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1. Proces "izlaženja iz ormara"
 

Pod terminom "izlaženje iz ormara" podrazumeva se tranziciona faza oblikovana uticajima socijalne sredine, kroz koju prolaze osobe koje su emotivno i seksualno zainteresovane za osobe istog pola. Proces karakteriše unutrašnji konflikt između potrebe da se osoba zaštiti od stigmatizacije, potrebe da se ostvari iskrenost sa bliskim osobama/značajnim drugima, kao i da se izgradi pozitivna slika o sebi. Rezultat ovog procesa bi u idealnim okolnostima trebalo da bude razvijen pozitivan doživljaj sopstvenog identiteta kao istopolno orijentisane osobe (Dunlap, 2014).
 
Mada se za pripadnike LGBT
 populacije može reći da prolaze kroz ovaj proces, kada su u pitanju transrodne osobe postoje određene specifičnosti koje zaslužuju zasebnu pažnju i o kojima neće biti govora u ovom tekstu. U prvom delu teksta biće prikazani razvojni modeli identiteta istopolno orijentisanih osoba, a potom će biti razmatran način na koji značajni drugi (roditelji i prijatelji) pristupaju i reaguju na saznanja o istopolnoj orijentaciji mladih LGB osoba. Na kraju će biti izloženi faktori rizika sa kojima se mlade LGB osobe suočavaju u većoj meri nego njihovi heteroseksualni vršnjaci, kao i preporuke namenjene pedagoškim radnicima u radu sa mladim istopolnim osobama.
1.1. Modeli razvoja manjinskog seksualnog identiteta


 U naučnoj literaturi može se pronaći više modela razvoja manjiskog seksualnog identiteta, shvaćenog veoma široko, kao celoživotnog procesa koji podrazumeva prolaženje kroz određene faze. Ovim se, međutim, ne implicira da je redosled tih faza nužan, niti da će svako proći kroz svaku od faza, kao ni da je finalna faza jedini željeni ishod. Modele bi trebalo shvatiti samo kао opis procesa koji su često uočavani kod LGB osoba, ali nisu pravila koja važe u svakom pojedinačnom slučaju. Ovde će biti prikazana dva modela koji su u literaturi najzastupljeniji: model Vivijan Kas i model Eli Kolemana.


Razvojni model Vivijan Kas (Cass, 1979) naglašava činjenicu da je seksualna orijentacija važna komponenta identiteta svake osobe, ali da ne čini identitet u potpunosti. Ovaj model podrazumeva šest faza usmerenih ka integraciji različitih aspekata identiteta. Prva faza je konfuzija identiteta, koja podrazumeva preispitivanje sopstvene seksualnosti, nesigurnost i poricanje (kod oba pola) uz moguće razdvajanje seksualnih i emotivnih odnosa (češće kod osoba muškog pola) ili stupanje u izrazito duboke emotivne odnose bez seksualne komponente (češće kod osoba ženskog pola). Autorka smatra da osobe u ovoj fazi pronalaze ohrabrenje i olakšanje u tome da seksualna orijentacija ne podrazumeva nužno dve diskretne/potpuno odvojene kategorije već se raspodeljuje duž kontinuuma između dva hipotetička pretpostavljena ekstrema (potpune heteroseksualnosti i potpune homoseksualnosti), kao i u nailaženju na pozitivna mišljenja i prihvatanje istopolne orijentacije kao i svake druge komponente identiteta. Sledeća faza je poređenje identiteta, koje podrazumeva prihvatanje da bi osoba mogla biti istopolno orijentisana. U ovoj fazi česta je izolacija od drugih ljudi i sakrivanje svojih pretpostavki. Poredeći se sa heteroseksualnim osobama, LGB osoba može doživeti osećaj gubitka privilegija i mogućnosti koje takva orijentacija podrazumeva. Sledi tolerancija identiteta, koja podrazumeva veće prihvatanje svoje orijentacije, svest o tome da nije jedina/i, intenzivnije kontakte sa drugim LGB osobama, uključivanje u neke aspekte LGB subkulture, upoznavanje sa mogućnostima koje kao LGB osoba ima. Prihvatanje identiteta karakteriše doživljaj optimizma u odnosu na budućnost, intenzivnije uključivanje u LGB zajednicu i prihvatanje njenih vrednosti, što ponekad podrazumeva izvesno udaljavanje od heteroseksualne zajednice i njenih normi, kao i češće otvaranje pred heteroseksualnim osobama. U fazi ponosa sopstvenim identitetom, intenzivna je potreba da drugi ljudi znaju o istopolnoj orijentaciji osobe, doživljaj ne samo prihvatanja sebe već i zadovoljstva sobom, koji ponekad može ići uporedo sa besom zbog do tada pretrpljenog. Smatra se da je proces zaokružen sintezom identiteta, koja podrazumeva da seksualnost postaje jedna od ravnopravnih komponenti identiteta, prestaje da bude osnovna preokupacija već je deo svakodnevnog života (Cass, 1979). 


Prema Kolemanu razvoj manjinskog seksualnog identiteta podrazumeva pet faza. Ovaj model polazi od psihoanalitičkog shvatanja po kome se već od treće godine, na nesvesnom nivou prepoznaje seksualni objekat istog pola što je ujedno i početak prve faze u razvoju identiteta koja prethodi otvaranju drugima. Sredina izražava negativan odnos prema istopolnoj orijentaciji i ne nudi modele koji bi sugerisali njeno postojanje i prihvatanje, LGB osoba oseća da se ne uklapa, ali nije sigurna tačno zašto je to tako. U ovoj fazi se mogu javiti sakrivanje od sebe i od drugih osećanja koja se javljaju, nisko samopouzdanje, depresivnost i problemi u ponašanju. Ovaj model pod narednom fazom, fazom otvaranja
 podrazumeva izvesno osvešćenje osećanja i želja u formi fantazija. Fazu karakteriše otvaranje drugim osobama i njihova reakcija je važna za doživljaj samopouzdanja i prihvatanja sebe. Autor smatra da do ovoga dolazi najčešće na uzrastu između 13 i 18 godina. U trećoj fazi, fazi istraživanja sopstvene seksualnosti, dolazi do prvih seksualnih iskustava sa sopstvenim polom i eksperimentisanja u seksualnom i emotivnom smislu. Kod LGB osoba ova faza se često  ne odvija u adolescenciji, već kasnije i može da bude prilično zbunjujuća za već odraslu, mladu osobu. U četvrtoj, pretposlednjoj fazi formiraju se prve veze se istopolnim partnerima, a osnovna teškoća ove faze je definisanje partnerskog odnosa na zadovoljavajući način u sredini koja odbacuje partnere i njihov odnos. Ponekad prve veze mogu biti kratkog veka, a može se javiti posesivnost i intenzivne emocije zbog opterećenja pritiskom koji na partnere vrši sredina. U završnoj fazi integracije, za koju autor smatra da obično nastupa 10 do 14 godina pošto osoba spozna svoju istopolnu orijentaciju, odnosi su zasnovani na poverenju, partneri se uspešno nose sa teškoćama na koje nailaze i ova faza podrazumeva proces koji sa različitim izazovima traje čitavog života. 


Navedeni modeli, kao i ostali modeli koji se mogu pronaći u literaturi, govore o postojanju početnih faza prilikomkojih se javlja svest o tome da je osoba drugačija, potom središnjih faza tokom kojih se sopstvena različitost prihvata kao činjenica i otpočinje otvaranje značajnim drugima i na kraju finalnih faza u okviru kojih se različitost integriše u sopstveni identitet i različite aspekte života pojedinca (Dunlop, 2014).  


Početne faze u zavisnosti od osobe mogu biti locirane u detinjstvu ili adolescenciji, ređe u dobu mladih odraslih ili kasnije. Iskustva mnogih istopolno orijentisanih osoba govore u prilog tome da su veoma rano znale da su po nečemu drugačije od ostalih, mada često još dugo nisu posedovali reči kojima bi izrazili svoju različitost. Prelaskom u adolescenciju, osećanje različitosti se produbljuje i  kod većine osoba se javljaju prve i jasnije sumnje u sopstvenu seksualnu orijentaciju. Doživljaj različitosti se locira u toj komponenti identiteta. Onda kada se heteroseksualni vršnjaci počinju zaljubljivati i ostvarivati prve kontakte sa partnerima, LGB osobe takođe počinju da doživljavaju slična iskustva i suočavaju se sa nužnošću sakrivanja ovih osećanja. Ovaj osetljiv period za LGB osobe nosi dodatne rizike, zbog nedostatka informacija, utiska da je jedina/i na svetu, bez mreže podrške, često bez mogućnosti za komunikaciju sa drugim LGB osobama. Ono što im je obično dostupno jesu sadržaji u medijima, udžbenici i knjige koje obično u skladu sa zastarelim shvatanjima tretiraju homoseksualnost kao bolest. Vršnjaci kao veoma važna grupa u tom periodu života vrše pritisak na mlade osobe da ostvaruju veze, da imaju seksualna iskustva sa osobama suprotnog pola, kako se ne bi razlikovali i bili stigmatizovani zbog svoje različitosti. Mlade LGB osobe ponekad pribegavaju takvim postupcima, izmišljaju iskustva sa partnerima suprotnog pola ili se povlače i izbegavaju razgovore o ovim temama. Ove kompenzatorne strategije u početnim fazama mogu imati zaštitnu ulogu, ali vremenom prestaju da budu dovoljne i osoba ima potrebu da bude otvorena prema značajnim drugima (Dunlop, 2014). 
2. Otvaranje pred drugima

Saopštavanje drugima je važan aspekt razvoja identiteta. Do toga dolazi u različitim životnim momentima i sasvim je individualno kada će se osoba odvažiti na taj korak. Uobičajeno se najpre stupa u kontakt sa drugim LGB osobama. Tu se pronalazi određena podrška za sopstveno iskustvo, uviđa se da postoje osobe koje su prošle kroz slične teškoće, menja se doživljaj sebe kao različitog i izopštenog. Važno je napomenuti da obično nije lako stupiti u kontakt sa drugim LGB osobama, čak i kada za to postoje mogućnosti komunikacije i izvori informacija. Mlade LGB osobe pored široko rasprostranjenog osećanja krivice i izopštenosti, često moraju da savladaju strah da će ih druge LGB osobe odbaciti, da se neće uklopiti. Karakteristično je i to što se često stiču utisak da bi stupanjem u kontakt sa drugim LGB osobama učinili nepovratan korak, koji vodi sve većem udaljavanju od konteksta koji im je jedini poznat i za koji su vezani, mada im isti ne pruža mogućnost da budu ono što jesu. Mlade LGB osobe često imaju negativne predstave o drugim LGB osobama koje uključuju stereotipe o promiskuitetu, rizicima vezanim za polno prenosive bolesti, "muževnom" i "ženstvenom" ponašanju koje nije karakteristično za navedeni pol i slično.

Otvaranje pred heteroseksualnim osobama, prijateljima i porodicom, obično se dešava onda kada mlada osoba ima neku vrstu podrške. Ovo je verovatno najteži korak za svaku LGB osobu, bez obzira na to kada se dešava. Nekada se to saopšti veoma rano u adolescenciji drugu ili drugarici. Nekada, međutim, LGB osobe uspevaju jako dugo, pa i tokom čitavog života da prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju. Većina ovih osoba ima potrebu da saopšti prijateljima i porodici o svojoj istopolnoj orijentaciji i doživljava prikrivanje kao težak teret koji nosi. Često je otvaranje drugima posledica toga što vremenom postaje sve teže sakrivati od svoje okoline koja postavlja zahteve i očekuje da  mlada osoba već ima mladića/devojku, da se priprema za brak i da želi decu. 

2.1. Reakcije i prilagođavanje roditelja i prijatelja nakon otvaranja mlade LGB osobe


 Prema Karolin Grifin i Merijan Virth (1997) veoma je važno kakvo je prvo iskustvo otvaranja i da li je osoba naišla na razumevanje i prihvatanje ili na negativne reakcije. Iskustva se razlikuju i u odnosu na to kome se saopštava, različite su dileme koje se postavljaju pred razgovor sa prijateljima ili sa porodicom. Obično je prvo otkrivanje prijatelju, u želji da se pronađe podrška i saveznik. Takođe, to je izraz potrebe da se pred bliskim prijateljem bude sasvim iskren i da se uklone prepreke u odnosu do kojih neminovno dolazi kada se nešto prećutkuje. Iskustva LGB osoba su različita. Mogu biti opravdani strahovi da će prijatelji u početku teško prihvatati ovo saznanje, mogu biti u šoku i preispitivati prijateljstvo iz osnova. Trebalo bi uzeti u obzir da prijatelju neće biti lako da se odmah prilagodi situaciji i da će možda osećati da je na neki način izneveren/na jer to nije saznao/la ranije, možda će imati utisak da svog prijatelja/icu ne poznaje dovoljno, možda će se vraćati u prošlost i prisećati različitih epizoda tumačeći ih u drugačijem svetlu. Moguće je, takođe, da će osetiti strah za dragu osobu, od toga da će biti izopštena i odbačena, pa će pokušati da joj/mu predloži da pokuša da promeni svoju orijentaciju, često zbog nedovoljne informisanosti, verujući da je takva promena moguća. LGB osobe, pored ostalog, internalizuju stereotipe i osećaju krivicu i strah od bilo kakve intimnosti i kontakta sa osobom sopstvenog pola, čak i kada ih ona/on ne privlači. Heteroseksualni prijatelji istog pola mogu preispitivati svoj odnos sa prijateljem/prijateljicom i mogu osetiti strah da će sopstvena seksualna orijentacija biti dovedena u pitanje, kao i strah od nepoznatog. Nakon početnog šoka, osećanja izvesnog gubitka (prijatelja onakvog kakvog su poznavali) sledi faza u kojoj se opredeljuje dalji tok odnosa, u zavisnosti od toga hoće li prijatelj uložiti napor da u potpunosti prihvati i definiše odnos na drugačijim osnovama. Ukoliko se to ne desi može doći do udaljavanja.

Odbacivanje od strane prijatelja mlada LGB osoba može racionalizovati na različite načine dok odbacivanje od strane roditelja svakoj mladoj LGB osobi veoma teško pada. Odnos sa roditeljima je ključan za doživljaj sopstvene vrednosti, a u realnosti odnosi između dece i roditelja su različiti i priroda tih odnosa veoma utiče na to kakav će biti rasplet otvaranja roditeljima. Ponekad se ta odluka odlaže do momenta izvesnog razdvajanja od roditelja, bilo da je u pitanju selidba u drugi grad zbog fakulteta ili posla, ili odlazak iz kuce na neki drugi način. U našoj sredini ovo je otežano time što je materijalna zavisnost od roditelja veoma produžena, a  perspektiva zajedničkog života na neodređeno vreme obično veoma izvesna. Iz perspektive roditelja ovo saznanje je takođe veoma traumatično. Bez obzira na to kako im je saopšteno i u kom momentu, roditelji LGB osobe proći će neminovno kroz fazu prvobitnog šoka i neverice. Oni se trude da odbace tu ideju koja im se čini neverovatnom i neprihvatljivom. U samom početku moguće su različite reakcije, neke od njih mogu biti veoma burne, od vikanja i fizičkog napadanja na sopstveno dete, pretnji različite vrste, do izbacivanja deteta iz kuće ili zaključavanja deteta u kuću. Mnogi su u stanju potpunog šoka i ne čine ništa. Situacija je za njih nejasna i nesigurna, veoma ugrožavajuća i trude se da pronađu nekakvo rešenje, ne sagledavajući okolnosti u realnom svetlu. Fokus roditelja je na njihovim osećanjima, još uvek nisu u stanju da se bave osećanjima svoje dece. Mlada LGB osoba za to vreme može iskusiti različita osećanja, neka od njih mogu biti izvesno olakšanje i doživljaj slobode, ali u zavisnosti od reakcije roditelja, osoba može iskusiti i doživljaj odbačenosti, straha i neizvesnosti. Posle faze šoka obično se govori o doživljaju gubitka kod roditelja, neki to opisuju kao smrt deteta (onakvog kakvo su poznavali), dominiraju tuga i žaljenje, osećaj da su očekivanja izneverena, a ne vide mogućnost da se situacija popravi. Roditelji često usled nedostatka informacija podrazumevaju da je homoseksualnost bolest i da ju je moguće lečiti, pa pokušavaju da svoju decu ubede da krenu na različite terapije. Ukoliko im terapeuti kažu drugačije često se događa da roditelji to dožive kao ''udruživanje'' sa mladom osobom i da ne prihvate, bar u prvi mah, primljeno obaveštenje. Roditelji obično znaju veoma malo o problemu, upoznati su sa mnoštvom stereotipa o LGB osobama, osećaju strah za njegovu/njenu budućnost, stid jer se i oni i njihova deca razlikuju, besni su na svoju decu jer smatraju da su ona to izabrala ili svesno doprinela, stalno im se nameće pomisao da su oni na neki način odgovorni, brane se od pomisli o svojoj odgovornosti i svaljuju krivicu na svoje dete, savremeno društvo i sl. Ovaj period može trajati izvesno vreme, ali postoji i mogućnost da roditelji trajno oštete svoj odnos sa detetom insistirajući na nekoj od navedenih reakcija. Roditelj, konačno, može da promeni način na koji razmišlja o problemu i da pomeri fokus sa traženja krivca za istopolnu orijentaciju svog deteta  i počne da preispituje svoje stavove o homoseksualnosti, kao i način na koji je društvo u kome živi uticalo na formiranje tih stavova. Neki roditelji uviđaju da je problem u načinu na koji je istopolna seksualna orijentacija konstruisana u društvu. Reakcije roditelja su različite, od potpunog odbacivanja i zatvaranja, do pune podrške svom detetu. 

Ni jedna od ovih faza kroz koje prolaze roditelji ili sama LGB osoba, nije nepovratna i često se dešava da se načini veliki korak u napred, a posle nekoliko u nazad, ili da se iz naizgled bezizlazno loše situacije načini pomak u odnosima. Smatra se da bi potpuno otvaranje podrazumevalo da LGB osoba saopšti ili makar ne prikriva svoju orijentaciju pred porodicom i značajnim drugima. Ovo se, međutim, dešava relativno retko, jer nosi sa sobom mnoštvo rizika od gubitka posla, kontakta sa drugim ljudima, uvreda i pretnji, pa i fizičkih napada. Svaka mlada LGB osoba ponaosob mora da odluči dokle će ići u svom otvaranju, ko su osobe sa kojima ima potrebu da to podeli (Griffin & Wirth, 1997).
3. Rizici kojima su izložene mlade LGB osobe

Mnoga istraživanja ukazuju na to da su istopolno orijentisani mladi u većem riziku kada je u pitanju pokušaj suicida ili suicid, zloupotreba supstanci i razvijanje simptoma depresije u odnosu na svoje heteroseksualne vršnjake (Dempsey, 1994; Etnyre, 2005; Herrell et al., 1999; Kulkin, 2006; Marshal et al., 2008; Radkowsky & Siegel, 1997). Mada postoje različite kritike ovakvih uopštavanja, pre svega zbog toga što u uzorak ulaze osobe koje nisu reprezentativne za celu populaciju, ovi rezultati ukazuju na zabrinjavajuću tendenciju. 


Faktori rizika koji su do sada ispitivani u istraživanjima kada su u pitanju teškoće u prilagođavanju mladih istopolno orijentisanih osoba, a posebno razmišljanje o suicidu, pokušaji suicida i suicid odnose se na sledeće situacije: veoma rano saopštavanje sredini (u veoma ranom uzrastu kada osoba nema dovoljno kapaciteta da se nosi sa teškoćama) ili nesaopštavanje okolini (Morrison and L’Heureux, 2001); prva godina nakon što se osoba identifikovala/jasno doživela da je homoseksualna ili biseksualna (Remafedi, Farrow, and Deisher, 1993); nepostojanje jasno određenog doživljaja identiteta istopolno orijentisane osobe - osobe koje se ne identifikuju kao homoseksualne/biseksualne uprkos istopolnoj seksualnoj i emocionalnoj privlačnosti (Russell and Joyner, 2001); nepodržavajuća reakcija roditelja (D’Augelli, Hershberger, and Pilkington,1998); nezadovoljavajući odnosi sa prijateljima istog pola (Van Heeringen and Vincke, 2000).  
4. Preporuke za rad sa mladim, istopolno orijentisanim osobama

Rezultati istraživanja ukazuju na to koliko je važno pružati podršku mladim istopolno orijentisanim osobama dok njihov doživljaj identiteta nije stabilan i utemeljen. Veoma je značajno podržavati mlade osobe i u periodu saopštavanja značajnim drugima (porodici i prijateljima), s obzirom na to da se suočavaju sa negativnim reakcijama koje mogu biti u rasponu od poricanja i ignorisanja do fizičkog i drugih vidova nasilja.


Osnovni postulati na kojima bismo mogli zasnovati svoje preporuke odnosili bi se na:

a) Zaštitu mladih istopolno orijentisanih osoba od svih vidova otvorene i prikrivene diskriminacije na koje bi mogli naići u sistemu obrazovanja i vaspitanja: ismejavanja od strane učenika i nastavnika, izopštavanja iz vršnjačke  grupe, nereagovanja na nasilje i sl. 
b) Reagovanje u situaciji kada je mlada istopolno orijentisana osoba izložena neadekvatnim reakcijama porodice: izbacivanje iz kuće i uskraćivanje izdržavanja, zabranu kretanja, ograničavanje osnovnih sloboda i prava, fizičko i drugi vidovi nasilja, putem uključivanja predstavnika Centra za socijalni rad, Ministarstva unutrašnjih poslova i/ili Doma zdravlja.
c) Pružanje podrške kroz ispoljavanje pozitivnih stavova prema mladoj istopolno orijentisanoj osobi  (pedagoški radnik prethodno analizira sopstvene stereotipe i predrasude u vezi sa istopolnom orijentacijom i aktivno radi na njihovom umanjivanju). 
d) Organizovanje vršnjačke podrške: grupe za vršnjačku podršku istopolno orijentisanih mladih osoba; grupe koje kombinuju prihvatajuće heteroseksualne mlade i istopolno orijentisane mlade. Potrebno je da ove grupe prethodno budu pripremljene od strane pedagoških radnika.
e) Uvažavanje individualnih razlika među mladim istopolno orijentisanim osobama i njihove različite potrebe za podrškom (pojedine osobe će imati potrebu da razgovaraju i javno istupaju, dok druge neće i sl.).
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� Coming out of the closet.


� Skraćenica LGBT se odnosi na lezbejke, gej, biseksualne i transeksualne osobe.


� Coming out odnosno u doslovnom prevodu  "izlaženje".





