seksualitetit 

të tyre tek anëtarët/et e mundshëm mbështetës/e të 

familjes dhe shokët, në mënyrë që të sigurohet një nivel i 

caktuar i mbështetjes dhe rehatisë në diskutimin e 

seksualitetit të tyre.92 

 

● Psikologët/et duhet të marrin parasysh se shumica e 

personave LGB me shumë gjasë fillimisht nuk zbulojnë 

orientimin e tyre seksual tek anëtarët/et e familjes para 

të tjerëve.93 Një studim ka raportuar se vetëm 7.9% e 

personave LGB kanë zbuluar seksualitetin e tyre 

fillimisht në familjet e tyre.94 Psikologët/et duhet të 

marrin parasysh se ndonjëherë zgjedhjet për të mos 

zbuluar seksualitetin në familje për shkak të frikës së 

refuzimit janë të bazuara në realitet.95 Psikologët/et 

duhet të jenë të vetëdijshëm se ekzistojnë disa modele të 

funksionimit të familjeve të klientëve/eve të cilët/at janë 

“të mbyllura”96: 
 

1. Individët LGB mbajnë distancë të ngurtë gjeografike 

dhe emocionale nga familja. Në raste të tilla, kontakti 

është reduktuar në minimum dhe personat LGB mund të 

gënjejnë (ose shmangin krejtësisht temën) në lidhje me 
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jetën e tyre seksuale. Si pasojë, personat LGB ndjehen të 

larguar nga anëtarët/et e familjes, ndërsa anëtarët/et e 

tjerë të familjes mund të ndjejnë  humbjen e të 

dashurit/es  të tyre (d.m.th., anëtarit/es LGB të familjes), 

pa kuptuar arsyet prapa. 

 

2.  Modeli "unë e di se ju e dini". Këtu ekziston një 

marrëveshje e pashprehur në mes të gjithë anëtarëve/eve 

të familjes, që i referohet marrëveshjes për të mos folur 

për jetën personale të individit LGB. Tipari mbizotërues 

brenda këtyre familjeve është mohimi i orientimit ndaj të 

njëjtit seks të anëtarit të familjes së tyre, dhe pasqyrohet 

në trajtimin e anëtarit/es LGB të familjes së tyre si 

beqar/e. Për shembull, personave të tjerë të rëndësishëm 

për anëtarin LGB të familjes së tyre mund të iu referohen 

si "shokë/shoqe" dhe anëtari LGB i familjes mund të 

prezantohet tek individët e seksit tjetër për takime 

romantike. 

3. Modeli "mos i trego babait tënd". Në skenarë të tillë, 

individët LGB dhe anëtarët/et e tjerë/a mbështetës/e të 

familjes bashkëpunojnë për të fshehur këtë nga një tjetër 

anëtar/e të familjes (p.sh., babai ose gjyshja), sepse 

besojnë që kjo do t’iu shkaktonte dhimbje të madhe. 

● Hulumtimet tregojnë se refuzimi i familjes ka një ndikim 

serioz në shëndetin dhe shëndetin mendor të të 

rinjve/rejave LGB. Të rinjtë/rejat LGB të cilët/at janë 

refuzuar nga familjet e tyre për shkak të identitetit të tyre 

kanë vetëbesim shumë më të ulët dhe kanë më pak njerëz 

të cilëve mund të iu drejtohen për ndihmë. Ata/ato 

gjithashtu janë edhe më të izoluar dhe kanë përkrahje më 
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të vogël se sa ata/ato që janë pranuar nga familjet e 

tyre.97 Të rinjtë/rejat LGB të refuzuar skajshmërisht nga 

familjet kanë gjasa 8 herë më shumë për tentim 

vetëvrasje; pothuajse 6 herë më shumë gjasa të 

raportojnë nivele të larta të depresionit; 3 herë më shumë 

gjasa të përdorin droga ilegale; dhe gjasa 3 herë më të 

mëdha të jenë në rrezik të lartë për HIV dhe sëmundje 

seksualisht të transmetueshme.98 Nga ana tjetër, të 

rinjtë/rejat LGB që gëzojnë mbështetjen e prindërve 

kanë shëndet të përgjithshëm dhe shëndet mendor më të 

mirë, vetë-besim më të lartë, kanë shumë më pak gjasa të 

jenë në depresion, të përdorin droga ilegale, ose të kenë 

mendime apo tentime vetëvrasjeje.99 Edhe në qoftë se një 

familje është më pak refuzuese dhe më shumë 

mbështetëse ajo mund të zvogëloj rrezikun e fëmijës për 

vetëvrasje. Përgjithësisht, të dhënat sugjerojnë rëndësinë 

e vlerësimit të ideve për vetëvrasje dhe sjelljeve të 

rrezikshme kur klientët/et përjetojnë refuzim nga 

anëtarët/et e familjes. Psikologët/et gjithashtu mund të 

duan të ndihmojnë klientët/et e tyre të identifikojnë 

burime të tjera të mbështetjes (p.sh., shokë/shoqe, grupe 

të vetë-ndihmës, etj). Dëshmitë tregojnë se përdorimi i 

terapisë familjare mund të çojë në norma të 

përmirësuara të trajtimit tek të rinjtë/rejat me nivel të 

lartë të ideve për vetëvrasje.100 Veçanërisht, është e 

dobishme në qoftë se ajo përqendrohet në punën me 

adoleshentë/e dhe prindër për të identifikuar dhe për të 

punuar me konfliktet familjare që kontribuojnë në 

mendimet për vetëvrasje; pastaj angazhimin e 

adoleshentëve/eve në trajtimin dhe ndërtimin e shpresës 

për ndryshim duke i ndihmuar ata/ato që të bëhen më të 
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pavarur/a dhe kompetent/e.101 Është e një rëndësie të 

veçantë që kjo punë të plotësohet më tutje duke punuar 

me prindër për të reduktuar kritikat prindërore në lidhje 

me seksualitetin dhe në vend saj të përqendrohet në 

cilësinë e marrëdhënieve të atashuara adoleshentë-

prindër; si dhe fillimisht të punohet me prindërit për të 

reduktuar ankthin prindëror dhe pastaj të përmirësoj 

praktikat prindërore - në mënyrë që ata/ato të mund të 

bëhen më empatik në betejat e fëmijëve të tyre.102 
 

Një fushë tjetër e mundshme e punës me klientët/et LGB është 

ajo e marrëdhënieve të tyre romantike. Përsëri, përveç 

teknikave standarde të aplikuara në punën me çifte, disa pika 

shtesë për t’u marrë parasysh gjatë punës me këtë klientelë janë 

përmbledhur në vijim: 

 

● Në shumë aspekte, çiftet LGB funksionojë sikurse ose të 

paktën po aq mirë (p.sh., të paktën janë po aq kohezive, 

fleksibile, të barabartë dhe të kënaqur), sa edhe çiftet 

heteroseksuale.103  Megjithatë, mund të jetë e dobishme 

për psikologët/et që të marrin parasysh ndikimin e 

paragjykimeve shoqërore dhe diskriminimi ndaj 

personave LGB, në funksionimin e çiftit.104 Çifti mund të 

mos e vërej ndikimin e madh të paragjykimeve në baza 

ditore,105 i cili reflektohet përmes mosmarrëveshjeve të 

mundshme lidhur me shfaqjen publike të dashurisë, atë 

se ku të kalojnë pushimet kur njëri është “i zbuluar” dhe 

tjetri jo, etj. 
● Psikologët/et duhet të jenë të vetëdijshëm/me për 

prezantimet stereotipike të çifteve lezbike si të afërta dhe 
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çifteve gej si jo të lidhura mes vete. Kjo pikëpamje është 

sfiduar nga disa studime.106107Megjithatë, ka prova se 

meshkujt gej janë më të prirur që të kenë marrëdhënie 

jo-monogame dhe të jenë seksualisht – të shtyrë në 

krahasim me personat tjerë.108109Kjo mund të jetë për 

shkak se disa meshkuj gej, ngjashëm me meshkujt 

heteroseksualë, duket se nuk i japin kuptim emocional 

seksit jashtë marrëdhënieve të tyre parësore.110 Si të tilla, 

marrëveshjet jo-monogame në çiftet gej nuk ndikojnë 

negativisht në cilësinë e marrëdhënieve seksuale - nëse 

nuk ekziston mospërputhje në përshtypjet lidhur me 

marrëveshjet për marrëdhënie.111 Në skenarin e fundit, 

terapistët/et mund të dëshirojnë të adresojnë këtë 

çështje në çifte për të nxitur komunikim për arritjen e një 

marrëveshjeje të përshtatshme për të dyja palët. 
● Një çështje tjetër që mund të haset në terapi me një 

individ LGB është kur ai ose ajo është i/e përfshirë në 

marrëdhënie me seksin e kundërt. Hulumtimet tregojnë 

se meshkujt gej ose biseksual mund të zgjedhin të 

martohen me persona të seksit të kundërt, sepse ata 

besojnë se kjo është e natyrshme dhe ekziston dëshira për 

një familje tradicionale.112 Autorët/et, megjithatë, kanë 

supozuar se martesat e tilla pasqyrojnë homofobinë e 

përbrendësuar; ndërkohë që ndarjet eventuale 

pasqyrojnë disonancën kognitive. Hulumtimet e tjera 

sugjerojnë se individët në këto martesa (d.m.th., kur një 

partner identifikohet si jo-heteroseksual) raportojnë 

kënaqësinë e përgjithshme me marrëdhënien me 

marrëveshje, kur të dy bashkëshortët janë fetarë dhe 

ndajnë një botëkuptim të ngjashëm.113 Në raste të tilla, 

terapisti/ja duhet të jetë i/e vetëdijshëm/me për raportet 
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e hulumtimeve të rrethanave të tilla që e ndërlidhin 

ndershmërinë mbi seksualitetin me marrëdhëniet shumë 

pozitive.114 

 

Procesi i “zbulimit” 

 

“Zbulimi” definohet si proces në të cilin personi zbulon 

orientimin e tij apo saj seksual dhe integron këtë njohuri në 

identitetin e tij/saj personal dhe në jetën shoqërore.115 Procesi i 

“zbulimit” zakonisht nuk arrihet i tëri përnjëherë, por zgjatë me 

javë dhe vite.116 Edhe pse shumica e personave LGB pretendojnë 

të kenë qenë të vetëdijshëm për të qenit ndryshe nga të tjerët që 

nga fëmijëria, mosha mesatare kur ata pretendojnë të jenë të 

vetëdijshëm për orientimin e tyre seksual është diku në mes të 

viteve 13 dhe 15.117 Sipas njohurive tona, nuk ka të dhëna në 

lidhje me moshën mesatare të “zbulimit” në komunitetin e LGB 

në Kosovë, megjithatë të dhënat për vendet e tjera sugjerojnë se 

shumica e personave LGB fillojnë procesin e “zbulimit” gjatë 

viteve të tyre të adoleshencës.118 Për më tepër, mosha mesatare 

në të cilën individët LGB arrijnë kulmin e “zbulimit” është duke 

rënë me kalimin e kohës, meqë brezat e rinj po arrijnë në këtë 

fazë më herët se gjeneratat e vjetra.119 Efektet e “zbulimit” mund 

të jenë të dyfishta: mund të përballet me armiqësi apo 

diskriminim dhe në të njëjtën kohë mund të jetë fuqizues.120 

Prandaj, duhet theksuar se është tejet e rëndësishme që 

terapistët/et të jenë të kujdesshëm/me në shqyrtimin e 

rrethanave unike në jetët e klientëve/eve të tyre kur diskutohet 

procesi i “zbulimit”. Më tej, terapistët/ve duhet të ndihmojnë 

klientët/et që të udhëheqin procesin e “zbulimit” (p.sh., në 
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familje, shkollë, punë, shoqëri etj) në atë mënyrë e cila siguron 

rreziqe minimale dhe fuqizim maksimal. 

“Zbulimi” ka dy karakteristika të ndryshme: (1) të njohjes (dhe 

pranimit të mundshëm) së identitetit homoseksual dhe (2) 

zbulimin e identitetit homoseksual tek të tjerët.121 Në adresimin 

e aspektit të parë, terapisti/ja duhet të nxis procesin drejt vetë-

pranimit. Për më tepër, për shkak të stresit intensiv të lidhur me 

procesin e “zbulimit” mund të nxiten dhe/ose të përkeqësohen 

patologji të tjera të pa-ndërlidhura.122 Prandaj, terapisti/ja 

duhet të dalloj nëse individi i cili është duke u “zbuluar” po 

përjeton probleme të përshtatjes lidhur me “zbulimin” apo nëse 

është duke përjetuar probleme të tjera psikopatologjike që janë 

përkeqësuar në këtë fazë. 

Lidhur me funksion të dytë, terapisti/ja duhet të diskutoj 

pasojat potenciale të “zbulimit” tek personat e tjerë. Terapisti/ja 

duhet gjithashtu të marrë në konsideratë dhe të informoj 

klientin që procesi i “zbulimit” me shumë gjasë mund të jetë një 

periudhë e vështirë për individin LGB dhe familjen e tij/saj.123 

Natyrisht, disa individ LGB frikësohen nga të qenit të refuzuar 

apo viktimizuar nga familjet e tyre. Terapisti/ja mund të 

ndihmojë klientin duke eksploruar reagimet tipike të familjeve 

të tyre ndaj vështirësive në mënyrë që të supozojnë reagimin e 

tyre të mundshëm për këtë lajm.124 Për shembull, familjet të 

cilat kanë tendencë të jenë përgjithësisht jo-tolerante mund të 

jenë më të prirura për të reaguar negativisht në lidhje me 

homoseksualitetin e fëmijës së tyre. Terapisti/ja duhet 

gjithashtu të jetë i/e vetëdijshme mbi hulumtimet që sugjerojnë 

se individët e rinj LGB (ende të varur emocionalisht dhe 

financiarisht nga familjet e tyre) të cilët “zbulohen” tek familjet 

e tyre kanë gjasë katër herë më të madhe për vetëvrasje se sa ata 
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të cilët nuk janë “zbuluar”.125 

Duke iu referuar të dhënave të hulumtimeve në procesin e 

“zbulimit”, terapisti/ja mund të ndihmoj klientët/et në disa 

mënyra: (1) të vlerësojnë rreziqet dhe përfitimet e mundshme 

përpara se të vendosin të “zbulohen” tek familjet të tyre dhe në 

ambiente të tjera, (2) t’i ndihmoj ata/ato të përballen me 

fshehtësinë e identitetit të tyre seksual, (3) t’i ndihmoj ata/ato 

të zhvillojnë mekanizma të shëndetshëm ballafaques që nxisin 

reziliencën (p.sh., t’i ndihmoj ata/ato të lidhen me komunitetin 

LGB), (4) të ofroj psiko-edukim që “zbulimi” është një proces që 

mund të jetë i gjatë dhe jo-domosdoshmërisht i përnjëhershëm, 

(5) t’iu ndihmoj të zhvillojnë aftësi të komunikimit për të 

shprehur qartë mendimet, ndjenjat dhe nevojat e tyre nëse 

ata/ato vendosin që të “zbulohen” dhe, (6) në fund t’i ndihmoj 

ata/ato të empatizojnë dhe të iu japin kohë prindërve të tyre të 

përshtaten me situatën e re.126Ekzistojnë gjithashtu prova për të 

sugjeruar se procesi i “zbulimit” mund të lehtësohet nëse 

prindërit janë të arsimuar në lidhje me homoseksualitetin para 

zbulimit.127 

Një fushë tjetër ku terapisti/ja mund të ndihmoj klientët/et LGB 

është “zbulimi” tek shokët/shoqet. Përsëri, duhet të theksohet 

se “zbulimi” tek shokët/shoqet shpeshherë përcillet me 

ngacmime dhe viktimizim –  më e theksuar ndaj meshkujve dhe 

individëve LGB me sjellje atipike gjinore.128 Prandaj, terapisti/ja 

duhet të jetë i/e kujdesshëm/e për simptomat që ndërlidhen me 

bulizëm në lidhje me orientimin seksual, duke përfshirë 

çrregullimet e stresit post-traumatik, depresionin apo idetë për 

vetëvrasje. 

Në mjedise klinike, individët LGB mund të mos “zbulohen” deri 
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sa të ndjehen mjaftueshëm të sigurt për t’i besuar terapistit/es. 

Në raste të tilla, është e dobishme që t’iu lihet klientëve/eve të 

vendosin ritmin e “zbulimit”ndërkohë terapisti/ja mund të 

siguroj mirëkuptim dhe mbështetje gjatë gjithë procesit.129 

Përveç kësaj, terapistët/et mund të shohin të dobishme që të 

kenë njohuri pune lidhur me fazat e ndryshme të “zbulimit” 

(shih më poshtë tabelën 7), në mënyrë që të aplikojnë 

ndërhyrjen e duhur që akomodon nevojat e fazës përkatëse. 

Tabela 7.130 Fazat e “zbulimit” të të rinjve/rejave LGB dhe 

detyrat e praktikuesit/es  

Faza Përvoja e të riut/rejes Detyrat e praktikuesit/es 

1 “A mund të jem 

homoseksual?”  
● Inkurajo të riun/rejen t’i eksploroj 

ndjenjat  

  ● Identifiko burimet e informative të 

sakta mbi identitetin LGB 

2 “Unë mund të jem 

gej/lezbike” 
● Ofro informata të sakta dhe thekso 

se identiteti LGB mund të jetë një 

opsion pozitiv 

  ● Rekomando novela jo-erotike me 

karaktere gej dhe lezbike 

3 “Unë ndoshta jam 

gej/lezbike” 

 

● Ndihmo të riun/rejen të identifikojë 

dhe t’iu qaset rol modeleve gej 

afirmuese dhe grupeve të përkrahjes  

4 “Unë e di që jam 

gej/lezbike” 
● Ofro qasje të drejtpërdrejtë tek 

organizatat LGB dhe ofruesit e 

shërbimeve 

  ● Ndihmo të riun/rejen të identifikojë 

mënyrat për “zbulim” që do t’i 
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ndërtojnë vetë-besimin 

  ● Ndihmo të riun/rejen të identifikojë 

mënyra për ballafaqim me reagime 

shoqërore negative  

  ● Eduko të rriturit/rat dhe të tjerët/rat 

në komunitetin e përgjithshëm mbi 

rëndësinë dhe rolin e “zbulimit” dhe 

hapjes së të rinjve/rejave LGB 

5 Unë jam gej/lezbike. 

Edhe çfarë?” 
● Shumica e të rinjve/rejave nuk do të 

arrijnë këtë fazë por duhet ta kenë 

atë si synim 

 

“Zbulimi” për prindërit 

 

Ashtu sikurse fëmijët e tyre, prindërit kalojnë nëpër procesin e 

“zbulimit” i cili ka katër faza: 

a) Të kuptuarit: reagim emocional; ndërprerje; strategji të 

konvertimit; mohim; njohje 

b) Komunikimi me të tjerët/at:kumtimi tek shokët/shoqet; 

marrja e ndihmës nga fëmija gej ose lezbike; dëgjimi i gejve ose 

lezbikeve tjera; të mësuarit nga këshilluesit/et; marrja e 

mbështetjes nga prindërit e tjerë 

c) Ndryshimi i perceptimeve të brendshme: hapja ndaj 

ndjenjave; lëvizja drejt pranimit; marrja e hapave të 

mëtutjeshëm 

d) Marrja e një qëndrim dhe kumtimi tek të tjerët/at: 
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konfrontimi homofobisë; "zbulimi" si prindër; të folurit në 

publik; edukimi i kritikëve/eve; aleanca me prindërit e tjerë 

Këto faza iu ngjajnë fazave të formimit të identitetit të pakicave 

seksuale. Në një mënyrë, prindërit e anëtarëve/ve LGB 

përjetojnë një cikël të atashimit, ndarjes, humbjes, dhe ri-

atashimit.131 Për këtë arsye është e rëndësishme që gjatë këtyre 

fazave psikologët/et t’i mbështesin këto familje për të kaluar 

humbjen dhe t’iu lehtësojnë përshtatjen me zbulimin. 

Nëpërmjet edukimit dhe mbështetjes familjet mund të fillojnë 

të shohin anëtarin/en e tyre lezbike, gej ose biseksual/e në një 

dritë më pozitive duke pranuar këtë anëtar/e në sistemin e tyre 

të familjes.132 Sepse në qoftë se një anëtar/e LGB nuk është i/e 

integruar në vetë përkufizimin e familjes, sistemi do të mbetet 

jofunksional dhe i fragmentuar.133 

Ndërhyrjet psikoterapeutike për prindër të specifikuara për fazë 

përfshijnë: a) Në fazën e të kuptuarit, psikologu/ja mund t’iu 

ndihmoj prindërve që të reflektojnë mbi reagimet e tyre 

emocionale, të rrisin gamën e përgjigjeve emocionale, të 

shmangin përfshirjen në pazarllëqe, dhe butësisht të sfidojnë 

mohimin; b) në fazën e komunikimit me të tjerët, psikologu/ja 

mund t’i mbështes prindërit duke ofruar edukim për 

homoseksualitetin, modifikimin e superegos, luajtjen e roleve 

dhe ushtrimin e "të kumtuarit tek të tjerët/at", dhe t’i inkurajoj 

prindërit për të kapërcyer frikën; c) në fazën e ndryshimit të 

perceptimeve të brendshme është e rëndësishme që të 

lehtësohet vajtimi për humbjen e fëmijës heteroseksual, t’iu 

ndihmohet prindërve të kuptojnë heteroseksizmin në shoqëri 

dhe efektet e tij tek fëmijët e tyre dhe të ndihmohet në zinë e 

humbjeve personale; dhe d) në fazën e marrjes së një qëndrim 

dhe kumtimit tek të tjerët/at psikologët/et mund të lehtësojnë 
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“zbulimin” selektiv dhe progresiv, luajtjen e roleve dhe 

ushtrimin e menaxhimit të situatave, të ndihmojnë prindërit të 

tejkalojnë frikën, dhe t’i referojnë prindërit tek shoqatat e 

prindërve LGB (nëse ekzistojnë).134 

Psikoterapia e përqendruar në problemet e lidhura me 

konfliktet e orientimit seksual135 

Derisa të gjithë individët LGB kalojnë nëpër faza të ndonjë 

konflikti në lidhje me orientimin e tyre seksual, për disa këto 

konflikte bëhen më të theksuara, për shkak të kontradiktave me 

shoqërinë heteroseksuale, besimeve kulturore dhe fetare. 

Ndërsa disa fillojnë të përjetojnë konflikte të tilla në faktorë të 

tjerë rrethanor sikurse të kuptuarit se kanë tërheqje ndaj gjinisë 

së njëjtë, ndërkohë që ata/ato janë tashmë në një marrëdhënie 

heteroseksuale dhe të martuar. Në raste të tilla personat LGB 

mund të shfaqin fshehtësi, aferë, racionalizime, kalim të kohës 

larg shtëpisë, faj, dëshirë për lidhje dhe për të qenë të njohur, 

dhe dëshirë për stabilitet të familjes136, pasi që ata/ato mund të 

jenë të preokupuar me atë se si bashkëshorti/ja i/e tyre, fëmijët 

apo edhe vetë mund të ndikohen nga kjo. Në raste të tilla, 

psikologët/et mund të përqendrohen në neutralizimin e 

heteroseksizmit shoqëror, duke ofruar në të njëjtën kohë një 

pikëpamje më të gjerë të stilit të jetesës dhe zgjedhjeve të 

identitetit, dhe duke u siguruar që të ndërlidhin dhe integrojnë 

të gjitha aspektet e identiteteve të shumëfishta kulturore të 

klientit/es.137Terapistët/et mund të dëshirojnë që të shqyrtojnë 

shkaqet e martesës, si dhe nivelin aktual të intimitetit dhe 

përkushtimit ndaj bashkëshortes/it së tyre. Është gjithashtu e 

dobishme që të merren parasysh arsyet  kulturore për të 

qëndruar në martesë, të tilla si norma që nënkupton qëndrimin 



45 
  

në martesë me çdo kusht apo besimet se homoseksualiteti është 

i gabuar.138 

Klientët/et të cilët/at janë të hutuar në lidhje me orientimin e 

tyre seksual mund të kërkojnë qëllime të trajtimit që 

terapistët/et i shohin si të pajustifikuara - të tilla si ndryshimi i 

orientimin të tyre seksual.139 Një qëllim alternativ i trajtimit 

mund të propozohet, i cili tregon se nuk është e nevojshme  të 

vendoset për rezultatin në fillim të trajtimit. Në vend që të 

vendoset për një qëllim të veçantë të trajtimit, mund të 

vendosen disa marrëveshje dhe ndërhyrje duke përfshirë: (1) 

dakordimin për të punuar në mënyrë të vazhdueshme me vlerat 

aktuale të klientit/es dhe njëkohësisht normalizimin e dëshirës 

për të ndryshuar orientimin seksual (për shembull, njohjen e 

presionit kulturor) (2) psiko–edukimin e klientit/es për të 

gjeturat e hulumtimeve lidhur me mundësinë e ndryshimit të 

orientimit seksual të dikujt dhe në të njëjtën kohë vlerësimin e 

përparësive dhe mangësive të përdorimit të terapisë së 

konvertimit dhe (3) psiko-edukimin se orientimi homoseksual 

dhe biseksual janë formë normale e seksualitetit njerëzor. Më 

tej, një tjetër alternativë për trajtimin e kësaj çështjeje mund të 

jetë përpjekja për të zgjidhur arsyet e brendshme dhe të jashtme 

që shkaktojnë shqetësimet e lidhura me homoseksualitetin - në 

vend që të trajtojnë vetë orientimin seksual.140 

Paragjykimet heteroseksiste në diagnozë 
 

Heteroseksizmi është përkufizuar si një "sistem ideologjik që 

mohon, denigron dhe stigmatizon çdo formë jo-heteroseksuale 

të sjelljes, identitetit, marrëdhënies, ose komunitetit".141 

Studime të shumta tregojnë se për shkak të heteroseksizmit 



46 
  

psikologët/et mund t’i perceptojnë klientët/et si shumë të 

shqetësuar/a (tej-patologjizim); atribuojnë simptomatologji për 

anëtarët/et e grupit në vend të psikopatologjisë (minimizim); 

dhe tej-dianostifikojnë ose nën-diagnostifikojnë si funksion i 

anëtarësisë në grup.142 Për këtë arsye, praktika etike iu kërkon 

psikologëve/eve të jenë të vetëdijshëm për këto paragjykime të 

mundshme, duke pasur parasysh se disa nga kategoritë 

diagnostikuese të DSM-it reflektojnë paragjykimet e 

makrokulturës.143 

Psikologët/et duhet të jenë të vetëdijshëm/me se shpeshherë 

procesi i “zbulimit” prodhon simptoma të ndërlikuara të cilat 

me të drejtë perceptohen si frikësuese, ego e tjetërsuar, që mund 

të kontribuojnë në ankth.144 Në raste të tilla, klientët/et 

nganjëherë mund të reagojnë në mënyrë dramatike për një 

periudhë të shkurtër kohore. Prandaj, është e rëndësishme që 

psikologët/et të dinë dallimin në mes të klientëve/eve LGB që 

kanë çrregullime klinike psikiatrike; ose atyre që kanë vështirësi 

në pranimin seksualitetit të tyre pa paraqitur ndonjë 

psikopatologji serioze; dhe atyre që kriza e “zbulimit” iu 

shkakton probleme të tilla serioze. 
 

Në këtë pikë psikologët/et inkurajohen që të përdorin një qasje 

sistematike gjatë vlerësimit të problemeve të shfaqura të 

klientëve/eve gej, lezbike, dhe biseksualë si dhe të vlerësojnë 

ndikimin e stresorëve psikologjik heteroseksualisht të 

njëanshëm në simptomatologji, strukturë të personalitetit, dhe 

nivelet aktuale të funksionimit.145 Për më tepër, psikologët/et 

duhet të sigurohen që të mos minimizojnë ose të mos 

ekzagjerojnë ndonjë psikopatologji ndërpersonale apo 

familjare, si dhe të mos konsiderojnë efektet negative psiqike të 
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të jetuarit në një mjedis shtypës si të parëndësishme në 

etiologjinë e manifestimeve të shfaqura.146 
 

Në mënyrë që të pakësojnë supozimet dhe qasjet heteroseksiste 

psikologët/et duhet të jenë proaktiv/e dhe pa paragjykime ndaj 

orientimit seksual të klientit/es. Për më tepër, psikologët/et 

duhet të komunikojnë sinqeritetin e tyre duke përfshirë 

materiale që adresojnë shqetësimet që janë unike për popullsinë 

LGB (p.sh., “zbulimin”, ballafaqimin me shtypjen). Në veçanti, 

psikologët/et duhet të jenë të kujdesshëm/me që të adresojnë 

orientimin seksual gjatë fillimit edhe nëse ai nuk është 

përmendur nga klienti/ja në mënyrë që të shërbej si një ftesë 

për të diskutuar kuptimin e këtij përkufizimi.147 Për më tepër, 

psikologët/et duhet të jenë në gjendje, që ndër të tjera, të 

identifikojnë çështjet psikologjike që mund të kontribuojnë në 

konfliktet rreth orientimit seksual. 
 

Problemet më të shpeshta për të cilat personat LGB 

kërkojnë këshillim 
 

Më poshtë është lista e problemeve më të zakonshme që 

personat LGB mund të shfaqin kur kërkojnë këshillim: 

Depresioni - Hulumtimet tregojnë se personat LGB 

përballen me një rrezik më të lartë të vuajtjes nga 

depresioni.148149 Mendohet se kjo mund të për shkak të 

qëndrimeve negative me të cilat ata/ato përballen dhe 

shumë persona LGB mund të kenë mendime dhe ndjenja 

negative për seksualitetin e tyre. Përveç kësaj, kuptimi se 

ata/ato janë LGB mund t’i bëjë disa persona të ndihen 

shumë të shqetësuar, të mërzitur, dhe keq. Personat LGB me 
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shumë gjasë kanë përjetuar më tepër bulizëm, viktimizim 

dhe ide vetëvrasëse se sa heteroseksualët/et. 

Ankthi - sikurse depresioni, ankthi është po ashtu më i 

përhapur në popullatën LGB krahasuar me 

heteroseksualët/et.150 Ashtu sikurse në popullatën 

heteroseksuale, llojet e ankthit në popullatën LGB përfshijnë 

çrregullimin e përgjithshëm të ankthit, çrregullimin 

obsesivo-kompulsiv, sulmet e panikut, fobitë, ankthin 

shoqëror, dhe ankthin e shëndetit. 

Abuzimi me alkool dhe të pirët e dëmshëm–individët 

LGB mund të përdorin alkoolin për t’u përballuar me stresin 

e të qenit LGB.151152Përveç kësaj, alkooli mund të përdoret si 

një mënyrë për të ndihmuar njerëzit të menaxhojnë 

emocionet e vështira. 

Vetë-respekti/vetë-besimi - Efektet e homofobisë mund 

të ketë ndikim negativ në atë se si ndihen njerëzit për veten 

e tyre.153 Përveç kësaj, personat LGBT shpesh vuajnë nga 

homofobia e përbrendësuar. Shumica ndjejnë një masë të 

madhe të turpit. 

Marrëdhëniet homoseksuale/problemet e çifteve - 

Këshillimi për problemet në marrëdhënie përfshinë një 

fushë të gjerë. Ndër të tjera, çiftet gej dhe lezbike mund të 

kenë problemet e tyre të veçanta.154 Për shembull, çfarë nëse 

njëri/a partner/e është i/e “hapur” dhe tjetri/a nuk është; 

kur një partner/e dëshiron marrëdhënie të hapur, ndërsa 

personi tjetër dëshiron monogami. 

Problemet seksuale - Ashtu sikurse shumica e 

problemeve në këtë listë, problemet psiko-seksuale me të 

cilat ballafaqohen klientët/et LGB nuk janë të ndryshme nga 

ato që njerëzit e tjerë përjetojnë.155 

Problemet e imazhit të trupit- Personat gej veçanërisht 
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iu nënshtrohen imazheve të ndryshme në revista dhe 

internet, se si parashihet që ata të duken.156157Rinia dhe 

bukuria trajtohen me një theks të rëndësisë së veçantë. Kjo 

mund të bëjë që shumë burra gej të shqetësohen në lidhje 

me madhësinë dhe formën e trupave të tyre. Në raste 

ekstreme, personat mund të zhvillojnë obsesione lidhur me 

trupat e tyre dhe të shkojnë shumë larg për të korrigjuar atë 

që ata e perceptojnë si të metë.158 

Konfliktet fetare, shpirtërore dhe kulturore- Nëse 

dikush është rritur në frymën e një besimi fetar, të kuptuarit 

se ata/ato janë të tërhequr ndaj anëtarëve/eve të gjinisë së 

tyre mund të shkaktojë konflikte të brendshme.159 Këshillimi 

mund të ndihmojë që të kuptojnë çështjet më mirë dhe të 

ndihmojë të vazhdojnë tutje duke zgjedhur se çfarë vendi 

mund të zë feja në jetën e tyre. 

 

Shtojca 1. Përkufizim i termave 
● Aleat/e:Anëtar/e i një grupi shumicë që punon për t’i 

dhënë fund shtypjes. 
● Agjinor (gjithashtu jo-gjinor/e):Mos identifikimi me 

asnjërën gjini, ndjenja e të mos pasurit gjini.  
● Gjithë-gjinor: Frazë përshkruese që tregon 

gjithëpërfshirjen e përshkrimeve dhe identiteteve 

gjinore. 
● Përemrat gjithë-gjinor:Secili grup i shumëfishtë i 

përemrave që krijon hapësirë gjinore përtej dualizmit 

ai, atij/ dhe, e tij/ajo, asaj dhe,e asaj. Ndonjëherë iu 

referohet si përemra neutral gjinor, por shumica 

mund të preferojnë veten e tretë pasi ata nuk e 
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konsiderojnë veten të kenë gjini neutrale.  
● Androgjin: 1) Personi seksi biologjik i të cilit nuk 

është e lehtë i dukshëm; 2) Personi që është në mes të 

dy gjinive; 3) Personi i cili mohon rolet dualiste 

gjinore në tërësi. 
● Androgjinor: Personi i cili mund të duket ose të 

shfaqë tipare tradicionalisht të ndërlidhura me 

meshkuj dhe femra, ose as si meshkuj as si femra, ose 

në mes të dyjave.  
● Aseksual: 1) Orientim seksual ku personi nuk 

përjeton tërheqje seksuale ose dëshirë për partneritet 

me qëllim të stimulimit seksual; 2) Spektër i 

orientimeve seksuale ku personi mund të hezitojë për 

sjellje seksuale ose partneritet seksual. 
● Seksi i përcaktuar (seksi i përcaktuar në lindje): 

Procesi i përcaktimit të seksit. Shih gjithashtu: Seksi i 

paracaktuar. 
● Roli gjinor atipik: Personi i cili shfaqë rol gjinor në 

kundërshtim me normat e përcaktuara për gjininë e 

tij dhe pozitën shoqërore.  
● Dygjinor/bigjinor:Identifikimi me të dy gjinitë 

dhe/ose tendenca e lëvizjes në mes të sjelljeve tipike 

gjinore mashkullore dhe femërore varësisht nga 

konteksti; 2) Shprehja e dukshme e një personazhi 

mashkull dhe një personazhi femër; 3) Dy gjini të 

ndara në një trup. 
● Biseksual:personi i tërhequr emocionalisht, dhe/ose 

seksualisht ndaj meshkujve/burrave dhe 

femrave/grave. Kjo tërheqje nuk është 

domosdoshmërish e ndarë në mes të gjinive, dhe 

mund të ketë preferencë për një gjini mbi të tjerat.  
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● Bi-fobia:frika, urrejtja, dhe jo-toleranca ndaj 

personave që identifikohen ose perceptohen si 

biseksual.   
● “Butch”:Personi, zakonisht i identifikuar si femër i 

cili identifikon veten si mashkullor qoftë fizikisht, 

mentalisht ose emocionalisht. Më së shpeshti haset si 

etikete afirmuese e identitetit tek femrat lezbike, dhe 

personat jo-konformist gjinor të përcaktuara si femra 

në lindje.  
● “Cisgender”:Personi identiteti gjinor i të cilit është 

tjetërsuar nga ai i përcaktuari në lindje, bazuar në 

seksin e tyre fizik; 2) Personi jo-trans*  
● “I mbyllur”:I referohet personit homoseksual, 

biseksual, queer, trans* ose interseks i cili nuk ose 

nuk mund të zbuloj identitetin ose identitetet e tij tek 

të tjerët.  
● “Zbulimi” – Procesi gjatë të cilit dikush pranon 

seksualitetin, identitetin gjinor, apo statusin e tij 

interseks (“zbulimi” ndaj vetes); 2) Procesi gjatë të 

cilit dikush zbulon seksualitetin, identitetit gjinor, ose 

statusin e tij interseks me të tjerët (“zbulimi” tek 

shokët, etj). Ky mund të jetë një proces i 

vazhdueshëm dhe i përjetshëm për personat 

homoseksual, biseksual, trans*, interseks. 
● “Crossdresser (CD)”: personi i cili veshë rroba, 

kozmetikë, etj. që konsiderohen të jenë të 

përshtatshme për gjininë tjetër, por jo të tijën (termi 

i preferuar në vend të "transvestit"). Konsiderohet 

pjesë komunitetit të gjerë ombrellë transgjinor, 

“cross-dressing” mund të konsiderohet si “me kohë të 

plotë” apo "me kohë të pjesshme". 
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● Seksi i paracaktuar (seksi i paracaktuar në 

lindje):Seksi me të cilin dikush etiketohet në lindje, 

përgjithësisht nga profesionistët mjekësor ose 

mamitë bazuar në kontrollin sipërfaqësor të 

karakteristikave të jashtme dhe/ose fizike të seksit si 

gjenitalet dhe konceptet kulturore të trupave femëror 

dhe mashkullor. Seksi i paracaktuar përdoret për të 

etiketuar identitetin gjinor të dikujt përpara vetë-

identifikimit. Shih gjithashtu: Seksi i përcaktuar. 
● “Drag King”:Person i cili identifikohet si grua apo 

femër e që vishet me rroba të përcaktuara, kozmetikë, 

dhe gjeste mashkullore për qëllim të performancës. 

Shumë “drag kings” performojnë duke kënduar, 

vallëzuar apo imituar lëvizjet e buzëve; 2) Personi që 

ndjen lidhje me mashkullin ose identitetin 

mashkullor duke veshur rroba mashkullore, qoftë në 

një hapësirë performuese apo në jetën e përditshme; 

3) Personi i çdo identiteti gjinor që identifikohet me 

komunitetet performuese të “drag kings”. 
● “Drag Queen”:Personi i cili identifikohet si burrë ose 

mashkulli e që vishet me rroba të përcaktuara, 

kozmetikë, dhe gjeste femërore për qëllime teatrale 

ose performancë. Shumë “drag queens” performojnë 

duke kënduar, vallëzuar apo imituar lëvizjet e buzëve; 

2) Personi që ndjen lidhje me femrën ose identitetin 

femëror duke veshur rroba femërore, qoftë në një 

hapësirë performuese apo në jetën e përditshme; 3) 

Personi i çdo identiteti gjinor që identifikohet me 

komunitetet performuese të “drag queens”femërore. 
● “Femme”:Personi i cili shprehë dhe/ose identifikohet 

me feminitet; 2) Etiketë e komunitetit për personat të 
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cilët identifikohen me feminitet veçanërisht përmes 

queer dhe/ose kontekstit politikisht radikal dhe 

armiqësor; 3) Person i cilësdo gjini/seks i identifikuar 

me feminitet. 
● Fluid: Identitet gjinor që identifikohet 1) as si 

mashkull as si femër ose të dyja; 2) Përjeton një sasi 

feminiteti dhe maskuliniteti me lëvizje të theksuar 

mes gjinive; 3) Vazhdimisht e përjeton identitetin e tij 

gjinor jashtë dualizmit gjinor.  Shih gjithashtu: 

“genderqueer”. 

● “FTM or F2M(Female-to-Male– “femër në 

mashkull”)”: Term i përdorur për të identifikuar 

personin i cili në lindje është paracaktuar si femër dhe 

aktualisht identifikohet si mashkull, jeton si mashkull 

dhe kryesisht identifikohet si mashkullor. Kjo 

përfshin një gamë të gjerë të përvojave, prej atyre që 

identifikohen si burra ose meshkuj deri tek ata që 

identifikohen si transseksual, transgjinor, transmen, 

meshkuj-femra, burra të rinj, apo “FTM”. Disa 

kundërshtojnë këtë terminologji, duke argumentuar 

se ata gjithmonë kanë qenë meshkuj përbrenda dhe 

tani janë duke e bërë atë identitet të dukshëm, ndërsa 

të tjerët mendojnë se një gjuhë e tillë e përforcon 

sistemin gjinor “njëri ose tjetri”. Disa individë 

preferojnë termin “MTM” (mashkull-në-mashkull) 

për të nënvizuar faktin se edhe pse ata ishin 

paracaktuar në lindje si femra, ata kurrë nuk kishin 

një identitet të gjinisë femërore. 
● Gej: Term i përdorur për t’iu referuar një 

homoseksuali/ komunitetit që dashuron gjininë e 

njëjtë në tërësi, ose etiketë individuale e identitetit 
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për secilin që nuk identifikohet si heteroseksual; 2) 

Term i përdorur në disa mjedise kulturore për të 

përfaqësuar veçanërisht personat e identifikuar si 

meshkuj të cilët janë të tërhequr ndaj personave të 

identifikuar si meshkuj në kuptimin romantik, erotik, 

dhe/ose emocional.  
● Gjini: Kombinim social i identitetit, shprehjes, dhe 

elementeve shoqërore në lidhje me maskulinitetin 

dhe feminitetin. Përfshin identitetin gjinor (vetë-

identifikimin), shprehjen gjinore (vetë-shprehjen), 

gjininë sociale (pritjet sociale), rolet gjinore 

(veprimet e socializuara), dhe atribuimin gjinor 

(perceptimin social). 

● Operacionet kirurgjike për vërtetim të gjinisë: 

procedurat kirurgjike për të modifikuar ose 

ndryshuar karakteristikat fizike të seksit në mënyrë 

që shprehë më mirë identitetin e brendshëm gjinor të 

personit. Kjo mund të përfshijë heqjen e gjinjve, 

rritjen e gjoksit, ose ndryshimin ose rindërtimin e 

gjenitaleve. Njihet gjithashtu si operacion i 

konfirmimit të gjinisë ose operacione i ri-caktimit të 

seksit. Termi i preferuar “operacion i ndryshimit të 

seksit”.  
● “Harkues gjinor”: Individi i cili harkon, ndryshon, 

përzien, ose kombinon marrëveshjet gjinore të 

shoqërisë duke shprehur elemente të maskulinitetit 

dhe feminitetit së bashku.  
● Dualizëm gjinor:Këmbëngulja kulturore në dy gjini 

diametralisht të ndryshme të njohura tradicionalisht 

– mashkull dhe femër; 2) Ideja se ka vetëm dy gjini – 

mashkull dhe femër. Mund të përfshijë kërkesën e 
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njohur që personi duhet të jetë saktësisht i përcaktuar 

si njëra ose tjetra gjini. 

● Treguesit gjinor: Marrëveshjet shoqërore mbi 

karakteristikat e përdorura për të identifikuar gjininë 

ose seksin e personit tjetër p.sh. stili i flokëve, veshja, 

ecja, ngjyra e zërit, forma e trupit, qimet në fytyrë, etj. 

Treguesit ndryshojnë varësisht nga kultura.  
● Disforia gjinore:I referohet shqetësimit që mund të 

shoqëroj mospërputhjen e dikujt lidhur me gjininë e 

përjetuar dhe të shprehur dhe gjininë e caktuar në 

lindje. Edhe pse jo të gjithë individët do të përjetojnë 

ankth si pasojë e një mospërputhjeje të tillë, shumë 

nga ata janë të shqetësuar nëse ndërhyrjet e 

dëshiruara fizike me anë të hormoneve dhe/ose 

intervenimet kirurgjike nuk janë në dispozicion.160 
● Shprehja gjinore: Mënyra si dikush zgjedh të shprehë 

identitetin e tij/saj gjinor përmes sjelljes, veshjes, 

stilit të flokëve, zërit, karakteristikave trupore etj. 

Shprehja gjinore mund të ndryshojë me kalimin e 

kohës dhe prej ditës në ditë, dhe mund të mos jetë në 

pajtim me identitetin gjinor të individit.  

● Identiteti gjinor: Ndjenja e brendshme e të qenit 

mashkull, femër, të dyja, asnjëri, apo diçka tjetër. Pasi 

që identiteti gjinor është i brendshëm, identiteti 

gjinor i dikujt nuk është domosdoshmërish i dukshëm 

për të tjerët.  
● Identiteti gjinor dhe shprehja gjinore: Shprehja më e 

zakonshme e përdorur në ligj dhe politika që 

adresojnë nevojat me bazë gjinore, shpeshherë në 

lidhje me dhunën dhe/ose diskriminimin; përfshinë 

kuptimin e brendshëm (identitetin gjinor) dhe 
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pamjen e jashtme (shprehjen gjinore). 
● Mos-përshtatshmëria gjinore: Shprehje ose identitet 

gjinor që është jashtë ose përtej një kulture të caktuar 

ose pritjeve gjinore të shoqërisë; 2) term i përdorur 

për t’iu referuar individëve apo komuniteteve që 

mund të mos identifikohen si transgjinor, por që nuk 

përshtaten me normat tradicionale gjinore. Mund të 

përdoret së bashku me identitete të tjera. Shih 

gjithashtu: Variant gjinor. 
● Neutraliteti gjinor: Përdoret për të shprehur seksin 

universal ose hapësirën dhe gjuhën gjithëpërfshirëse 

për të gjitha gjinitë. P.sh., tualeti me neutralitet gjinor 

është tualet i hapur për personat e çfarëdo identiteti 

apo shprehje gjinore. Përemrat neutral gjinor: Shih 

Përemrat gjithë-gjinor. 
● Rolet gjinore: Sjelljet, qëndrimet, vlerat, besimet etj. 

që një grup kulturor i konsideron si të përshtatshme 

për meshkuj dhe femra në bazë të seksit të tyre 

biologjik.  
● “Genderqueer”: Term gjithëpërfshirës për personat 

identiteti gjinor i të cilëve është jashtë, i pa-përfshirë, 

ose përtej dualizmit femër dhe mashkull; 2) Mos-

përputhshmëri gjinore përmes shprehjes, sjelljes, 

roleve shoqërore, dhe/ose identitetit; Shih gjithashtu 

Fluid, Jo-dualist 
● Variant gjinor: Personat identiteti dhe/ose shprehja 

gjinore e të cilëve janë të ndryshme nga normat 

shoqërore; 2) Term i gjerë i përdorur për të 

përshkruar ose treguar personat të cilët janë jashtë 

ose përtej identiteteve dhe shprehjeve të përcaktuara 

kulturore.  
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● Heteronormativitet:Normë e stilit të jetesës që 

insiston që njerëzit të kategorizohen në gjini të 

ndryshme (meshkuj dhe femra), dhe natyralizon 

çiftëzimin heteroseksual si normë. 
● Heteroseksizëm:Paragjykimi ndaj individëve dhe 

grupeve që shfaqin sjellje ose identitetet jo-

heteroseksual, e kombinuar me pushtetin e shumicës 

për të imponuar një paragjykim të tillë. 
● Heteroseksual: Person emocionalisht, fizikisht, 

dhe/ose seksualisht i tërhequr ndaj personave të 

seksit ose gjinisë tjetër.   
● Homoseksual:Person emocionalisht, fizikisht, 

dhe/ose seksualisht i tërhequr ndaj personave të 

seksit ose gjinisë së njëjtë.   
● Terapi hormonale:dhënia e hormoneve për të 

ndikuar në zhvillimin e karakteristikave sekondare të 

seksit tek dikush. 
● Interseks:Personi i lindur me kromozome të seksit, 

organe të jashtme gjenitale, dhe/ose sistem të 

brendshëm riprodhues që nuk konsiderohet 

"standard" ose normativ as për seksin e meshkujve as 

për atë të femrave. Termi i preferuar në vend të 

hermafrodit. 
● Intergjinor: Personi identiteti gjinor i të cilit është në 

mes të gjinive ose kombinim i gjinive. 
● LGBTQPIA:Akronim që përfaqëson aleancën 

Lezbike, Gej, Biseksual, Transgjinor, Queer, 

Questioning (Hamendje), Panseksual, Interseks, 

Aseksual. Shpeshherë haset si LGBT ose LGBTQ. 
● Lezbike: Term i përdorur për të përshkruar personin 

e identifikuar si femër romatikisht, erotikisht, 
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dhe/ose emocionalisht të tërhequr ndaj personave 

tjerë të identifikuara si femra.  

● Metroseksual: Person heteroseksual mashkull ose 

mashkullor i cili ka ndjesi të fuqishme estetike ose 

interes në modë dhe dukje personale.  
● Jo-dualist: Përshkruan një identitet gjinor që nuk 

është as femër as mashkull; 2) Identitetet gjinore që 

janë jashtë ose përtej dy koncepteve tradicionale të 

mashkullit ose femrës. Shih gjithashtu: 

“Genderqueer”, Fluid, Poligjinor. 

● “Zbulimi” – “Outing (To Be Outed)”:Procesi ku 

dikush zbulon orientimin seksual, identitetin gjinor, 

apo statusin e një personi interseks pa lejen e personit 

në fjalë. Direkt e lidhur me sigurinë dhe aprovimin 

personal. 
● Paketimi: Veshja e pajisjes mashkullore apo protezës 

në ije dhe nën veshje për çfarëdo qëllimi. 
● Pangjinor: Personi identiteti gjinor i të cilit është i 

përbërë prej shumë identiteteve dhe/ose shprehjeve 

gjinore. 
● Panseksual: Orientim seksual, ku personi dëshiron 

partnerë seksualë të bazuar në tërheqje të 

personalizuar ndaj tipareve fizike, trupave, 

identiteteve, dhe/ose karakteristikave të veçanta të 

personalitetit të cilat mund ose nuk mund të 

përputhen me dualizmin gjinor dhe seksual; 2) 

Orientim seksual që tregon se një person ka tërheqje 

të mundshme emocionale, fizike, dhe/ose seksuale 

ndaj çdo seksi, identiteti gjinor apo shprehje gjinore; 

3) Orientimi seksual i ndërlidhur me të 

dëshiruarit/dashurit të personalitetit të një personi 
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në radhë të parë, dhe karakteristikave të veçanta 

trupore  në radhë të dytë. 

● Poligjinor:Identifikimi me më shumë se një gjini apo 

kombinim i gjinive. 
● Përemrat: Element gramatikor që përdoret për t’iu 

referuar një personi në bazë të gjinisë. Tradicionalisht 

ai, atij, e tij, veten e tij dhe ajo, asaj, e saj, veten e saj. 

Shih gjithashtu: Përemrat gjithë-gjinor. 
● Queer:Term gjithëpërfshirës përfaqësues i matricës 

së madhe të identiteteve jashtë shumicës së 

normativës gjinore dhe heteroseksuale ose 

monogamisë. Është rikthyer pas përdorimit 

përçmues, në fillim të viteve 1980; 2) Term 

gjithëpërfshirës që tregon mungesën e normalitetit në 

lidhje me seksualitetin, gjininë, apo ideologjitë 

politike karshi marrëdhënieve të drejtpërdrejta me 

seksin, seksualitetin dhe gjininë. 
● Hamendja:Personi është në procesin e marrjes në 

pyetje ose analizimit të orientimit të tij seksual, 

identitetit gjinor ose shprehjes gjinore. 
● Identiteti i seksit (Seksi): Karakteristikat fizike, 

biologjike, kromozomale, gjenetike dhe përbërja 

anatomike e trupit, të klasifikuar si mashkull, femër, 

interseks, ose (në disa shkolla të mendimit) 

transseksual; 2) Kategorizimi i statusit fiziologjik një 

personi në bazë të karakteristikave fizike; 3) Etiketimi 

i trupit në bazë të koncepteve socio-kulturore të 

fiziologjisë (p.sh. se çfarë është mashkulli kundrejt 

çfarë është femra). 
● Identiteti i orientimit seksual: Si personi vetë-

identifikohet në 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 

është domosdoshmërisht në përputhje me seksin apo 

gjininë e personit ndaj të cilit është i tërhequr, ose me 

të cilin janë në partneritet. 
● Një gjinor:Përshkrim i personit gjinia e të cilit 

përbëhet nga një identitet, zakonisht mashkull apo 

femër. 
● Gjinia sociale:Ndërtimi i maskulinitetit dhe 

feminitetit në një kulturë të caktuar, e treguar përmes 

normave dhe pritjeve mbi sjelljen dhe pamjen. Shih 

gjithashtu: Gjinia. 
● Transfobia – frika joracionale ose urrejtja ndaj 

personave trans.  
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