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    Jesteśmy zaszczyceni, że powierzono


    nam radość i odpowiedzialność


    wychowywania naszego syna,


    Josepha juniora, któremu z miłością


    dedykujemy tę książkę.


    


    

  


  
    Podziękowania


    Chcemy podziękować Leli Gilbert za umiejętne icierpliwe przygotowanie pierwszego szkicu tej książki. Serdeczne podziękowania kierujemy także do Dona Schmierera za zachętę, wsparcie, wiarę wznaczenie książki dla rodziców, ipewność, że doprowadzimy tę pracę do końca. Jesteśmy szczególnie wdzięczni Richardowi Wylerowi, który pozwolił na obszerne cytowanie inspirujących przykładów ze swojej strony internetowej www.peoplecanchange.com.

  


  
    Wprowadzenie


    Dla rodziców. Ku przestrodze


    Dwudziestopięcioletni Jacob przez kilka miesięcy leczył się na depresję, spowodowaną niechcianym homoseksualizmem. Pewnego dnia, zpowodu smutku igniewu, zwrócił się do swojej matki.


    Powiedziałem jej: „Mamo, widziałaś, jak bawiłem się lalkami Barbie. Pozwoliłaś, abym się malował istał godzinami przed lustrem, układając sobie fryzury. Moi bracia nigdy nie robili takich rzeczy. Dlaczego mnie nie powstrzymałaś? Co wtedy myślałaś?”. Nie mam wątpliwości, że mama chciała dla mnie jak najlepiej. Ale nie miała nic do powiedzenia. Po prostu stała ipatrzyła na mnie, oszołomiona izapłakana.


    Przez wiele lat pracowałem zmężczyznami, którzy byli głęboko niezadowoleni ze swoich skłonności homoseksualnych. Nie odpowiadało im życie geja ipodejrzewali, że źródłem ich homoseksualnych odczuć były wpewnym stopniu wydarzenia zdzieciństwa.


    Niniejsza książka bezpośrednio wypływa ztego, czego nauczyłem się wciągu dwudziestu lat pracy zmężczyznami, którzy próbowali zrozumieć przyczynę swoich skłonności homoseksualnych istopniowo się od nich uwolnić. Wiele, wiele razy mężczyźni ci opowiadali mi, czego brakowało im wdzieciństwie.


    Opowieści ożyciu, które słyszę każdego dnia od mężczyzn takich jak Jacob, od lat walczących ouwolnienie się zhomoseksualizmu, zazwyczaj zawierają bolesne wspomnienia dotyczące dezorientacji płciowej (zaburzeń tożsamości płciowej). Faktem jest, że istnieje silny związek pomiędzy nieakceptacją własnej płci wdzieciństwie uchłopców aich dorosłym homoseksualizmem. Większość mężczyzn, którym doradzam, nie było tak bardzo zniewieściałych wdzieciństwie jak Jacob, nie bawili się lalkami inie ubierali się jak dziewczynki. Ale podobnie występowały unich oznaki konfliktu iwątpliwości dotyczące określenia swojej płci; szczególnie odczucie paraliżującego strachu, że wjakimś sensie nie pasują do innych chłopców.


    Jest też kwestia ich rodziców – wzdecydowanej większości bardzo kochających swoje dzieci iżyczących im jak najlepiej – ale często lekceważących wczesne znaki ostrzegawcze iczekających zbyt długo zszukaniem pomocy. Jednym zpowodów takiego stanu rzeczy jest fakt, że psycholodzy ipsychiatrzy nie mówią im prawdy ozaburzeniach tożsamości płciowej ich dzieci. Rodzice nie mają pojęcia, co – jeśli cokolwiek – powinni ztym zrobić.


    Utrwalanie stereotypów płciowych?


    Nie możemy się zgodzić zosobami – chociaż wiele znich to specjaliści od zdrowia psychicznego – które twierdzą, że każdy znas „może być, kim chce” wzakresie tożsamości płciowej czy orientacji seksualnej. Uważają, że bycie gejem lub lesbijką nie wywiera na konkretne osoby głębszego wpływu, nie oddziałuje na naszą kulturę ani na całą ludzką rasę, że nasza anatomia nie ma nic wspólnego znaszym przeznaczeniem. Twierdzą, że kiedy pomagamy naszym dzieciom wrastać bardziej wmęskość lub kobiecość, do których są stworzone, to utrwalamy przestarzałe stereotypy płciowe.


    Jednak rasa ludzka została zaprojektowana wten właśnie sposób: są mężczyźni ikobiety; nie ma trzeciej płci. Co więcej, cywilizacja ukazała nam, że naturalna ludzka rodzina (ojciec, matka idziecko), zwszystkimi swoimi wadami itak jest najlepszym możliwym miejscem rozwoju przyszłych pokoleń. Czy naprawdę źle to pojmowaliśmy przez setki lat? Odrzucimy całą historię na rzecz najnowszego programu telewizyjnego owspaniałościach transwestytyzmus1?


    Jeden zwybitnych psychoanalityków, dr Charles Socarides, stwierdza: „Rodzice nigdy nie mówią »Nie ma dla mnie różnicy, czy moje dziecko jest homo- czy heteroseksualne«”2. Gdyby mieli wybór, większość rodziców wolałaby, aby ich dziecko nie miało skłonności homoseksualnych. Wkręgach intelektualistów modny jest pogląd, że jako osoby ludzkie nie mamy wrodzonej „ludzkiej natury”, dlatego istotą bycia człowiekiem jest wolność wdefiniowaniu samego siebie według własnego życzenia. Lecz co dobrego może przynieść nam ta wolność, jeśli jest ona sprzeczna ztym, kim jesteśmy? Pewnych rzeczy, októrych toczymy dyskusje, nie da się redefiniować. Jeśli rzeczywiście normą jest „to, co funkcjonuje zgodnie zprzeznaczeniem” – auważamy, że to prawda – to natura wzywa nas do wypełnienia naszego przeznaczenia jako mężczyzn ikobiety.


    W tej publikacji będziemy używać zamiennie terminów: prehomoseksualny, konflikt między płcią biologiczną apsychologiczną, dezorientacja płciowa, zaburzone poczucie płci. Każdy ztych stanów może wrezultacie doprowadzić do homoseksualizmu. Zaburzenie tożsamości płciowej (GIDs) to określenie zaburzenia psychicznego, które jest przykładem tych samych, wewnętrznych problemów, co konflikt między płcią biologiczną apsychologiczną. Dziecko mające GID jest niezadowolone ze swojej biologicznej płci. Wiele dzieci, które opisujemy wkontekście rozwoju ich homoseksualizmu, nie spełnia dokładnych kryteriów diagnostycznych GID, jednak pojawiają się unich niepokojące symptomy, sygnalizujące konflikt między płcią biologiczną apsychologiczną ihomoseksualizm.


    W niezgodzie zpsychologią


    Dzisiejsze media przekazują przesłanie zachęcające człowieka do odkrycia swojej homoseksualnej lub biseksualnej tożsamości. „Czyż różnorodność seksualna nie jest cudowna?” – pytają. Wielu producentów telewizyjnych ifilmowych (niektórzy znich to geje) próbuje nas przekonać wyidealizowanymi historiami oujawnieniu swojej orientacji (coming outs). Uważamy, że ich wysiłki to źle ukierunkowane próby wspierania dramatycznego położenia, wjakim znalazło się zbyt wielu młodych ludzi.


    Oczywiście, przyjmując ten punkt widzenia, jestem3 często wopozycji wobec przedstawicieli mojej profesji. Ci, którzy nie zgadzają się ze mną, powołują się na decyzję z1973 roku, podjętą przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne (APAs), dotyczącą usunięcia homoseksualizmu zPodręcznika diagnostyczno-statystycznego zaburzeń psychicznych (DSMs) oraz stwierdzenie: homoseksualizm jest normalny. Decyzja ta została podjęta (co przyznają nawet niektórzy działacze gejowscy) pod silną presją polityczną, wywołaną aktywnością środowisk gejowskich4. Usunięcie homoseksualizmu zlisty zaburzeń zraziło badaczy do poszukiwań naukowych irozwijania form terapii. Kiedy stało się „powszechnie wiadome”, że homoseksualizm „nie jest zaburzeniem”, lekarze byli zniechęceni – iw wielu przypadkach niezdolni – do prezentowania odmiennej opinii lub przedstawiania prac naukowych na spotkaniach branżowych. Wkrótce potem czasopisma naukowe przestały pisać na temat homoseksualizmu jako problemu rozwojowego. Od tego czasu Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne nie chce współpracować na żadnym polu zKrajowym Stowarzyszeniem na rzecz Terapii iBadań Homoseksualizmu (NARTHs), ponieważ nie zgadza się zpoglądem NARTH, że homoseksualizm jest zaburzeniem rozwojowym. Co więcej, uznaje, że tego rodzaju postawa naukowa „przyczynia się do wzbudzania klimatu uprzedzeń idyskryminacji, którego podmiotem są geje, lesbijki ibiseksualiści”5.


    Cisza, która zapanowała wśród naukowców, nie została spowodowana doniesieniami naukowymi ukazującymi homoseksualizm jako zdrowy wariant ludzkiej seksualności. Raczej stało się modne zaniechanie dyskusji ohomoseksualizmie jako oproblemie. Homoseksualizm relacjonowano iomawiano jak wieczorne wiadomości, jak coś, co „po prostu jest”, jak pogoda na następny dzień. Ronald Bayer, naukowiec zHastings Center for Ethics wNowym Jorku, podsumował to tak: „Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne stało się ofiarą tego burzliwego okresu, kiedy elementy wywrotowe zagrażały upolitycznieniem każdego aspektu amerykańskiego życia społecznego. Wściekły egalitaryzm przymusił ekspertów zdziedziny psychiatrii, by negocjowali uznanie patologicznego statusu homoseksualizmu zsamymi osobami homoseksualnymi”. Efekt – usunięcie homoseksualizmu zpodręcznika zaburzeń psychicznych – nie był wynikiem racjonalnego procesu naukowego, „ale akcją wymuszoną przez klimat ideologiczny tamtych czasów”6.


    Lepiej zapobiegać niż leczyć


    Przed decyzją APAs zroku 1973 próby zapobiegania homoseksualizmowi były normalną, akceptowaną praktyką. Homoseksualizm traktowano jako zaburzenie, azaburzonego rozwoju identyfikacji seksualnej winno się unikać, oile jest to możliwe. Dzisiaj wiemy, że nadszedł czas, by powrócić do zapobiegania homoseksualizmowi iw tym właśnie celu napisaliśmy tę książkę.


    Poza klasyczną pozycją z1968 roku Growing Up Straight Petera iBarbary Wydenów, napisano na ten temat niewiele książek dla rodziców. Od czasu usunięcia homoseksualizmu zDSM jedyną pozycją dotyczącą zapobiegania, napisaną przez klinicystę, jest Growing Up Straight: What Every Family Should Know About Homosexuality dr. George’a Rekersa (Moody Press, Chicago 1982). Ostatnio ukazała się książka skierowana do rodzin chrześcijańskich autorstwa Dona Schmierera An Ounce of Prevention (Word, Nashville 1998), która prezentuje udokumentowane naukowo porady doświadczonego duszpasterza.


    Mamy nadzieję, że nasza publikacja Dziecko askłonności homoseksualne. Poradnik dla rodziców również odpowie na tę wzrastającą potrzebę. Większość rodziców dzieci prehomoseksualnych, którzy do nas przychodzą, to ludzie wierzący – katolicy, protestanci, mormoni, żydzi – ale było też paru niewierzących, którzy intuicyjnie wyczuwają, że ludzie są stworzeni do bycia heteroseksualistami. Utożsamiamy się zich troską, ponieważ podzielamy ich zdanie.


    Mimo to pewni aktywiści gejowscy (przede wszystkim zkręgów akademickich) potępiają nas za tę postawę. Kimże jesteśmy, by kwestionować czyjąś tożsamość seksualną, aco dopiero pomagać dziecku jej unikać albo – jeśli jest to dorosły – pomagać ją zmienić? Nasze stanowisko opieramy jednak na historii ipoglądzie prezentowanym przez większość społeczeństwa, mówiącym, że seks zosobą tej samej płci jest czymś, co rani ludzi.


    Do zilustrowania poszczególnych rozdziałów posłużyliśmy się świadectwami osób proszących oporadę. Zmieniliśmy oczywiście imiona, miejsca iszczegóły pozwalające na identyfikację, by chronić ich prywatność. Ale możecie być pewni, że historie są prawdziwe.


    Nacisk, jaki wtej książce kładziemy na rolę rodziców, nie ma ich winić, aedukować. Ani jeden rodzic, zktórym pracowałem, nie chciał swoją postawą czy zachowaniem doprowadzić do tego, by jego dziecko było homoseksualne. Ale pomimo najlepszych intencji, wielu wpadło wpułapkę szkodliwych wzorców rodzinnych. Wielu, niestety, wprowadzono wbłąd iuwierzyli, że nic nie można zrobić, żeby wpłynąć na rozwój tożsamości seksualnej dziecka. Przyczyny tego, prawdziwie haniebnego, braku właściwej informacji ze strony psychiatrów ipsychologów, opisane są wrozdziale ósmym, zatytułowanym „Poprawność polityczna”.


    Na szczęście odkryliśmy, że jeśli rodzice uzyskają fachową poradę, szybko dokonują zmian ientuzjastycznie starają się pomóc dziecku wrozwijaniu zdrowej tożsamości płciowej. Pewien ojciec przyznał, że czuł wśrodku, iż coś jest nie tak iwiedział, co ma zrobić, ale od nauczycieli idoradców słyszał tylko ostrzeżenia, by nie „traumatyzować syna”, azamiast tego „zaakceptować go takim, jakim jest”. Kiedy jednak rodzice konsultują się zpsychoterapeutą, który rozumie ich pragnienie heteroseksualizmu dla dziecka, iw kwestiach, które czują intuicyjnie, daje konkretne wskazówki, co zrobić wsytuacji dezorientacji płciowej dziecka, pojawia się nadzieja na uzdrowienie. Kiedy matka iojciec znajdą profesjonalne potwierdzenie rodzicielskiej intuicji, natychmiast podejmują zaproponowany plan terapeutyczny. Są bardziej niż chętni, by zacząć wdrażać pozytywne iakceptujące strategie, które wyznaczono dla ich dziecka. Wiele ztych strategii interwencyjnych można znaleźć wnaszej książce.


    George Rekers, wspomniany wyżej ekspert zajmujący się zaburzeniami seksualnymi, pisze, że „niezgodność płciowa wdzieciństwie może być najczęściej obserwowanym czynnikiem powiązanym zhomoseksualizmem”. Istnieje poważny dowód, zapewnia Rekers, że dziecko mające problem ztożsamością płciową może rozwiązać ten problem – zinterwencją psychologiczną lub bez niej. Rekers twierdzi, że „W wielu przypadkach zaburzenie tożsamości płciowej całkowicie ustępuje”.


    Chociaż czynniki biologiczne uniektórych dzieci rzeczywiście predysponują do homoseksualizmu, Rekers wierzy, że zmiana jest możliwa, ponieważ to czynniki rodzinne ispołeczne wydają się mieć najpotężniejszy wpływ na rozwój skłonności homoseksualnych. Większość rodziców ma nadzieję, że ich dzieci będą heteroseksualistami – zauważa – aterapeuta nie powinien prowadzić terapii wbrew wartościom, jakie wyznają rodzice7.


    Co więcej, George Rekers uważa, że kiedy terapeuta pracuje znastolatkiem, powinien wyjaśnić mu pewne ważne zagadnienia:


    
      	Zgejowskim stylem życia wiąże się ryzyko utraty zdrowia.


      	Dopasowanie do gejowskiego stylu życia będzie trudne ikontrowersyjne społecznie.


      	Przedwczesna aktywność seksualna jest ryzykowna pod względem psychologicznym.


      	Człowiek po terapii będzie owiele lepiej przygotowany do podejmowania mądrych wyborów wsprawach seksualności wdorosłym życiu.

    


    Badania naukowe, dotyczące tożsamości płciowej, dotyczą przede wszystkim chłopców. Męski homoseksualizm jest moją specjalnością kliniczną, zatem większość porad wtej książce dotyczy chłopców. Mamy nadzieję, że inny autor wykona dalszą pracę, by dokładniej zbadać homoseksualizm kobiet izapobieganie mu. Być może martwisz się oswoje dziecko ijego rozwój seksualny. Być może twój syn czy córka mówią: „Pewnie jestem gejem” albo „Jestem biseksualistą”. Wjego pokoju znalazłeś gejowskie porno. Wpamiętniku córki przeczytałeś intymne zwierzenia dotyczące innej dziewczyny. Możemy cię zapewnić, że nie ma kogoś takiego jak „homoseksualne dziecko” czy „homoseksualny nastolatek”. Wszyscy jesteśmy przeznaczeni do bycia heteroseksualistami. Dezorientacja dotycząca płci jest przede wszystkim problemem psychologicznym imoże być – do pewnego stopnia – zmieniona.


    Sądzimy, że informacje zawarte na kolejnych stronach będą zachęcające ipotwierdzą tę tezę. Wczytując się whistorie opowiedziane przez osoby szukające pomocy podczas terapii, być może rozpoznasz problem syna lub córki izyskasz motywację, by bardziej dbać ozdrowy, właściwy płci twojego dziecka rozwój.


    Podsumowując, chcielibyśmy powtórzyć, że nasza filozofia zasadniczo różni się od filozofii Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego, którego jestem członkiem. Wostatnich latach przyjęło ono jednostronne, afirmujące gejów stanowisko, wspierając polityczną poprawność, która promuje małżeństwa osób jednej płci, adoptowanie przez nich dzieci inormalizację homoseksualizmu, stygmatyzując jednocześnie tradycyjne wartości iniszcząc podstawowy model rodziny. APA nie przyjmuje postawy czysto naukowej, ponieważ żadna ztych spraw nie jest czysto naukowa; reprezentują one polityczno-filozoficzne opinie APA ijego własne seksualno-liberalne wartości. Polityczna kontrola APA nad swobodnym przepływem myśli stała się wostatnich latach tak silna, że nie można nazywać APA grupą naukowców, araczej korporacją zawodową, której celem jest promowanie liberalnej mentalności wspołeczeństwie. Wjednym znielicznych krytycznych artykułów opublikowanym wważnym czasopiśmie fachowym, pewien odważny psycholog zarzucił APA, że jego brak szacunku dla różnicy poglądów wrzeczywistości „wpływa na badania nad kwestiami społecznymi, rujnuje wiarygodność psychologii udecydentów izwykłych ludzi, przeszkadza wpomaganiu osobom konserwatywnym, kończy się de facto dyskryminacją konserwatywnych studentów iuczonych, ima mrożący krew wżyłach wpływ na edukację liberalną”8.


    Pisząc tę książkę, podjęliśmy wysiłki, by zaprezentować dane naukowe wsposób uczciwy ibezstronny. Nie chcemy twierdzić, że opisany model prehomoseksualizmu jest jedyną drogą do homoseksualizmu, jednakże uważamy, że ten model jest najpowszechniejszy. Nie twierdzimy również, że istnieje jedna prosta odpowiedź, jak zapobiegać rozwojowi homoseksualizmu. Jednak wierzymy, że jako rodzic możesz zapewnić dziecku optymalne środowisko rozwoju, najlepsze, jakie jesteś wstanie.


    
      
        	
          Jeżeli zgadzasz się, że normalność oznacza „funkcjonowanie zgodnie z przeznaczeniem” iże natura wzywa nas jako mężczyzn ikobiety do wypełnienia przeznaczenia płciowego, zapraszamy cię do lektury. Sami jesteśmy rodzicami inaszym celem jest zapewnienie innym rodzicom nadziei, wsparcia, edukacji izachęty.

        
      

    

  


  Słowniczek podstawowych

  terminów iskrótów


  (w tekście książki zaznaczone s)


  


  Androgynia (grec. andro – mężczyzna igyne – kobieta) – wpsychologii: występowanie ujednej osoby cech psychicznych charakterystycznych dla kobiet imężczyzn. Osoby androgyniczne – takie, które przejawiają zarówno kobiece, jak imęskie cechy psychiczne; w kulturze – zacieranie różnic kulturowych między kobietami amężczyznami.


  


  APA – skrót oznaczający zarówno Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association), jak iAmerykańskie Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association). Towarzystwo psychiatryczne odpowiada za ustalanie imodyfikowanie klasyfikacji zaburzeń (DSM); towarzystwo psychologiczne jest organizacją branżową.


  


  Coming out (ang. wyjść) – wterminologii gejowskiej oznacza „ujawnienie się” lub „wyjście zukrycia”; publiczne zadeklarowanie orientacji homoseksualnej. Czasem dotyczy tylko przyznania się rodzinie iprzyjaciołom, natomiast czasami związane jest z przyjęciem tożsamości gejowskiej/lesbijskiej, czyli określonych postaw iwartości oraz wejściem wśrodowiska kontrkulturowe.


  


  Crossgender (ang. cross – poprzeczny, ale też: przeciwny; gender – płeć kulturowa) – zachowania nietypowe dla danej płci (sposób mówienia, ubierania się, wygląd, gesty); jeżeli są dominujące lub powtarzają się często, są podstawowym objawem zaburzenia tożsamości płciowej (GID)


  


  Drag (queen; king) – mężczyzna lub kobieta, przesadnie upodabniający się wyglądem izachowaniem do osób płci przeciwnej, występujący na estradach klubów gejowskich ina paradach. Drag queen to mężczyzna upodabniający się strojem, makijażem izachowaniem do kobiety, drag king to kobieta. Wwiększości przypadków drag queens to mężczyźni homoseksualni. Ich występy są częścią kontrkultury gejowskiej.


  


  DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) – Podręcznik diagnostyczno-statystyczny zaburzeń psychicznych; klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA). Cyfra rzymska oznacza numer edycji, np. DSM-III – edycja trzecia. WPolsce formalnie nie obowiązuje, ale jest powszechnie respektowana (obowiązuje Klasyfikacja Chorób iProblemów Zdrowotnych ICD, opracowana przez Światową Organizację Zdrowia WHO).


  


  Gender (ang. rodzaj) – płeć psychologiczna, społeczna, kulturowa. Wodróżnieniu od płci biologicznej (ang. sex) jest nabyta, wyuczona, związana zodmiennością zachowań ipostaw, zwykle cechujących osoby oodmiennej płci biologicznej; potocznie: społeczne ikulturowe cechy, które różne społeczeństwa przypisują kobietom lub mężczyznom.


  


  Ideologia gender: dążenie do zniesienia jakichkolwiek ograniczeń seksualnych, odrzucenie naturalnego zróżnicowania między płciami, prawo wypróbowania każdego typu sytuacji seksualnej; dążenie do oderwania od rodziny ibrak odpowiedzialności prokreacyjnej. Według tej ideologii heteroseksualność imonogamia stanowią jedne zbardzo wielu możliwości realizacji seksualnej osoby. Upodstaw i.g. leżą radykalny feminizm iradykalny liberalizm, wspierane przez pewne nurty filozofii (m.in. marksizm) ipsychologii.


  


  GID (ang. Gender Identity Disorder) – zaburzenie identyfikacji płciowej; konflikt między płcią biologiczną apsychologiczną, będący często zapowiedzią późniejszego homo- lub transseksualizmu. Inne nazwy: zespół dezaprobaty płci, dezorientacja płciowa, zaburzone poczucie płci.


  


  Heteroseksizm – przekonanie owyższości heteroseksualizmu iwynikające zniego dyskryminujące zachowania wobec homoseksualistów. Termin pojawił się jako analogia do słowa „rasizm” – ma ukazywać, że stereotypy dotyczące orientacji seksualnej odgrywają podobną rolę społeczną, jak negatywne stereotypy dotyczące rasy ikoloru skóry.


  


  Homofobia – wpsychologii: fobia (gr.fobos – strach, lęk) oznaczająca lęk przed określonymi sytuacjami, zjawiskami lub przedmiotami; wiąże się zobjawami psychosomatycznymi, zprzyśpieszeniem akcji serca, suchością wustach, szczękościskiem, nadmiernym poceniem się itp.; homo (gr. podobny, jednorodny) wtym kontekście jest skrótem od homoseksualizm; homofobia to „nieuzasadniony, oparty na uprzedzeniach lęk iniechęć wobec homoseksualizmu oraz osób LGBT” (definicja Parlamentu Europejskiego z2006 r.).


  


  W nurcie poprawności politycznej jako homofobia traktowana jest każda negatywna wypowiedź czy ocena homoseksualizmu lub sprzeciw wobec działań środowisk gejowskich.


  


  LGTB lub LGTBQ (ang. Lesbians, Gays, Bisexuals, Transsexual, Transgenders) – skrót, określający jako jedno środowisko lesbijki, gejów, osoby biseksualne itransseksualne.


  


  Z literą Q(queer – ang. odmieniec) oznacza ogół osób ztzw. seksualnością nienormatywną, czyli osób nieheteroseksualnych lub niezgadzających się na określenie swojej seksualności.


  


  NARTH (National Association of Research and Therapy) – Krajowe Stowarzyszenie na rzecz Terapii iBadań Homoseksualizmu; organizacja wUSA, której współzałożycielem jest Joseph Nicolosi, zajmująca się badaniami na temat homoseksualizmu iprowadzeniem terapii reparatywnej, ukierunkowanej na zmianę orientacji zhomo- na heteroseksualną.


  


  P-FLAG (Parents and Friends of Lesbians and Gays) – Rodzice iPrzyjaciele Lesbijek iGejów; progejowska organizacja pod auspicjami Departamentu Edukacji USA, prowadząca wszkołach wszystkich typów poradnictwo LGBT.


  


  Queer (ang. odmieniec) – wszelkie nienormatywne tożsamości izachowania seksualne, np. transseksualiści, poligamiści, sadyści, masochiści, pedofile, zoofile, nekrofile itp. Teoria queer, rozwinięta jako konsekwencja gender wlatach dziewięćdziesiątych XX wieku, zakłada, że płeć, męskość, kobiecość, tożsamość płciowa, tożsamość seksualna nie są stałe izmieniają się według wyboru konkretnej osoby, której dotyczą.


  


  Terapia afirmatywna – promowana iprowadzona przez środowiska gejowskie terapia homoseksualizmu, według której dyskomfort odczuwany przez osobę homoseksualną wzwiązku zhomoseksualizmem wynika zniechęci społeczeństwa; ukierunkowana na zaakceptowanie swojej orientacji przez tę osobę, asertywne odrzucenie opinii społecznej, dokonanie comig out iczęsto też na przyjęcie tożsamości gejowskiej.


  


  Terapia reparatywna – odrzucana idyskredytowana przez środowiska gejowskie terapia homoseksualizmu, według której przyczyną homoseksualizmu jest wieloczynnikowe zaburzenie tożsamości płciowej. Dotyczy osób zniechcianym homoseksualizmem (dystonicznym); ukierunkowana na zmianę tożsamości płciowej irozwinięcie potencjału heteroseksualnego.


  


  Transgenderyzm (łac. trans – poza, przez, po drugiej stronie; ang. gender – rodzaj) – ogólny termin określający odbieganie od roli płciowej człowieka określonej genetycznie iprzypisywanych jej tradycyjnych ról społecznych. Ma źródło w– świadomej lub nie – niezgodzie osoby na tożsamość płciową, wynikającą zpłci genetycznej. Transgenderyzm nie wynika zorientacji seksualnej, związany jest zzaburzeniem tożsamości płciowej.


  


  Transseksualizm (łac. trans – poza, przez, po drugiej stronie; ang. sex – płeć biologiczna) – niezgodność między budową biologiczną ciała apsy­chicznym poczuciem płci, wktórej kobieta uważa się za mężczyznę, amężczyzna za kobietę, itak też stara się zachowywać oraz wtakiej roli pragnie być społecznie akceptowanym. W szczególnych przypadkach osoba transseksualna dąży do administracyjnej zmiany płci metrykalnej (przez zmianę dokumentów wwyniku decyzji sądu) oraz farmakologicznej ioperacyjnej zmiany trzecio- idrugorzędowych cech płciowych przez przyjmowanie hormonów płci przeciwnej, amputację piersi lub prącia, implanty piersi lub prącia, sztuczną pochwę itp.


  


  Transwestytyzm (łac. trans – poza, przez, po drugiej stronie; vestire – ubierać) – uzyskiwanie podniecenia seksualnego iprzeżywanie rozko­szy seksualnej wwyniku przebierania się wodzież płci przeciwnej, przy czym za trans­we­stytę uważa się tylko osobę, która przebiera się zpobudek seksualnych.


  Oprac. Jolanta Próchniewicz
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