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1. UVOD

1.UVOD

Briga o manjinskim skupinama odgovornost je svakog suvremenog drustva. Kao
najviSe drustvene vrednote i temelj za tumacenje Ustava Republike Hrvatske
navode se sloboda, jednakost, nacionalna ravnopravnost i ravnopravnost spo-
lova, mirotvorstvo, socijalna pravda, postivanje prava covjeka, nepovredivost
vlasni$tva, o¢uvanje prirode i ¢ovjekova okolisa, vladavina prava i demokratski
visestranacki sustav. Unato¢ tome, svakodnevno svjedo¢imo povredi osnovnih
ljudskih prava, posebno manjinskih skupina u drustvu. Stoga ne ¢udi da tema
manjinskog stresa ve¢ godinama okupira paznju znanstvenika u podrucjima so-
cijalne i klinicke psihologije.

Potaknuti rezultatima referenduma o ustavnoj definiciji braka, koji je podi-
jelio hrvatsku javnost i izazvao brojne rasprave, u okviru Ljetne psihologijske
skole odluc¢ili smo se baviti ispitivanjem manjinskog stresa seksualnih manjina.
Lezbijke, gejevi, biseksualni muskarci i biseksualne Zene (LGB) svakodnevno
su zrtve diskriminacije i nasilja u svim podrucjima javnog i privatnog Zivota.
Alarmantni podaci nedavnog istrazivanja Zagreb Pridea (Milkovi¢, 2013) govo-
re da je ak 73% ispitanih osoba dozivjelo neki oblik nasilja zbog svoje seksualne
orijentacije, $to ukazuje na izrazitu potrebu za daljnjim radom na poboljsanju
prava LGB populacije. Osim toga, ¢ak i sam Zivot u netolerantnom drustvu, bez
osobnog iskustva diskriminacije i nasilja, moze biti Stetan za osobnu dobrobit
pojedinca.

Dosadasnja istrazivanja uglavnom su se bavila stavovima i odrednicama sta-
vova opce populacije prema lezbijkama, gejevima, biseksualnim muskarcima i
biseksualnim Zenama, ali se nisu usmjeravala na posljedice nasilja i diskrimi-
nacije kojima su LGB osobe svakodnevno izloZene. Prema modelu manjinskog
stresa, pojedinci koji u nekom drustvu ¢ine manjinsku skupinu, a sto LGB oso-
be svakako jesu, bit ¢e pod vecim stresom nego vecinska populacija samo zbog
svojeg manjinskog statusa. Imaju¢i na umu trenutnu razinu stigmatizacije u
Hrvatskoj te aktualne modele manjinskog stresa, za pretpostaviti je kako su ge-
jevi, lezbijke, biseksualne Zene i biseksualni muskarci u Hrvatskoj izlozeni riziku
od narusenog mentalnog zdravlja i osobne dobrobiti. Kako bi se taj rizik smanjio
u $to vecoj mjeri, potrebno je povecati javnu svijest o problemima manjinskih
skupina, a ovo istrazivanje, koje se usmjerava na provjeru modela manjinskog
stresa LGB osoba (Meyer, 2003) u hrvatskom kontekstu, jedan je od prvih kora-
ka u tom smjeru.
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U knjizi su opisani rezultati istrazivackog projekta ,,Provjera modela ma-
njinskog stresa na seksualnim manjinama u Hrvatskoj*, koji je bio financiran od
strane Sveucilista u Zagrebu. U prvom dijelu knjige prvo su detaljno definirani
pojmovi seksualne orijentacije i seksualnog identiteta te je prikazan model ma-
njinskog stresa. Uvodni dio se nastavlja poglavljima u kojima su detaljno pri-
kazani pojedini dijelovi modela te je dat pregled stranih i domacih istrazivanja
ovog podrucdja. Zapocinje se pregledom drustvenog konteksta u kojem LGB oso-
be u Hrvatskoj zive, koji je organiziran kao povijesni pregled drustvenog poloza-
ja LGB osoba kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Nakon toga detaljno su opisana
istrazivanja dozivljenog nasilja i diskriminacije, o¢ekivanja nasilja i diskrimi-
nacije i odbacivanja od strane drugih, internalizacija homonegativnih stavova
drustva u sliku o sebi te posljedice prikrivanja odnosno otvorenosti oko vlastite
seksualne orijentacije. Uvodni pregled zavrsava poglavljem o individualnim i
grupnim nacdinima suoc¢avanja sa stresom u kojem se govori o otpornosti na stres
i nekim karakteristikama LGB identiteta te socijalnoj podrsci i ukljucenosti u
LGB zajednicu kao vaznim zastitnim faktorima za dobrobit i mentalno zdravlje
LGB osoba.

U narednim poglavljima opisana je metodologija istrazivanja te su prikazani
rezultati koji su odmah raspravljeni i dovedeni u vezu s drugim istrazivanjima.
S obzirom na dva cilja istrazivanja, rezultati i njihova interpretacija organizirani
su u dva dijela. Prvo se govori o razlikama izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih
muskaraca i biseksualnih Zena s obzirom na izrazenost konstrukata koji pred-
stavljaju vazne dijelove modela, kao i s obzirom na izrazenost razli¢itih pozitiv-
nih i negativnih ishoda mentalnog zdravlja. Nakon toga se opisuju i raspravljaju
rezultati provjere dijelova modela manjinskog stresa. Na kraju su iznesena ogra-
nicenja i sugestije za buduca istrazivanja kao i prakti¢ne implikacije nalaza.

1.1.SEKSUALNA ORIJENTACIJA
1.1. 1. Definicija

Seksualna orijentacija definira se kao emocionalna, seksualna i romanti¢na
privlacnost prema osobama istog i/ili drugog spola (Americal Psychological
Association (APA), 2011). Kod vecine ljudi seksualna orijentacija se formira
u vrlo ranoj zivotnoj dobi kroz interakciju bioloskih, kognitivnih i socijalnih
faktora (Priebe i Svedin, 2013). Za formiranje seksualne orijentacije nije po-
trebno postojanje prethodnog seksualnog iskustva. Mnogi autori naglasavaju
kako seksualna orijentacija ima kognitivnu, emocionalnu i ponasajnu dimen-
ziju (Korchmaros, Powell i Stevens, 2013). Tako Savin-Williams (2011) seksu-
alnu orijentaciju definira kao ukorijenjenu predispoziciju prema erotskim ili
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seksualnim mislima, fantazijama, Zeljom za pripadanjem i povezano$¢u s osoba-
ma svojeg spola, suprotnog spola, oba spola ili niti jednog spola (aseksualnost).
Prema Hereku (2000), seksualna orijentacija je multidimenzionalni konstrukt
koji se sastoji od seksualne privla¢nosti, seksualnog ponasanja, osobnog identi-
teta, ljubavnih odnosa i ¢lanstva u nekoj zajednici.

Najcesce se govori o tri kategorije seksualne orijentacije: heteroseksualna, ho-
moseksualna i biseksualna orijentacija, a kao cetvrta, manje istrazivana katego-
rija ponekad se spominje aseksualnost (Priebe i Svedin, 2013). Heteroseksualnost
je romanticna ili seksualna privla¢nost izmedu osoba suprotnog spola ili roda
(Bhugra i Vahia, 2014). Homoseksualnost se odnosi na privla¢nost iskljucivo pre-
ma osobama istog spola te ju karakterizira seksualna Zelja ili djelovanje usmje-
reno iskljuc¢ivo prema pripadniku istog spola (Bhugra i Vahia, 2014). Termin
dolazi od starogrcke rijeci homo koja znaci ,,isti“ (Hyde, DeLamater i Cox, 1994).
Termin gej najc¢esce se odnosi na muskarce homoseksualne orijentacije, dok se
termin lezbijka koristi za Zene homoseksualne orijentacije. Biseksualnost je emo-
cionalna i seksualna privlacnost prema pripadnicima obaju spolova, a Sire gle-
dano ukljucuje osobe koje privlace istim intenzitetom i muskarci i Zene, zatim
one koje su pretezno zainteresirane za osobe jednog spola, ali mogu ih privlaciti
i druge osobe te osobe ¢iji je seksualni identitet tijekom Zivota promjenjiv kao
i one kojima spol nije bitan (Rodriguez Rust, 2002). Aseksualnost je odsutnost
seksualne Zelje i privla¢nosti prema drugoj osobi (Priebe i Svedin, 2013).

Danas je prepoznato da se seksualna orijentacija kre¢e duz kontinuuma - od
iznimne privlacnosti prema istom spolu do ekstremne privlacnosti prema osobi
suprotnog spola (APA, 2008), $to je naglasavao jos Kinsey sa svojim suradnicima
pri samim pocecima istrazivanja seksualne orijentacije. Stovie, svaka od ranije
navedenih dimenzija seksualne orijentacije krece se na kontinuumu od potpu-
ne usmjerenosti na suprotni spol do potpune usmjerenosti na svoj spol. Unato¢
tome, u istrazivanjima se seksualna orijentacija operacionalizira uglavnom kate-
gorijalno - kao homoseksualna (gejevi/lezbijke), biseksualna i heteroseksualna.
Na taj nacin u istrazivanja se uklju¢uju samo oni pojedinci koji za sebe prihvaca-
ju jednu od navedenih etiketa seksualne orijentacije. Medutim, kada uzmemo u
obzir kontinuiranost i multidimenzionalnost seksualne orijentacije, neka osoba
se moze etiketirati kao heteroseksualna, a ipak imati seksualne fantazije prema
osobama svojeg spola. Ili se, na primjer, netko moze etiketirati kao homosek-
sualna osoba unato¢ seksualnim iskustvima koje je imao i s osobama svojeg i s
osobama suprotnog spola.

Osim za kategorijalno, veéina istrazivaca odlucuje se i za unidimenzionalno
mjerenje seksualne orijentacije pa, ovisno o cilju istrazivanja, o seksualnoj ori-
jentaciji zaklju¢uju ili samo na temelju etikete koju si je netko sam pripisao, ili
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samo na temelju fantazija, ili samo na temelju ponasanja, ili samo na temelju pi-
tanja o privlacnosti bez toga da se uzme u obzir konkretno iskustvo, $to otezava
usporedbu nalaza iz razlic¢itih istrazivanja (Korchmaros i sur., 2013). Odluku o
tome kako mjeriti seksualnu orijentaciju u istrazivanjima dodatno komplicira
relativno niska konzistencija izmedu razli¢itih dimenzija seksualne orijentacije.
Na primjer, tek negdje 20% odraslih Amerikanaca izvjestava i o fantazijama, i
o privlacnosti, i o seksualnim iskustvima s osobama istog spola (ostali su imali
samo jednu ili dvije od navedenih dimenzija usmjerene prema osobama istog
spola) (Laumann, Gagnon, Michael i Michaels, 1994). Ipak, ve¢ina onih koji se
etiketiraju kao gej, lezbijke ili biseksualne osobe istovremeno imaju i seksualna
iskustva s osobama istog, odnosno s osobama oba spola (Savin-Williams, 2009;
2011).

Seksualnu orijentaciju treba razlikovati od ostalih komponenti roda i spola,
kao $to su bioloski spol, rod, rodni identitet i rodne uloge. U hrvatskoj jezi¢noj
praksi pojmovi ,,rod i ,,spol” ¢esto se neopravdano koriste kao sinonimi. Spol je
bioloski odreden pojam koji se odnosi na karakteristike ukorijenjene u biologiji,
anatomskim i fizioloskim razlikama pojedinaca koje se o¢ituju u fizickoj pojav-
nosti i reproduktivnim organima (Loft i Maluso, 1993; prema Mealey, 1997).
Pojmovi kojima se odreduje spol su musko (eng. male) i Zensko (eng. female).
Rod je socijalna konstrukcija te se odnosi na drustveno odreden pojam, a odnosi
se na nebioloske, kulturalne i drustvom proizvedene razlike izmedu muskaraca
i Zena. On obuhvaca razlicite uloge i ocekivanja od muskaraca i Zena u nekom
drustvu. Pojmovi kojima se oznacava rod su muskarac (eng. man) i Zena (eng.
woman). Spol je univerzalan, ne mijenja se tijekom vremena, odreden je fiziolo-
gijom i vidljiv je kroz anatomske razlike. Rod se razlikuje od kulture do kulture,
mijenja se s vremenom i posljedica je socijalizacijskih utjecaja. Spol dijeli sve
zivotinjske vrste na muske i zenske, dok je rod specifi¢an za ljudsku vrstu, a od-
nosi se na atribute koje drustvo pripisuje muskarcima i zenama. Pojmovi koji se
Cesto susrecu u literaturi su rodni identitet i rodne uloge. Rodni identitet je vlasti-
ta pojedinceva samokoncepcija bivanja muskarcem ili Zenom, neovisno o spolu
koji je odreden rodenjem te ve¢ina djece u dobi oko 3 do 4 godine razviju jasan
osjecaj rodnog identiteta odnosno trajni osjecaj i videnje sebe kao muskarca ili
zene te je rodni identitet stabilan tijekom Zzivota (Savin-Williams, 2011). Rodne
uloge se najc¢e$c¢e manifestiraju u osobinama femininosti i maskulinosti (Deaux i
LaFrance, 1998). Femininost se operacionalizira kroz posjedovanje ekspresivnih
osobina (suosjecajnost, osjetljivost i vedrina), a maskulinost kroz posjedovanje
instrumentalnih osobina (vodstvo i neovisnost). Najznacajniji autori koji su se
bavili rodnim ulogama (Bem, 1981; Spence i Helmreich, 1978) smatraju da su
maskulinost i femininost odvojene, drustveno pozeljne komponente, prisutne
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Slika 1. Usporedne definicije pojmova rodni identitet, rodna ekspresija, biologki spol i
seksualna orijentacija (prilagodeno prema Killermann, 2012)

i kod muskaraca i kod Zena, ali u razli¢itoj mjeri. Osobe koje u jednakoj mjeri
posjeduju i feminine i maskuline karakteristike nazivamo androginima. Na slici
1 ilustrirani su pojmovi rodni identitet, rodno izrazavanje, bioloski spol i seksu-
alna orijentacija pomocu kojih je lakse shvatiti prethodno objasnjene pojmove.

1.1. 2. Uzrodi

Od trenutka kada je Sir Francis Galton postavio pitanje o urodenosti ili na-
ucenosti razlicitih vrsta ljudskog ponasanja, neprestano se vode rasprave koje
pokusavaju odgovoriti na ovo pitanje. Urodenim se smatra sve ono $to ¢ovjek
rodenjem nosi u sebi kada dode na svijet, a nauceno je svaki oblik ponasanja i
nacin na koji okolina djeluje na pojedinca nakon rodenja (Lippa, 2002). Tako se
postavlja i pitanje je li seksualna orijentacija urodena ili nau¢ena. Drugim rije-
¢ima, radamo li se kao heteroseksualna/biseksualna/homoseksualna osoba ili je
nasa seksualna orijentacija nesto §to mozemo sami odabrati?

Prema sluzbenom stajalistu Americkog psiholoskog udruzenja (2008) trenut-
no ne postoji znanstveni konsenzus o to¢nom razlogu zbog kojeg netko razvije
heteroseksualnu, homoseksualnu ili biseksualnu orijentaciju. Cini se da se odre-
dena seksualna orijentacija razvija na temelju kompleksnih odnosa genetskih,
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hormonalnih, razvojnih, socijalnih i kulturalnih faktora, pri ¢emu veéina osoba
ima osjecaj da nije sama izabrala svoju seksualnu orijentaciju (APA, 2008). Tako
je u americkom istrazivanju, provedenom na probabilistickom uzorku, 94% gej
muskaraca i 85% lezbijki izjavilo kako su imali iznimno malo ili nimalo osob-
nog utjecaja na to koje seksualne orijentacije ¢e biti (Herek, Norton, Allen i Sims,
Osim toga, neki autori naglasavaju kako je pitanje je li seksualna orijentacija
na ili naucena krivo te kako bi bilo bolje pitati se koji dio seksualne orijen-
tacije se javlja kao posljedica bioloskih faktora, koji dio kao posljedica okolinskih/
kulturalnih faktora, a koji dio je posljedica interakcije izmedu ova dva faktora jer

2010).

urode

na taj

-

nacin apriori ne isklju¢ujemo niti jedan utjecaj (Mustanski i sur., 2002).

MIT 1. Homoseksualnost je bolest.

CINJENICA. Homoseksualnost i biseksualnost potpuno su normalni nacini
izrazavanja ljudske seksualnosti. Vecina lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba
normalno funkcionira u svim aspektima privatnog i javnog zivota.

)

.

MIT 2. Homoseksualne osobe su promiskuitetne.

CINJENICA. Vecina lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba imaju stabilne i predane
ljubavne veze koje su po svim aspektima ekvivalentne heteroseksualnim vezama.

J

MIT 3. Gej muskarci su pedofili.

CINJENICA. Sluzbeni podaci pokazuju da su u preko 90% slucajeva pocinitelji
seksualnih delikata nad maloljetnicima heteroseksualni muskarci.

MIT 4. Seksualnu orijentaciju mozemo izabrati te adekvatnim pristupom i promijeniti
ukoliko to zelimo.

CINJENICA. Ljudi ne izabiru svoju seksualnu orijentaciju svjesno. Kao §to nema
postupka kojim bismo heteroseksualnu osobu ucinili homoseksualnom, tako su i
homo- i biseksualna orijentacija visoko otporne na promjenu. Terapija i bilo kakvi
ostali postupci (npr. molitva, rituali samokaznjavanja i slicno) usmjereni na
promjenu necije seksualne orijentaciju nisu uspje$ni i mogu uzrokovati ozbiljnu
emocionalnu traumu.

MIT 5. Roditelji svojim postupcima uzrokwju da njihova djeca postanu
homoseksualna/ biseksualna.

CINJENICA. Seksualna orijentacija razvija se kao posljedica iznimno kompleksnih
biolo§kih i okolinskih utjecaja, ¢iji utjecaj i mehanizmi jo§ nisu posve razjaSnjeni.
Drugim rije¢ima, s obzirom na kompleksnost interakcije navedenih utjecaja razvoj
seksualne orijentacije (bilo heteroseksualne bilo homoseksualne) nije pod kontrolom
roditelia.

MIT 6. Osobe homoseksualne orijentacije ne bi trebale imati djecu.

CINJENICA. Ne postoje znanstveni dokazi koji bi ukazivali na to da su gejevi,
lezbijke i biseksualne osobe manje sposobni ili lo§iji roditelji od heteroseksualnih
osoba. Isto tako ne postoje znanstveni dokazi da su djeca iz istospolnih obitelji na
bilo koji nacin loSije prilagodena ili da je njihov boljitak vise ugrozen od boljitka
diece i7 heteraseksnalnih ahitelii /

Slika 2. Mitovi i ¢injenice o homoseksualnoj i biseksualnoj orijentaciji
(prema APA, 2008; 2010)
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Na slici 2 prikazani su neki mitovi o homoseksualnoj i biseksualnoj orijenta-
ciji koji su relativno rasireni medu laicima, a koje je bilo moguce cuti i tijekom
javnih rasprava vezanih uz nedavni referendum o ustavnoj definiciji braka. Uz
svaki od mitova prikazane su i vazece znanstvene istine koje su ujedno i sluzbena
stajalita Americkog psiholoskog udruzenja i Americ¢kog udruzenja psihijata-
ra objavljena povodom stru¢nog vjestacenja u sudskom procesu (APA, 2010).
Vazno je znati prave ¢injenice o homoseksualnoj i biseksualnoj orijentaciji jer
istrazivanja pokazuju kako osobe koje vjeruju da je homoseksualna orijentacija
bioloski odredena i nepromjenjiva te da se radi o normalnom nacinu izrazavanja
seksualne orijentacije, koji postoji oduvijek i u svim kulturama, imaju i pozitiv-
nije stavove i manje predrasuda prema gejevima i lezbijkama a posljedi¢no su i
manje sklone diskriminaciji homoseksualne populacije (Haslam i Levy, 2006;
Hui¢, Jeli¢ i Kamenov, 2014).

1. 1. 3. Prevalencija

I u stru¢noj i u popularnoj literaturi ¢esto se moze naci podatak da je 10%
populacije homosekusalne orijentacije, a koji se pripisuje ranim istrazivanjima
Kinseya i suradnika (Kinsey, Pomeroy i Martin, 1975). Medutim, ovaj podatak je
posljedica krive interpretacije Kinseyevih podataka koji zapravo govori tek o0 4%
populacije koja se definira kao homoseksualna. Procjene prevalencije homosek-
sualnosti direktno ovise o tome kako je seksualna orijentacija u istrazivanjima
operacionalizirana (Savin-Williams, 2009). Tako se, ovisno o tome koje se meto-
de prikupljanja podataka i koji izvori uzimaju u obzir, procjene krecu izmedu 1
i 17% populacije (Dawood i sur., 2009; Greene, 1999). Na primjer, u istrazivanju
americkih i kanadskih studenata tek oko 2% muskaraca i Zena identificiralo se
kao homoseksualno/biseksualno, ali njih 13% navodi kako u vise od polovice
slucajeva njihove seksualne fantazije uklju¢uju osobe istog spola (Ellis, Robb
i Burke, 2005). Veca istrazivanja seksualnog ponasanja provedena u Velikoj
Britaniji (Johnson, Wadsworth, Wellings, Bradshaw i Field, 1992) i Francuskoj
(ACFS Investigators, 1992) govore o 4% britanskih sudionika koji su ikada u
zivotu imali homoseksualno iskustvo, od cega je tek njih 1% imalo homosek-
sualno iskustvo u zadnjih godinu dana. Od francuskih sudionika 6% je nekad
u zivotu imalo homoseksualno iskustvo, a ponovno samo njih 1% u zadnjih go-
dinu dana. Medu Amerikancima je 7% nekad u Zivotu imalo homoseksualno
iskustvo, njih 2.7% u zadnjih godinu dana, dok se 2.4% muskaraca identificiralo
kao gej ili biseksualno (Laumann i sur., 1994).

U istom americkom istrazivanju podaci za Zene govore o tek 1.3% Zena koje
su u zadnjih godinu dana imale homoseksualno iskustvo. Procjenu prevalencije
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zenske homoseksualnosti komplicira ve¢ ranije spomenuta veca stopa seksualne
fluidnosti kod Zena. Stovise, muska i Zenska homoseksualnost se u populaciji
drugacije distribuiraju. Kod muskaraca je ona bimodalna - ve¢ina muskaraca
se nalazi ili na ekstremnom kraju homoseksualne ili na ekstremnom kraju he-
teroseksualne orijentacije. Kod Zena, ona je graduirana u podjednakoj mjeri od
ekskluzivno heteroseksualne do ekskluzivno homoseksualne orijentacije (Bailey,
Dunne i Martin, 2000).

Podaci o prevalenciji biseksualne orijentacije su relativno rijetki. U jednom
istrazivanju provedenom na nacionalnom reprezentativnom uzorku u SAD-u
tek 1% sudionika identificiralo se kao biseksualno (Mays i Cochran, 2001).
Procjene biseksualnosti ne ovise samo o tome koja dimenzija seksualnog isku-
stva se mjeri, nego i o tome na koji nacin se u istrazivanju odvajaju istospolna
i raznospolna seksualna iskustva. Ovisno o operacionalizaciji, prevalencija bi-
seksualnosti ponekad je ve¢a od homoseksualnosti, a ponekad manja. Tako je
u ve¢ spomenutom istrazivanju na nacionalnom americkom uzorku (Laumann
i sur, 1994) zivotna prevalencija istospolnih seksualnih iskustva iznosila 0.2%
kod Zena i 0.6% kod muskaraca, dok je tijekom cijelog zZivota 3.3% Zena i 5.8%
muskaraca imalo seksualna iskustva i s osobama svojeg i s osobama suprotnog
spola. Medutim, u proteklih godinu dana samo 0.3% Zena i 0.7% muskaraca je
imalo seksualna iskustva s oba spola.

Procjene ovise i o vremenskoj tocki u kojoj su prikupljeni podaci, kao i o kul-
turalnom kontekstu. Jedno istrazivanje u Londonu pokazalo je da je prevalencija
homoseksualnosti 1990. godine bila 3.6%, a 2000. godine 5.4% (Johnson, Mercer
i Erens, 2001; prema Hughes, 2006). U Njemackoj je prevalencija homoseksual-
nih muskarca medu studentima medicine bila 1.3%, a lezbijki 1.6% (Dieckmann,
Oelke i Uckert, 2004; prema Hughes, 2006), dok je na Tajlandu prevalencija geje-
va bila 9%, a lezbijki 11% (Griensven, Kilmarx i Jeeyapant, 2004; prema Hughes,
2006). Zaklju¢no su meta-analize pokazale da je prevalencija gejeva priblizno
3-5% , lezbijki 2-4%, a biseksualnih osoba 1-3%, $to moze varirati od kulture do
kulture (Hughes, 2006).

1.2. SEKSUALNI IDENTITET

Seksualni identitet je termin koji osoba sama sebi pripisuje na temelju osje-
¢aja seksualne privlacnosti, seksualnih fantazija, seksualne Zelje, seksualnih po-
nasanja i seksualnih odnosa s drugim ljudima (Savin-Williams, 2011). Radi se o
dijelu pojma o sebi koji daje smisao i znacenje cijelom skupu osjecaja, kognicija
i ponasanja koje pojedinac ima o razli¢itim domenama seksualnosti. Kada se
temelji na seksualnoj orijentaciji, seksualni identitet moze se svesti na tri ve¢
postojece socijalne kategorije: heteroseksualni, homoseksualni i biseksualni te
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je povijesno i kulturalno specifi¢an, a moze se mijenjati tijekom zivota (Savin-
Williams, 2011). Unato¢ istim ogranicenjima koja proizlaze iz ovakvog katego-
rijalnog pristupa, a koja su spomenuta ranije u tekstu, ove kategorije se uzimaju
kao reprezentanti kognitivnih, bihevioralnih, emocionalnih i fizioloskih procesa
koji su u podlozi seksualnog identiteta (Dillon, Worthington i Moradi, 2011).

Savin-Williams (2011) naglasava vaznost razlikovanja seksualnog identiteta
od seksualne orijentacije koju definira kao ukorijenjenu predispoziciju izrazenu
kroz misli, ljubav ili vezu s pripadnicima istog spola, suprotnog spola ili oba
spola. Seksualni identitet je individualno svjesno znanje i internalizacija seksu-
alne orijentacije (Dillon i sur., 2011). Smatra se da se seksualni identitet tijekom
Zivota moze mijenjati, dok seksualna orijentacija nije promjenjiva tijekom Zzi-
vota vjerojatno zbog prenatalnog utjecaja i genetike, $to pokazuju i istrazivanja
s osobama koje navode da seksualna orijentacija nije nesto §to su svojevoljno
odabrali (Savin-Williams, 2011). Isti autor navodi primjer mladog muskarca ko-
jeg mogu privlaciti oba spola, ali romanti¢ne veze ostvaruje s muskarcima. On
svoju seksualnu orijentaciju moze oznaciti kao biseksualnu, a seksualni identitet
prepoznati kao gej.

1. 2. 1. Razvoj homoseksualnog i biseksualnog identiteta

S obzirom na to da je ve¢ina populacije heteroseksualna te da njihov seksualni
identitet ne ukljucuje osobe istog spola, osobe s homoseksualnim i biseksualnim
identitetom istovremeno predstavljaju i manjinsku skupinu u drustvu. Grupni
procesi i socijalni identiteti mogu se razlikovati ovisno o tome radi li se o ve-
¢inskoj ili manjinskoj grupi (Brown, 2006). Istrazuju¢i manjinske identitete, i to
prvenstveno etnicke identitete, Phinney (1990) je zaklju¢ila da se razvoj manjin-
skog identiteta moze konceptualizirati u tri faze. U prvoj fazi manjinski identitet
je neistrazen, odnosno pojedinac prihvaca stavove i vrijednosti vecinske kulture
u kojoj se nalazi. U drugoj fazi pojedinac postaje svjestan da se njegov status
razlikuje od norme vecine te istrazuje svoj polozaj unutar zajednice i mogudi
polozaj unutar manjinske zajednice. Tre¢u fazu karakterizira jasan osjecaj pri-
padanja manjini te dolazi do prihvacanja i internalizacije manjinskog identiteta.

Opcenito, razvoj seksualnog identiteta se definira kao proces tijekom kojeg
osoba pocinje prepoznavati tko i kakve aktivnosti ju seksualno privlace te tije-
kom kojeg osoba internalizira ta saznanja u postojeci pojam o sebi i prihvaca svoj
manjinski identitet (Mohr i Fassinger, 2000). Kada se govori o razvoju seksualnog
identiteta LGB osoba, odnosno percepciji sebe kao seksualnog bica, govori se o
procesu koji ukljucuje povec¢anu aktivnost u seksualnom ponasanju, oblikovanje
stavova o seksualnim iskustvima i seksualnosti te snalazenje u socijalnim, emoci-
onalnim i fizi¢kim izazovima seksualnosti (Garnets i Kimmel, 2003).
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FAZA 1. Konfuzija identiteta - zapocinje pojedincevim osvjeStavanjem vlastitih
homoseksualnih misli, osjecaja i privlacnosti. Pitanje koje se postavlja u ovoj fazi je:
,Jesam li ja mozda gej/lezbijka?“. Zadatak pojedinca je otkrivanje vlastite seksualne

orijentacije, pri ¢emu moze doci do prihvacanja, poricanja ili odbijanja.
-

FAZA 2. Usporedba identiteta - ,Mozda se ovo uistinu odnosi na mene“ recenica je
koja je sveprisutna u ovoj fazi. Pojedinac prihvaca mogucénost da je njegova/njezina
orijentacija homoseksualna te usporeduje svoje osjecaje, misli i privlacnosti s onima
koje imaju druge osobe. Zadatak pojedinca je suocavanje sa mogucim socijalnim
otudenjem.
-

FAZA 3. Tolerancija identiteta - osoba spoznaje da u njenoj okolini ima i drugih
¢ija je orijentacija homoseksualna (,Nisam jedini/jedina“) te ih nastoji pronaci kako
bi joj pomogli da prebrodi osjeéaj socijalne izoliranosti. Sigurna je da je gej/lezbijka,

ali ne prihvaca to u potpunosti. Zadatak pojedinca je smanjenje osjecaja otudenja

pronalazenjem drugih pojedinaca homoseksualne orijentacije.

- /

FAZA 4. Prihvadéanje identiteta - Osoba prihvaca vlastiti identitet te uvida
pozitivne konotacije vezane uz homoseksualnu orijentaciju. Dobiva jasniju i
pozitivniju sliku o sebi §to vodi i do selektivnog objavljivanja okolini (,Bit ¢u dobro“).
Zadatak pojedinca je suociti se s unutrasnjom napetosti proizaslom iz vlastita
nepripadanja socijalnim normama.

-

FAZA 5. Ponos identiteta - ,Moram reci ljudima tko sam ja“ recenica je koja
objasnjava aktivnosti osobe vezane uz ovu fazu. Ona nastoji prodrijeti u kulturu
osoba homoseksualne orijentacije, ukljucuje se u udruge i nastoji pronaci
istomisljenike. Njen kontakt sa osobama heteroseksualne orijentacije je sveden na
minimum. Buducdi da dolazi do nepodudarnosti izmedu heteroseksualnih i
homoseksualnih stavova §to moze potaknuti sukobe, zadatak pojedinca je suociti se
tom nekongruentnos§cu. /

FAZA 6. Sinteza identiteta - osoba integrira vlastiti identitet s ostalim aspektima
slike o sebi. U ovoj posljednjoj fazi prednjaci osjeéaj mira i samoaktualizacije, kao i
pozitivne interakcije s heteroseksualnim osobama.

Slika 3. Model razvoja homoseksualnog identita Vivienne Cass (1979)

Razvoj homoseksualnog identiteta najcesce se konceptualizira kroz faze odno-
sno stadije razvoja. Jedan od najpoznatijih modela je onaj kojeg je predlozila Cass
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(1979, 1984, 1990, 1996), za kojeg se smatra da je jedini dosad razvijeni model
koji je znanstveno verificiran i koji je doveo do stvaranja vlastitog upitnika pro-
cjene (prema Savin-Williams, 2011). Osim ovog modela, prikazanog na slici 3,
postoji veci broj modela razvoja homoseksualnog identiteta, koji uz odredene ra-
zlike, imaju Cetiri zajednicka elementa — (1) osvjeStavanje homoseksualnih osje-
¢aja; (2) istrazivanje homoseksualnosti; (3) prihvacanje lezbijskog/gej identiteta i
(4) integraciju tog identitetu u $iri pojam o sebi (Clarke, Ellis, Peel i Riggs, 2010).

Neki autori razvoju homoseksualnog identiteta pristupaju iz perspektive teo-
rije socijalnog identiteta i teorije samokategorizacije, pri ¢emu razlikuju aspekte
identiteta koji se temelje na grupnoj pripadnosti i osobni identitet koji se te-
melji na osobinama li¢nosti. Horowitz i Newcomb (2002) razlikuju dva procesa
koja utjecu na razvoj identiteta. Prvi je samokategorizacija osobe kao homosek-
sualne i inkorporacija te kategorizacije u socijalni identitet, osobni identitet ili
oba. Kategorizacija se moze temeljiti na karakteristikama kao sto su seksualno
ponasanje, erotska privlacnost, emocionalna privla¢nost, politicke vrijednosti i
sli¢no. Drugi proces ukljucuje evaluaciju socijalnih kategorija, u kojem je poje-
dinac motiviran ostvariti pozitivan unutargrupni identitet, odnosno pozitivan
homoseksualni identitet.

Model koji su postavili McCarn i Fassinger (1996) integrira individualnu i so-
cijalnu razinu identiteta opisujuci razvoj homoseksualnog identiteta kroz cetiri

FAZA 1. Svyjesnost - Na individualnoj razini pojedinac je svjestan da se
razlikuje od heteronorme, odnosno da heteroseksualnost nije univerzalna.
Na grupnoj razini pojedinac osvjeStava postojanje zajednice slicnih ljudi te se
otvara mogucénost definiranja sebe s obzirom na grupnu pripadnost.
_/

FAZA 2. Istrazivanje - Na individualnoj razini dolazi do istrazivanja osjecaja
privlacnosti prema osobama istog spola, a na grupnoj do istrazivanja odnosa
prema homoseksualnoj zajednici i moguénosti pripadanja grupi.

-
FAZA 3. Produbiljivanje identiteta/Predanost identitetu - Dolazi do
inkorporacije homoseksualnog identiteta u pojam o sebi, te pove¢avanje predanosti
zajednici, uvidanja vrijednosti i opresije zajednice.
.

FAZA 4. Internalizacija/sinteza - Dolazi do potpune inkorporacije seksualnog
identiteta u pojam o sebi — ja kao pripadnik manjinske grupe. Manjinski identitet
internalizira se kroz razli¢ite kontekste.

N J
Slika 4. Model razvoja homoseksualnog identita McCarn i Fassinger (1996)
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stadija u kojima se cijelo vrijeme isprepli¢u formacija individualnog i formacija
grupnog identiteta (vidi sliku 4). Modelom je najprije opisan razvoj identiteta
kod lezbijki (McCarn i Fassinger, 1996), a kasnije je validiran i na skupini gej
muskaraca (Fassinger i Miller, 1997).

Razvoj biseksualnog identiteta odvija se na pone$to drugaciji nacin.
Biseksualnost koja ukljucuje identifikaciju sebe kao biseksualne osobe moze se
razviti u ranoj adolescenciji, ili tek pocetkom seksualnog kontakta, a dosta ovisi
o socijalnom pritisku. Drustvo oblikuje seksualnu orijentaciju kao dihotomnu i
monoseksualnu pa osobe biseksualne orijentacije imaju manje prilika za identi-
fikaciju i prihvacanje sebe. Goof8 (2008) navodi da se zbog drustvene margina-
lizacije homoseksualnosti smatra pozeljnim biti heteroseksualna osoba te osobe
biseksualne orijentacije osje¢aju konfuziju nastojeci se prikloniti jednom ili dru-
gom kraju kontinuuma pa se ¢esto dogada da tek u odrasloj dobi osvjestavaju
svoju biseksualnost.

Prema Rodriguez Rust (2002), postoji nekoliko razloga zasto se identitet bi-
seksualnih osoba ne moze razvijati na isti nacin kao i kod homoseksualnih oso-
ba. Prvo, vec¢ina biseksualnih osoba svoju orijentaciju drugima otkriva dva puta
- prvi puta se otkrivaju heteroseksualnoj zajednici nakon $to prihvate da imaju
homoseksualne osjecaje i da ih privlaci i isti spol, a drugi puta homoseksualnoj
zajednici nakon $to shvate da ih privlace i isti i suprotni spol. Drugo, za razliku
od homoseksualnih osoba kod kojih je proces spoznavanja i otkrivanja svojeg
seksualnog identiteta otezan zbog negativnih stavova, predrasuda i diskrimina-
cije samo od strane heteroseksualne populacije, biseksualne osobe su suocene s
dvostrukom diskriminacijom i negativnim predrasudama i od strane heterosek-
sualnih i od strane homoseksualnih osoba $to njihov proces razvoja identiteta
¢ini dvostruko tezim. Trece, gejevi i lezbijke imaju relativno dobro organiziranu
i vidljivu zajednicu koja moze predstavljati velik izvor podrske, dok biseksualna
zajednica jedva postoji, a time su moguc¢nosti dobivanja socijalne podrske od
drugih biseksualnih osoba izrazito ogranicene.

Osim toga, ¢ini se da postoje i razlike izmedu muske i Zenske biseksualnosti,
koje su uglavnom posljedica ve¢ ranije spomenutih rodnih razlika u seksualnosti
(Bubalo, 2014). Zenska seksualnost je fluidnija, a time je vjerojatnost da ¢e neka
zena tijekom Zivota imati biseksualna iskustva veca. Pri tome je stabilnost biseksu-
alnog Zenskog identiteta izrazito slaba. Diamond (2008) je longitudinalno pratila
zenske adolescentice tijekom razdoblja od 10 godina te nije imala uspjeha u pred-
vidanju biseksualnosti u odrasloj dobi na temelju biseksualnosti u adolescenciji.

Twining (1983; prema Fox, 1996) smatra da se na razvoj biseksualnosti vise
treba gledati kroz zadatke koje treba rijesiti nego faze. Ipak, Weinberg, Williams
i Pryor (1994) predlazu model faza razvoja biseksualnog identiteta koji ima cetiri
stadija (vidi sliku 5), a koji je razvijen i provjeravan bag na biseksualnim osobama.
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FAZA 1. Pocetna zbunjenost — karkterizira ju konfuzija, sumnja i borba sa
samim sobom. Osoba osvjeStava da ima snazne osjecaje prema i da ju
privlace i njezin i suprotni spol, ali ne zna kako bi kategorizirala te osjecaje.

-

FAZA 2. Pronalazenje i prihvacanje etikete — osoba pronalazi etiketu
sbiseksualan/na“ te shvaca da bi se ta etiketa mogla primijeniti na nju. U
ovoj fazi dolazi do prvih seksualnih iskustava i saznanja da seksualni odnos

S moze biti zadovoljavajuci s osobama oba spola.
FAZA 3. Prihvaéanje identiteta - dolazi do prihvacanja samog sebe te do
internalizacije i samoetiketiranja kao biseksualne osobe.
. _/

FAZA 4. Kontinuirana nesigurnost — osoba do kraja zivota povremeno
prolazi kroz periode sumnje i nesigurnosti u svoj identitet. Ovi periodi
najceSce su posljedica nepostojanja apsolutnog balansa u seksualnim
zeljama i ponaSanjima. Na primjer, osobu ne8o viSe privladi isti spol od

suprotnog, ili obratno, Sto rezultira sumnjom u to je li zaista biseksualna.

Slika 5. Model razvoja biseksualnog identita Weinberga i sur.(1994)

1. 2. 2. Dimenzionalni modeli identiteta

Iako su svi do sada opisani modeli korisni za razumijevanje razvojnog ka-
raktera i procesa kojim neka osoba spoznaje i internalizira svoje osjecaje pre-
ma istom spolu, mogu im se uputiti razli¢ite kritike. Modeli koji se oslanjanju
na faze razvoja pretpostavljaju da sve osobe prolaze kroz sve faze modela te da
procesi opisani u njima teku linearno. Empirijska istrazivanja ne potvrduju ove
pretpostavke u potpunosti (vidi Savin-Williams, 2011). Tijekom razvoja svojeg
identiteta osobe mogu preskociti neku fazu, ili se u bilo kojem trenutku vratiti na
neku od pocetnih faza, ili zapravo biti u dvije faze istovremeno. Osim toga, ve¢
ranije spomenuta istrazivanja koja govore o niskoj konzistenciji izmedu razlici-
tih dimenzija seksualnosti postavljaju pitanje $to se to¢no od dimenzija seksual-
nog identiteta razvija po diskretnim fazama. Takoder, ovi modeli pretpostavljaju
da dolaskom u zadnju fazu razvoj identiteta staje, $to takoder ranije navedena
istrazivanja o niskoj stabilnosti homo- i biseksualnog identiteta ¢ine upitnim.
Nadalje, ovi modeli zanemaruju ulogu drustvenog konteksta u kojem netko ra-
zvija svoj identitet pa ne uzimaju u obzir da homoseksualne i biseksualne osobe
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predstavljaju manjinsku skupinu koja je u vecini drustava danas stigmatizirana.
Major i O'Brien (2005) naglasavaju da su ¢lanovi stigmatiziranih grupa suoceni s
posebnim izazovom razvoja pozitivnog i stabilnog identiteta u drustvenom kon-
tekstu karakteriziranom negativnim evaluacijama, stereotipiziranjem i diskrimi-
nacijom usmjerenima prema ¢lanovima njihovih grupa. Zbog toga neki autori
predlazu dimenzionalne modele homoseksualnog/biseksualnog identiteta.

Mohr i suradnici (Mohr i Fassinger, 2000; 2006; Mohr i Kendra, 2011) sma-
traju da za bolje razumijevanje seksualnog identiteta treba poznavati i istrazivati
dimenzije iskustva koje su vazne i znacajne za LGB pojedince te predlazu vise-
dimenzionalni model lezbijskog, gej i biseksualnog identiteta koji se naslanja na
teorije i spoznaje iz socijalne psihologije i koji uzima u obzir ulogu drustvenog
konteksta. Model se naslanja na spoznaje proizasle iz teorije socijalnog identi-
teta koje govore o vaznosti, odnosno centralnosti, koju ¢lanstvo u grupi ima za
neciji pojam o sebi, o sigurnosti u svoje ¢lanstvo u grupi, o evaluaciji svoje gru-
pe u usporedbi s drugim grupama te o zadovoljstvu svojim ¢lanstvom u grupi
(Ashmore, Deaux i McLaughlin-Volpe, 2004). Prepoznaju¢i ulogu stigmatizacije
u drustvu autori ne zaboravljaju ni na tezinu procesa spoznaje vlastitog identi-
teta, nesigurnost u sebe i svoj identitet te mogucnost internalizacije negativnih
stavova drustva u pojam o sebi. U najnovijoj ekstenziji svojeg modela Mohr i
Kendra (2011) govore o 8 dimenzija: (1) zabrinutost oko prihvacanja okoline;
(2) prikrivanje identiteta; (3) nesigurnost identiteta; (4) tezak proces spoznaje
identiteta; (5) internalizirana homonegativnost; (6) superiornost identiteta; (7)
centralnost identiteta i (8) zadovoljstvo identitetom. Model je operacionaliziran
skalom ¢ija valjanost je visestruko i medukulturalno potvrdena (vidi de Oliveira,
Lopes, Costa i Nogueira, 2012). Dodatna prednost ovog modela i njegove opera-
cionalizacije jest $to ispituje dimenzije identiteta i lezbijki i gejeva i biseksualnih
osoba, $to omogucuje usporedbu iskustava i razvijenosti razli¢itih dimenzija nji-
hovih identiteta.

1.3. MODEL MANJINSKOG STRESA
1.3. 1. Mentalno zdravlje LGB osoba u usporedbi s heteroseksualnim osobama

Ve¢ ranije smo spomenuli kako su ¢lanovi manjinskih skupina suoceni s je-
dinstvenim izazovima adaptacije u drustvu u kojem zive. S obzirom na dodatne
adaptacijske probleme s kojima se suocavaju, moze se pretpostaviti da ¢e osobe
homo- i biseksualne orijentacije u usporedbi s heteroseksualnim pojedincima
biti losijeg mentalnog zdravlja, manje zadovoljne Zivotom te imati snizenu su-
bjektivnu dobrobit. Mentalno zdravlje definira se kao opce stanje dobrobiti u ko-
jem osoba moze ostvariti sve svoje potencijale, suociti se s normalnim izvorima
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stresa, moze biti radno produktivna te je u moguénosti aktivno pridonositi svo-
joj zajednici (Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), 2014). Mentalno zdrava
osoba je zadovoljna, rado Zivi i ima osjecaj da uspjesno koristi svoje potencijale i
ostvaruje svoje ciljeve (Petz, 2005). Ovakva definicija mentalnog zdravlja ima di-
rektne implikacije po njezinu operacionalizaciju. Ona znaci da zaklju¢ak o tome
da neka osoba ili skupina imaju losije mentalno zdravlje proizlazii iz istrazivanja
koja ukazuju na postojanje razlicitih psihickih poremecaja (poput depresivne
simptomatologije i anksioznosti) i iz istrazivanja koja ukazuju na snizenu kva-
litetu zivota, odnosno snizenu subjektivnu dobrobit. Diskusija o pokazateljima
mentalnog zdravlja ne bi bila potpuna bez da spomenemo i samopostovanje koje
se definira kao covjekova procjena vlastite vrijednosti (Aronson, Wilson i Akert,
2005). S obzirom na to da je zadovoljstvo Zivotom opca evaluacija necijeg Zivo-
ta, a samopostovanje opca evaluacija nas samih, ne ¢udi da je samopostovanje
visoko povezano sa zadovoljstvom Zivotom i ne¢ijom subjektivnom dobrobiti
(Diener i Diener, 2009).

Nalazi mnogobrojnih istrazivanja potvrduju da osobe homo- i biseksualne
orijentacije imaju losije mentalno zdravlje od heteroseksualnih osoba. Meyer
(2003) navodi rezultate meta-analize koja pokazuje da osobe koje pripadaju ne-
koj od seksualnih manjina imaju dva i pol puta ve¢u $ansu da tijekom Zivota ra-
zviju neki psihicki poremecaj nego heteroseksualne osobe, te da u nekom trenut-
ku u vremenu dvostruko vise homo- i biseksualnih osoba ima psihi¢ki poreme-
¢aj u usporedbi s heteroseksualnim osobama. Hatzenbuehler (2009) daje pregled
istrazivanja koja pokazuju da osobe homo- i biseksualne orijentacije imaju vecu
prevalenciju i internaliziranih poremecaja poput depresije i anksioznosti, i ek-
sternaliziranih poremecaja poput povecanog koristenja psihoaktivnih tvari (du-
hana, marihuane, kokaina, heorina i alkohola) u usporedbi s heteroseksualnim
osobama. Ove razlike javljaju se ve¢ u adolescenciji te ostaju stabilne i tijekom
odrasle dobi. Osim toga, isti autor navodi da se kod osoba homo- i biseksualne
orijentacije poremecaji javljaju ranije nego kod heteroseksualnih osoba, te cesto
postoji i komorbiditet razlic¢itih psiholoskih poremecaja i to u vecoj mjeri nego
kod heteroseksualnih osoba.

Na nacionalno reprezentativnom uzorku odraslih Amerikanaca, Cochran,
Sullivan i Mays (2003) pronalaze da gej i biseksualni muskarci imaju vecu preva-
lenciju depresije, pani¢nih napadaja i percipiranog stresa u usporedbi s hetero-
seksualnim muskarcima. U istom istrazivanju lezbijke i biseksualne Zene imale
su vecu prevalenciju generaliziranog anksioznog poremecaja u usporedbi s hete-
roseksualnim Zenama. Osim toga, osobe homo- i biseksualne orijentacije ¢esce
su trazile pomo¢ od struc¢njaka za mentalno zdravlje u usporedbi s heterosek-
sualnim osobama. Cini se i da su osobe homoseksualne orijentacije pod ve¢im
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rizikom da pocine suicid u usporedbi s heteroseksualnim pojedincima, $to se
posebno odnosi na muskarce homo- i biseksualne orijentacije (Mathy, Cochran,
Olsen i Mays, 2011). Osim toga, i pokusaji suicida takoder su rasireniji medu
LGB nego heteroseksualnom populacijom (vidi Haas i sur.,, 2011 za pregled
istrazivanja). U usporedbi s heteroseksualnim muskarcima, gej muskarci cesce
uzimaju psihoaktivne tvari kao §to su marihuana, kokain i heroin, dok u uspo-
redbi s heteroseksualnim Zenama lezbijke uzimaju vide marihuane i analgetika
(Cochran, Ackerman, Mays i Ross, 2004). Homo- i biseksualni pojedinci poka-
zuju i relativno visoke stope rizicnog seksualnog ponasanja (Grov, Hirshfield,
Remien, Humberstone i Chiasson, 2013).

Istrazivanja koja homo- i biseksualne osobe usporeduju s heteroseksualnim
osobama na mjerama subjektivne dobrobiti i kvalitete Zivota takoder pokazu-
ju losiji status seksualnih manjina. U istrazivanju provedenom na nacionalno
reprezentativnom uzorku nizozemskih odraslih osoba, gej i biseksualni mus-
karci imali su slabiju kvalitetu Zivota od heteroseksualnih muskaraca, dok nije
bilo znacajnih razlika izmedu lezbijki, biseksualnih i heteroseksualnih Zena
(Sandfort, de Graaf i Bijl, 2003). U $panjolskom istrazivanju najveca razlika u
subjektivnoj dobrobiti pronadena je izmedu heteroseksualnih i biseksualnih
osoba. Biseksualni muskarci i Zene su u manjoj mjeri smatrali da imaju utjecaja
nad svojim Zivotom te su imali manji osje¢aj osobne samoefikasnosti i ovlada-
vanja zivotnim ciljevima (Carballeira Abella i sur., 2014). Istrazivanja pokazuju i
snizenu razinu samopostovanja homoseksualnih te posebno biseksualnih osoba
u usporedbi s heteroseksualnim pojedincima (Wilson, Zeng i Blackburn, 2011).

Unato¢ tome $to se iz ovog kratkog pregleda istrazivanja namece zakljucak
da seksualne manjine imaju losije mentalno zdravlje nego heteroseksualne oso-
be, to nikako ne znaci da homoseksualnost i biseksualnost treba izjednaciti sa
psihickim poremecajem. Tu ¢injenicu smo ve¢ naglasili ranije u tekstu, a u na-
rednim poglavljima bit ¢e objasnjeno kako manjinska seksualna orijentacija nije
dijelom niti jedne trenutno vazece svjetske klasifikacije bolesti. Objasnjenje vece
prevalencije psihickih poremecaja i snizene dobrobiti seksualnih manjina treba
traziti u stigmi, predrasudama i diskriminaciji koje stvaraju stresno okruzje u
kojem LGB osobe Zzive. Kako bi pojasnili ovo stajaliste, neki autori su u literaturu
uveli pojam manjinskog stresa (Brooks, 1981, prema Meyer, 1995).

1.3. 2. Pojam manjinskog stresa

Opéenito, stres se moze opisati kao stanje poremecene psihotjelesne rav-
noteze pojedinca nastalo zbog tjelesne, psihicke ili socijalne ugrozenosti poje-
dinca ili njemu bliske osobe (Havelka, 1998). Stres je negativan emocionalni i
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fizioloski proces koji se javlja u trenutcima kada se ljudi moraju prilagoditi ili se
suociti s okolnostima koje ugrozavaju njihovu svakodnevicu (Taylor, 1995; pre-
ma Nietzel, Bernstein i Milich, 1994). Reakcije na dugotrajan i iscrpljujudi stres
mozemo podijeliti na (a) psihicke koje pak mogu biti emocionalne (potistenost,
tuga, anksioznost, nize samopostovanje i dr.), kognitivne (manjak koncentracije,
teSkoce u donosenju odluka i dr.), motivacijske (teSkoce u pronalazenju smi-
sla u ustrajnosti i dr.); (b) fizioloske (glavobolja, slabljenje imunoloskog sustava,
mucnine, poremecaji spavanja i dr.) te (c) ponasajne (agresivnost, razdrazlji-
vost, prekomjerno konzumiranje psihoaktivnih tvari i druga rizicna ponasanja)
(Batusi¢, Pavlina i Komar, 2000). Stres se pojavljuje kada je percepcija zahtjeva
okoline pretjerana i pojedinac smatra kako se s njima ne moze uspjesno suoca-
vati (McGrath, 1970; prema Beck, 2003).

Pearlin (1982) je jo$ prije nekoliko desetlje¢a naglasavao kako uvijeti iz soci-
jalne okoline, a ne samo manji ili veci zivotni dogadaji, mogu predstavljati izvor
stresa, u kojem slucaju govorimo o tzv. socijalnom stresu. Pojedinci koji u nekom
drustvu predstavljaju manjinsku skupinu, bilo zbog svojeg socioekonomskog
statusa, vjere, nacionalnosti ili seksualne orijentacije, posebno su izlozeni nega-
tivnom utjecaju socijalnog stresa s obzirom na to da se svakodnevno susrecu s
predrasudama i diskriminacijom od strane vec¢inske populacije. S obzirom na to
da je vecinska populacija u drustvu heteroseksualne orijentacije, uz LGB osobe
se veze pojam seksualne stigme (Herek, 2004) koji se odnosi na inferiorni status,
negativnu evaluaciju i drustvenu bespomoc¢nost svih onih koji se ne ponasaju u
skladu s heteroseksualnim drustvenim normama. LGB osobe svjesne su svojeg
manjinskog statusa i toga da se ne ponasaju u skladu s norama heteroseksualne
vecine te su zbog toga pod dodatnim pritiskom. Stigmatizacija je povezana sa
zdravljem preko psiholoskih procesa koji ukljuc¢uju stigmatizacijske stresore i
individualni odgovor na njih (Major i O‘Brien, 2005).

Manjinski stres se definira kao kroni¢na razina stresa uzrokovana predrasu-
dama, diskriminacijom, manjkom socijalne podrske i drugim faktorima koju
dozivljavaju ¢lanovi stigmatiziranih manjinskih grupa (Meyer, 2003). Brooks
(1981; prema Denton, 2012) opisuje manjinski stres kao stres koji je povezan s
drustveno pripisanim podredenim statusom i onemogucenim pristupom legi-
timnim drustvenim i ekonomskim prilikama na temelju pripadanja odredenoj
drustvenoj kategoriji. Spomenuti polozaj manjina u drustvu dovodi do vece ko-
licine stresnih dogadaja (npr. uznemiravanja, diskriminacije, nasilja, straha od
nasilja), koja dalje vode ka smanjenom samopouzdanju i osjecaju sigurnosti te
fizioloskom i psiholoskom iskustvu stresa.

Razvijaju¢i koncept manjinskog stresa, istrazivaci se slazu da je manjinski
stres (1) univerzalan - $to znaci da je aditivan generalnim stresorima kojima
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su svi ljudi izloZeni, i samim time od stigmatizirane osobe zahtijeva adaptaciju
i kontrolu preko one koju trebaju imati slicni pojedinci koji nisu stigmatizira-
ni; (2) kroni¢an - povezan je s relativno stabilnim socioloskim i kulturalnim
strukturama; (3) socijalno utemeljen - proizlazi iz socijalnih procesa, institucija
i struktura iznad pojedinca u odnosu na samu razinu pojedinca koju karakterizi-
raju generalni stresori ili bioloski i genetski ili druge nesocioloske karakteristike
osobe ili grupe (Meyer, 2007). Osim $to neciji manjinski status znaci vi$u razinu
stresa, seksualne manjine istovremeno imaju i manje resursa za suocavanje sa
tim stresom (Meyer, Schwartz i Frost, 2008). Kako bi pokusao objasniti to¢no na
koji nac¢in manjinski stres dovodi do slabijeg mentalnog zdravlja, Meyer (2003)
je predlozio model manjinskog stresa.

1. 3. 3. Model manjinskog stresa LGB osoba

U socijalnoj psihologiji postoji bogata tradicija istrazivanja koja pokusavaju
objasniti negativan utjecaj predrasuda i diskriminacije na pojedince razlicitih
manjinskih skupina. Major i O‘Brien (2005) donose pregled istrazivanja proce-
sa putem kojih diskriminacija, ocekivanje odbacivanja te automatska aktivacija
stereotipa direktno i indirektno (putem prijetnje koju imaju po osobni i socijalni
identitet osobe) utje¢u na dobrobit stigmatiziranih pojedinaca. Negativni u¢inci
stigmatizacijskih stresora potvrdeni su u slucaju stigme koja se temelji na rasi,
nacionalnoj pripadnosti, religiji, AIDS-u i drugim kroni¢nim bolestima, cak i
pretilosti. Modeli manjinskog stresa poceli su se razvijati nakon $to su se navede-
na saznanja iz socijalne psihologije u ve¢oj mjeri pocela inkorporirati u saznanja
iz zdravstvene psihologije o psiholoskim ucincima stresa.

Na slici 6 nalazi se prikaz Meyerovog modela manjinskog stresa LGB osoba
(Meyer, 2003, 2007). U podlozi ovog modela su dvije glavne pretpostavke: (1)
stres je socijalan, odnosno, postoje objektivni vanjski stresni dogadaji i uvjeti
(kroni¢ni i akutni) koji se javljaju kao posljedica heteroseksizma u drustvu i koji
stvaraju hostilno socijalno okruzenje; (2) postojanje tih uvjeta vodi ka losijem
mentalnom zdravlju. Modelom se pokusavaju razjasniti procesi putem kojih na-
vedeni socijalni stres dovodi do losijeg mentalnog zdravlja.

Situacija u drustvu (kudica a) odnosi se na drustveni kontekst u kojem oso-
be manjinskog statusa (kucica b), u ovom slucaju lezbijke, gejevi i biseksualne
osobe, zive i razvijaju se. Heteroseksualna orijentacija kao drustvena norma,
postojece zakonodavstvo, odnosno zakonom (ne)garantirana prava seksualnih
manjina, stav stru¢njaka koji dolaze u kontakt s LGB osobama te stav religijskih
vjeroispovijesti stvaraju drustveni kontekst s kojim se LGB osobe moraju sva-
kodnevno suocavati. Taj kontekst na pozitivne i negativne indikatore mentalnog
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Slika 6. Model manjinskog stresa LGB osoba (prilagodeno prema Meyer, 2003)

zdravlja (kuéica i) LGB osoba utjece preko distalnih i proksimalnih izvora stresa
(kuc¢ice d if), pri cemu se ne zaboravlja na utjecaj opcih stresora (kucica c) kojima
su izlozeni svi pojedinci u nekom drustvu. Karakteristike manjinskog identiteta
(kucica g) te individualni i grupni nacini suocavanja i socijalna podrska (kucica h)
predstavljaju medijatore izmedu direktne veze distalnih i proksimalnih stresora i
mentalnog zdravlja. Manjinski identitet (kucica e) prema modelu ima videstruku
funkciju. On odreduje hoce li osobe koje zive u odredenom drustvenom kontek-
stu biti izloZzene distalnim i proksimalnim stresorima, odreduje i individualne i
grupne nacine suocavanja s navedenim stresorima, a preko svojih karakteristika
istovremeno posreduje utjecaj navedenih stresora na mentalno zdravlje.
Distalni i proksimalni izvori manjinskog stresa ¢ine najvaznije dijelove ovog
modela. Distalni stresori se definiraju kao objektivni stresori koji su izazvani
izvana i ne ovise o subjektivnoj procjeni pojedinca. Oni se odnose na objektivne
dogadaje poput iskustva diskriminacije, viktimizacije i nasilja koja su LGB osobe
dozivjele. Na ovom mjestu jos treba naglasiti kako, unato¢ tome $to se i homo-
seksualne i biseksualne osobe susre¢u s raznim oblicima diskriminacije od strane
heteroseksualne vecine, biseksualne osobe izloZene su diskriminaciji i od strane
homoseksualne populacije pa govorimo o njihovoj ,,dvostrukoj diskriminaciji®
Proksimalni stresori imaju izrazeniji subjektivni karakter te su u ve¢oj mjeri po-
vezani sa samim identitetom LGB osoba. Radi se o unutarnjim procesima koji
se javljaju pod utjecajem pojedincevih kognitivnih, emocionalnih i socijalnih
iskustava. Od proksimalnih stresora najvaznijih za LGB pojedince razlikujemo:
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(1) ocekivanje stigmatizacije od strane drugih koje je povezano s konstantnim
oprezom i aktivnim usmjeravanjem na znakove predrasuda i mogu¢nost nasilja
u svojoj okolini; (2) prikrivanje vlastitog identiteta zbog straha od drustvenih
posljedica te (3) internaliziranu homonegativnost koja se oCituje u usvajanju ne-
gativnih stavova i predrasuda prema homo/biseksualnosti koji postoje u nekom
drustvu, od strane pripadnika ovih seksualnih manjina. Internalizirana homo-
negativnost moze biti posebno opasna. Naime, ¢ak i kada u okolini nema kon-
kretnog socijalnog pritiska niti iskustva nasilja i diskriminacije, ili u situacijama
kada pojedinac uspjesno skriva svoju seksualnu orijentaciju, LGB osobe mogu
si nastetiti tako da negativne drustvene vrijednosti usmjeravaju prema sebi pa
dolazi do procesa samo-stigmatizacije. I distalni i proksimalni stresori mogu biti
i akutni i kroni¢ni izvor stresa za LGB osobe.

Procesi nosenja sa stresom, kao §to su socijalna podrska i socijalni identi-
tet, su Cesto teoretizirani kao ublazivaci koji interveniraju izmedu stresora po-
vezanih sa stigmom i njihovih negativnih u¢inaka na zdravlje. U ovom modelu
naglasava se vaznost i individualnih (osobne strategije suo¢avanja sa stresom) i
grupnih (socijalna podrska, uklju¢enost u LGB zajednicu) nacina suocavanja.
Grupna razina suocavanja sa stresom vazna je jer seksualnim manjinama pruza
mogucnost da iskuse i okolinu njima sli¢nih osoba u kojoj nisu stigmatizirani.
Osim toga, druge LGB osobe mogu biti izvor emocionalne i instrumentalne po-
drske te svojim vlastitim iskustvima olaksati suo¢avanje s manjinskim stresom.
Grupa je ujedno i osnova za evaluaciju nasih iskustava. Pojedinci koji imaju jak
osjecaj pripadnosti LGB zajednici vjerojatno ¢e se usporedivati s drugim LGB
pojedincima, a ne ¢lanovima vecinske heteroseksualne populacije u drustvu.
Naime, iako bi usporedba s ve¢inskom populacijom nekog LGB pojedinca do-
vela do zaklju¢ka da mu je puno losije nego heteroseksualnim pojedincima, us-
poredba s drugim LGB osobama ¢e vjerojatnije dovesti do zakljucka da njegova
kvaliteta Zivota nije znacajno razli¢ita od drugih ljudi.

Karakteristike manjinskog identiteta imaju vaznu ulogu u procesima vezani-
ma uz manjinski stres. Model pretpostavlja da ¢e utjecaj proksimalnih i distalnih
stresora na mentalno zdravlje ovisiti i o tome koliko je manjinski identitet vazan,
odnosno centralan, aspekt pojma o sebi. Ako je nekome njegov LGB identitet
vazan, to znaci da on zauzima istaknuto mjesto u njegovom identitetu, a ta ista-
knutost direktno utje¢e na njegovu percepciju i ponasanje tako da vodi njegovo
prosudivanje u socijalnim situacijama. Na zadovoljstvo identitetom, za razliku
od internalizirane homonegativnosti kao njegovog suprotnog pojma, se gleda
kao na jo$ jedan potencijalni zastitni faktor pri utjecaju stigmatizacijskih streso-
ra na mentalno zdravlje LGB osoba. Ve¢ smo spomenuli kako grupa moze biti
vazan izvor strategija suocavanja sa stresom. Mo¢ grupe da svojim ¢lanovima
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pruzi moguénost samouzdizanja nad ¢lanovima drugih grupa, odnosno superi-
ornost identiteta kao jos jedna njegova karakteristika, takoder moze predstavlja-
ti znacajan resurs za suocavanje i igrati vaznu ulogu u mentalnom zdravlju LGB
pojedinaca.

Na ovom mjestu prikazali smo samo glavne kucice modela te ukratko obja-
snili kako ih je autor operacionalizirao. Medutim, kako i sam autor naglasava,
ovim opisom nismo nikako iscrpili sve moguce distalne i proksimalne stresore
koji bi mogli djelovati na mentalno zdravlje LGB osoba. Na primjer, kao $to je
prikrivanje vlastitog identiteta vazan faktor u modelu, tako je logi¢no za pretpo-
staviti da ¢e vazan faktor biti i stupanj u kojem je netko svoju seksualnu orijenta-
ciju otkrio osobama iz blize i dalje okoline. Osim toga, i putevi koje autor navodi
su samo pretpostavke te su na slici radi jednostavnosti i razumljivosti prikazani
samo glavni pretpostavljeni putevi, dok su u stvarnosti medusobne povezanosti
sigurno dvosmjerne i puno sloZenije.

Osnovne postavke modela i neki njegovi dijelovi su do sada dobili dosta em-
pirijske provjere. Treba naglasiti kako je model manjinskog stresa preslozen da
bi ga se odjednom testiralo pa je strategija vecine istrazivaca da testiraju pojedine
dijelove modela. U narednim poglavljima detaljnije su definirani i prikazani po-
jedini dijelovi modela zajedno s dosadasnjim spoznajama o njihovoj ulozi u pro-
cesima vezanima za manjinski stres i mentalno zdravlje LGB osoba. Medutim,
vecina prikazanih istrazivanja temelji se na inozemnim podacima. S obzirom
na to da je drustveni kontekst neizostavni dio ovog modela, ¢ini se nuznim pro-
vjeriti njegove pojedine dijelove i u hrvatskom kontekstu. Takoder, istrazivaci
rijetko detaljno navode rezultate provjere modela posebno za gejeve i posebno
za lezbijke, a Cini se da se iskustva i manjinski stres gejeva i lezbijki razlikuju te se
razlikuju i prediktori njihovog mentalnog zdravlja (Lewis, Kholodkov i Derlega,
2012). Zbog toga smo u ovom istrazivanju postavke modela manjinskog stresa
odlucili provjeriti posebno na gejevima i posebno na lezbijkama.

1. 4. DRUSTVENI KONTEKST

Iz prikaza modela manjinskog stresa jasno je kako situacija u drustvu ima
vaznu ulogu u razvoju stresa kod homoseksualnih i biseksualnih osoba. Naime,
ako samo drustvo i njegovi pripadnici osuduju ne-heteroseksualnu orijentaciju
to znaci da je ono organizirano tako da LGB pojedinci ne uzivaju jednaka prava i
jednak polozaj u drustvu kao i heteroseksualne osobe. Upravo iz te nejednakosti
proizlazi socijalni odnosno manjinski stres. Da bismo razumjeli aktualni status
pripadnika LGB zajednice u drustvu, potrebno je dobiti uvid u njihov povijesni
status i njegov razvoj. U ovom pregledu vidjet ¢emo kako se razvijao stav javno-
sti, zakona, struke, medija i religije o homoseksualnosti.

25



1. UVOD

1.4. 1. 0dnos prema homoseksualnosti u Jugoslaviji i Hrvatskoj

U Sezdesetim godinama proslog stolje¢a pocinje blagi utjecaj Zapadne kul-
ture na SFRJ. Mediji malo pi$u o homoseksualnosti, no pocinje se raspravljati o
seksualnosti uopce, zajedno s ostalima ,,novim” temama poput jazz glazbe. Prije
toga, od 1948. do 1960. traje progon homoseksualaca, potaknut Staljinovom re-
kriminalizacijom homoseksualnosti. Do 1951. godine homoseksualcima se su-
dilo po starim zakonima bez jasne strukture, no tada na snagu stupa kazneni
zakon koji za homoseksualne radnje predvida godinu dana zatvora.

Sedamdesetih godina skupina akademika na Sveucilidtu u Ljubljani potice
daljnju dekriminalizaciju homoseksualnosti. Unato¢ tome, ona ostaje kazneno
djelo u Srbiji, Makedoniji, BiH te na Kosovu. U osamdesetim godinama stizu
sve ¢esdi valovi liberalizma iz Slovenije, u vidu prvih LGB skupina, Skuc Magnus
i Skuc LL, kao i Festivala gej in lezbicnog filma. Utjecaj se osje¢a i u Hrvatskoj
u vidu raznih alternativnih pokreta, poput Zelenog i Feministickog. Neke na-
cionalne novine Polet, Danas i Start afirmativno piSu o homoseksualnosti.
Prvi slavni homoseksualac koji javno progovara o svojoj orijentaciji je novinar
Omladinskog radija Toni Maros$evi¢ te se pokre¢u prve LGB skupine.

Devedesete godine nose pocetak rata. Slobodni tjednik i srodna skupina me-
dija koriste homofobiju u svrhu ratne propagande. Ipak, na inicijativu Radikalne
stranke osniva se LIGMA (Lesbian and Gay Men Action), nevladina organizacija
koja okuplja i promice prava LGB zajednice i koja se nastoji povezati s inoze-
mnim udrugama. Medijski su bili uglavnom nevidljivi te ignorirani od strane
vlade i institucija.

Pocetak devedesetih godina obiljezile su teznje za katolicizacijom drustva.
Medutim, drzavni vrh nije podupirao mnoge predlagane ideje poput zabrane
pobacaja, uvodenja cenzure seksualnog sadrzaja i kriminalizacije homoseksual-
nosti. Ipak, spomeni toga ostali su kako u javnim novinama tako i u samocenzu-
ri. Primjerice, prvi udzbenici nisu htjeli spominjati niti evoluciju niti homosek-
sualnost da ne uvrijede vjernike. Do potpore ozbiljnijim pokusajima legislacije
seksualnog morala nije doslo zbog predsjednika Tudmana koji je smatrao da je
»~homoseksualnost popratna pojava covjecanstva, otkad ga ima. Prema tome za-
branjivali je ili priznavali, ona je prisutna. S humanistickog gledista bolje je pri-
znati i omoguciti da ona bude $to nezamjetljivija“ (Goldstein, 2008). U skladu s
time hrvatska politika 1990ih bila je politika statusa quo - pripadnici seksualnih
manjina nisu se zakonski progonili, ali se nisu niti podrzavali.

Pocetkom devedesetih (1993. - 1994.) nastupa AIDS histerija u kojoj se s
desetlje¢em zakasnjenja u odnosu na Zapad okrivljuje homoseksualce za pojavu
i $irenje kobne bolesti. Kao odgovor Amir Hanusi¢ organizira grupu AIDS - info
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te trpi fizi¢ki napad zbog aktivizma 1996. Osnovana je i nova udruga KONTRA
feministicke i anarhisticke struje. Nakon neuspje$nog pokusaja osnivanja gay or-
ganizacije Oskar, ro¢nik Aldin Petri¢ 1998. godine izbacen je iz vojske. KONTRA
i srodna skupina Attack izbaceni su iz prostora udruga u Zagrebu pod ironicnom
kampanjom I ja sam anarho-lezbaca. Nakon pada HDZ-a 2000. godine ponovno
se osnazuje civilno drustvo te se osnivaju nove LGB udruge, medu njima LORI
(Lezbijska organizacija Rijeka), koja i danas djeluje.

Prva zagrebacka Povorka ponosa organizirana je 29. lipnja 2002. godine na
poticaj lezbijske aktivisticke zajednice zbog traumati¢nog iskustva nekoliko zena
iz Hrvatske nakon pokusaja obiljezavanja Dana ponosa LGBT osoba u Beogradu
godinu dana ranije. Povorke ponosa odrzavaju se diljem svijeta od 1970. godine
kao obljetnica sukoba gradana i gradanki s policijom ispred njujorskog kluba
The Stonewall Inn, u cetvrti Greenwich Village, u ulici Christopher, u no¢i s
27. na 28. lipnja 1969. Od 2002. se Povorke ponosa odrzavaju svake godine u
Zagrebu, a odnedavno i u Splitu i Osijeku, redovito uz osiguranje policije i zna-
¢ajan stupanj nasilja, koji ipak iz godine u godinu biva sve manji.

Danasnji zakoni Republike Hrvatske ureduju prava LGB osoba, uglavnom
tako $to zabranjuju neravnopravan tretman osoba na osnovu njihove seksualne
odnosno spolne orijentacije. Tako ¢lanak 6. stavak 1. Zakona o ravnopravnosti
spolova (NN 82/08), prije svega poblize definira i zabranjuje diskriminaciju na
temelju spola: ,, Diskriminacija na temelju spola (u daljnjem tekstu: diskriminaci-
ja) oznacava svaku razliku, iskljucenje ili ogranicenje ucinjeno na osnovi spola ko-
jemu je posljedica ili svrha ugroZavanje ili onemogucavanje priznanja, uzivanja ili
koristenja ljudskih prava i osnovnih sloboda u politickom, gospodarskom, drustve-
nom, kulturnom, gradanskom ili drugom podrucju na osnovi ravnopravnosti mus-
karaca i Zena, obrazovnom, ekonomskom, socijalnom, kulturnom, gradanskom i
svakom drugom podrucju Zivota“. U stavcima 3. 1 5. tako definirana zabrana dis-
kriminacije $iri se i na spolnu orijentaciju te se zabranjuju ne samo izravni oblici
diskriminacije, ve¢ i poticanje na diskriminaciju. Osim na pojedince, zabrana se
odnosi na medije, firme, obrazovne ustanove te na pravne osobe. Tako ¢lanak 3.
stavak 4. Zakona o medijima (NN 59/04, 84/11, 81/13) kaze ,, Zabranjeno je pre-
nosenjem programskih sadrZaja u medijima poticati ili velicati nacionalnu, rasnu,
vjersku, spolnu ili drugu neravnopravnost ili neravnopravnost na temelju spolne
orijentacije, kao i ideoloske i drZavne tvorevine nastale na takvim osnovama, te
izazivati nacionalno, rasno, vjersko, spolno ili drugo neprijateljstvo ili nesnoslji-
vost, neprijateljstvo ili nesnosljivost na temelju spolne orijentacije, poticati nasilje
i rat.; a sli¢cnu odredbu moguce je pronaci u stavku 12. Zakona o elektronickim
medijima (NN 153/09, 84/11, 94/13, 136/13). Vecina zakona kojima se reguli-
raju specifi¢ni djelovi drustva, kao $to su Zakon o radu (NN 93/2014), Zakon
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o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04,
174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14), Zakon o azilu (NN
79/07, 88/10, 143/13) i Kazneni zakon (NN 125/11, 144/12), u svojim odredba-
ma koje osiguravaju jednakost pred zakonom imaju uklju¢enu seksualnu orijen-
taciju. Jedini, ujedno i najproblemati¢niji, zakonski akt koji u svojim odredbama
nema eksplicitno uklju¢enu spolnu odnosno seksualnu orijentaciju kao osnovu
za diskriminaciju jest Ustav RH (NN 85/2010) iako se ¢lankom 1. stavkom 1.
Zakona o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08, 112/12), koji se poziva na ustav-
ne vrednote, ipak eksplicitno zabranjuje diskriminacija i na temelju spolne ori-
jentacije.

Zakon o istospolnoj zajednici (NN 116/03) koji je donesen 2003. godine i bio
na snazi posljednjih desetak godina regulirao je neka prava LGB osoba. Medutim,
2014. godine stupio je na snagu Zakon o zivotnom partnerstvu osoba istog spola
(NN 92/14) koji je trenutno vazeci zakonski akt kojim se reguliraju prava LGB
osoba te koji regulira ¢ak i veci broj prava od proslog zakona, a omogucuje i
osobama istog spola da sluzbeno registriraju svoje Zivotno partnerstvo. Drugim
rije¢cima, omogucuje im da sklope civilni brak, samo $to se u slucaju obiteljske
zajednice osoba istog spola on naziva zivotno partnerstvo. Isti zakon predvida
i tzv. neformalno Zzivotno partnerstvo koje je izjednaceno s izvanbra¢nom za-
jednicom osoba razlic¢itog spola. Pravni ucinci postojanja zZivotnog partnerstva
su pravo na uzdrzavanje jednog od partnera/ice i pravo na stjecanje i urediva-
nje medusobnih odnosa u svezi imovine te pravo na uzajamno pomaganje (npr.
posjecivanje u bolnici). Partneri/ice mogu imati zajednicku stecevinu i vlastitu
imovinu. Uvjeti za stupanje u zivotno partnerstvo su jednaki kao i za stupanje u
brak, a prava se ne razlikuju niti u slucaju stjecanja imovine, dono$enja odluka,
ponistenja i raskida zivotnog partnerstva, te prava i obveze na skrb o zivotnom
partneru. Razlika u odnosu na bra¢nu zajednicu je nemogucénost posvajanja dje-
ce, no moguce je ostvariti skrbnistvo nad djetetom Zivotnog partnera. Ovakav
zakon svjedoci o velikoj politickoj zrelosti u suvremenom hrvatskom drustvu te
je uskladen sa zakonima vaze¢ima u zemljama Europske unije danas.

Zakljuéno mozemo reci kako je s formalne strane danasnje hrvatsko drustvo
zakonski uredeno na nacin da LGB osobe prepoznaje i prihvaca kao punoprav-
ne ¢lanove svojeg drustva te da im dopusta uzivanje vecine prava koja uzivaju i
heteroseksualni gradani (uz neke iznimke poput nemoguénosti usvajanja djece).
Donosenje navedenih zakona, posebno Zakona o Zivotnom partnerstvu, bio je
izuzetno vazan korak jer danas definitivno postoji zakonski okvir unutar kojeg
su drustvene institucije duzne djelovati. Medutim, postojanje zakona jedna je
razina, dok je njegovo provodenje ono §to je vazno za svakodnevicu LGB osoba.
Na primjer, ne postoji praksa prema kojoj se prilikom prijave nasilja ili zlo¢ina
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iz mrznje biljezi toc¢an razlog napada i diskriminacije pa je tesko znati koliko
prijava nasilja nad LGB osobama je adekvatno procesuirano, a sli¢no vrijedi i za
druge drzavne institucije (otkazi zbog seksualne orijentacije, odbijanje usluga,
lije¢nicke pomodi i slicno). Nadalje, empirijski podaci govore kako u realnosti
LGB osobe dozivljavaju i nasilje i diskriminaciju o ¢emu ¢e detaljnije biti rijeci u
poglavlju o iskustvu diskriminacije i nasilja. Navedena realnost zapravo ukazuje
da je situacija u drustvu, odnosno drustveni kontekst u kojem LGB osobe Zive
danas u Hrvatskoj, jo$ uvijek relativno negativna, a o ¢emu svjedoce i danasnji
stav religije i stavovi opce populacije o lezbijkama i gejevima.

1.4. 2. Stav religije

Danas se u sve tri vaznije monoteisticke religije polemika vise vodi po pitanju
gre$nosti istospolnog ¢ina, nego o gre$nosti same homoseksualne orijentacije.
Prema judaizmu, postoji BoZja zabrana za homoseksualnost. Levitski Zakonik
18:22, navodi: ,,Ti neces leci s jednim ¢ovjekom kao $to lijezes s jednom Zenom;
to bi bila gnusnost®. Nadalje, Levitski Zakonik 20:13, navodi: ,,Ako muskarac
sagrijesi s drugim muskarcem kao sa zenom, pocini$e oboje sramotu. Imaju se
smrcu kazniti, neka njihova krv bude na njima®“ Biblijska zabrana homoseksu-
alnih ¢inova ¢ini se na prvi pogled neugodna i tesko prihvatljiva, no ne objas-
njavaju svi ortodoksni Zidovi ove zapise na jednostavan nacin. Torah je protiv
homoseksualnih ¢inova, ne protiv homoseksualnih ljudi. Judaizam, kao i Bog po
Zidovima, voli sve ljude.

Islam homoseksualno opcéenje smatra bludom. Misljenje nekih islamskih te-
oreticara i filozofa je da su alternativne seksualne orijentacije same po sebi isku-
Senje, a ne grijeh, te da musliman treba odoljeti bludu. Pojedine islamske zemlje,
u kojima je na vlasti teokracija, propisuju vrlo ostro kaznjavanje protuprirodnog
bluda.

Katolicizam u danasnjem Katehizmu Katolicke crkve, proglasenim 1992., go-
vori o spolnosti u ¢lancima 2331-2386 - objasnjenje Seste zapovijedi o bludnom
grijehu. Oslanjajuci se na Sveto pismo, koje homoseksualnost po trenutnim tu-
macenjima prikazuje kao tesko izopacenje, Predaja je uvijek tvrdila da su ¢ini
homoseksualni u sebi neuredni. Prema ovom stajalistu istospolni odnosi ne pro-
izlaze iz prave emocionalne i spolne komplementarnosti te se protive naravnom
zakonu jer nemaju prokreativnu funkciju. Zbog svega ovoga istospolni ¢in se u
katolicizmu ne odobrava, a homoseksualne osobe se, iako ih se ne osuduje, pozi-
va na apstinenciju i suzdrzavanje od istospolnih odnosa. Stav Crkve jest da takve
osobe kroz molitvu, ovladavanje samima sobom, uz potporu prijatelja i sveceni-
ka, mogu do¢i do ideala kri¢anskog savrSenstva. Katolicka Crkva drzi priklad-
nim ne pripustiti u sjemeniste ni na redenje one koji ocituju istospolne teznje ili
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podupiru takozvanu homoseksualnu kulturu. Istospolne duboko ukorijenjene
teznje koje se susrecu kod odredenoga broja muskaraca i Zena, nisu grijesi, ali
su ipak objektivna neuredna nagnuca i cesto su, i za njih same, ku$nja. Crkva
propisuje i ponasanje prema takvim osobama koje treba ukljucivati postovanje i
toleranciju te izbjegavanje svakog oblika diskriminacije takvih osoba.

Protestanti homoseksualnost takoder smatraju grijehom (Postanak 19:1-
13, Levitski zakon 18:22, Rimljanima 1:26-27, 1 Korin¢anima 6:9). Poslanica
Rimljanima 1:26-27 konkretno uci da je homoseksualnost posljedica odricanja i
neposlusnosti Bogu. Kad osoba nastavlja zivjeti u grijehu i nevjeri, smatra se da
ju je Bog prepustio jo$ gorem i izopacenijem grijehu kako bi joj pokazao ispra-
znost i beznadeZznost Zivota odvojenog od Boga. Medutim, u novije vrijeme neke
protestantske denominacije (npr. luterani, evangelisti, prezbiterijanci) prihvaca-
ju LGB osobe kao aktivne ¢lanove svih Zupa te dozvoljavaju ¢ak i redenje LGB
svecenika/ica. Medutim, u vecini slucajeva se od takvih pojedinaca ipak ocekuje
da apstiniraju od istospolnih odnosa (Herek, Chopp i Strohl, 2007).

Zaklju¢no, mozemo reci kako je heteroseksizam dominantan pogled na sek-
sualnost u vecini danasnjih organiziranih religija. Ljubav, brak i obitelj u vecini
njih definirani su isklju¢ivo kroz prizmu heteroseksualnih odnosa, a istospolni
odnosi smatraju se grijehom. Poseban problem jest ¢injenica $to se navedeni
religijski stavovi uzimaju kao argumentacija koja opravdava razli¢ite drustvene i
institucionalizirane svjetovne organizacije i akcije usmjerene na diskriminaciju
LGB osoba (Herek i sur., 2007).

1. 4. 3. Stav struke

Krajem 19. i poc¢etkom 20. stoljeca razliciti su stru¢njaci, poglavito psihija-
tri i psiholozi, poceli izuc¢avati homoseksualnu orijentaciju te je dugo vremena
konsenzus medu stru¢njacima mentalnog zdravlja bio da je homoseksualnost
bolest. Takav stav vidljiv je u prvim klasifikacijama bolesti koje su se pojavila
sredinom proslog stoljeca. Prvo izdanje DSM-a (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) izaslo je 1952. U njemu se, kao i u drugom izda-
nju DSM-II iz 1968., gleda na homoseksualnost kao devijantan oblik ljudske
seksualnosti. Stru¢njaci mentalnog zdravlja odredivali su i terapiju za lijecenje
homoseksualnosti. Poseban psihodinamski pristup lijecenju je reparativna ili
konverzivna terapija, koja se i danas provodi u pojedinim oblicima. Konverzivna
terapija predstavlja niz tehnika preobrazavanja homoseksualca u heteroseksual-
ca. Ukljucuje lobotomiju, ledene kupke, uzimanje hormona, kastraciju i sterili-
zaciju, averzivnu terapiju, elektrokonvulzivnu terapiju i prikrivenu senzitizaciju
(Davies, 2012).
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Tijekom stvaranja trece verzije DSM-a, 1973. godine, Americka psihijatrijska
udruga je pocela razmatrati mogu¢nost da homoseksualnost izbaci kao kategori-
juizamijeni je kategorijom poremecaj seksualne orijentacije. Naime, tada su ve¢
bili poznati rezultati ozbiljnih empirijskih istrazivanja koja su jasno dovela u pi-
tanje do tada vazeca psihijatrijska gledista. Jedno od prvih i najvaznijih istraziva-
nja je ono psihologinje Evelyn Hooker koja se, umjesto da prihvati opceprihva-
¢eno misljenje da je homoseksualnost bolest, jos 1957. godine pitala razlikuju li
se homoseksualne osobe u svojoj psihosocijalnoj prilagodbi od heteroseksualnih
osoba. Osim toga, njezina metodologija omogucila je puno objektivnije zakljuc-
ke jer je odlucila kontrolirati neke od izvora invalidnosti koji su bili uobic¢ajeni u
dotadasnjim istrazivanjima. Tako su umjesto uobicajenog uzorka homoseksual-
nih osoba koje su ujedno i psihijatrijski bolesnici, njezin uzorak sacinjavale ho-
moseksualne osobe koje su normalno Zivjele i radile. Osim toga, stru¢njaci koji
su ocjenjivali psihosocijalnu prilagodbu sudionika istrazivanja nisu prethodno
znali koje seksualne orijentacije su ispitanici. U istrazivanju je sudjelovalo 30
muskaraca homoseksualne i 30 muskaraca heteroseksualne orijentacije koji su
bili izjednaceni po dobi, kognitivnim sposobnostima i obrazovanju, a nitko od
njih nije bio u psihijatrijskom tretmanu. Rezultati primijenjenih instrumenata
(tri projektivna testa — Rorschach, Test tematske apercepcije i MAPS, eng. Make
a picture story test) bili su jednaki za obje skupine ispitanika. Homoseksualni i
heteroseksualni muskarci nisu se razlikovali u svojoj psihosocijalnoj prilagod-
bi. Njezini nalazi poslije su replicirani na razli¢itim uzorcima, i na lezbijkama
i heteroseksualnim zenama i s objektivnijim i pouzdanijim testovima licnosti
(prema Herek i sur., 2007).

Opva istrazivanja dovela su do toga da se na homoseksualnost prestalo gledati
kao na poremecaj te je izbacena iz DSM-II-R 1987. godine. Do tada nazivana
ego-distona homoseksualnost je zamijenjena kategorijom nespecifican seksualni
poremecaj koji se dodjeljivao osobama koje pokazuju trajno protivljenje, nepri-
hvacanje i neugodu zbog vlastite seksualne orijentacije. Niti u jednoj trenutacno
vazec¢oj klasifikaciji bolesti (DSM-V; Medunarodna klasifikacija bolesti MKB-
10) homoseksualnost se ne pojavljuje kao bolest, ve¢ ju se smatra normalnom
varijantom ljudske seksualnosti. Danas, ukoliko se stru¢njaku za mentalno
zdravlje javi osoba zbog seksualne orijentacije, on s njom radi tzv. afirmativnu
terapiju. Drugim rije¢ima, stru¢njak LGB osobi pomaze na nacin da joj olaksa
prihvacanje same sebe i svoje seksualne orijentacije te da ju osnazi za lakse noge-
nje s manjinskim stresom koji LGB osobe dozivljavaju.

Za stru¢njacke pomagackih profesija, ne samo one koji se bave mentalnim
zdravljem, ve¢ i za lije¢nike i druge zdravstvene djelatnike, policijske sluzbeni-
ke, pa i ucitelje i nastavnike, izrazito je vazno da budu upoznati sa suvremenim
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stru¢nim stajaliStima, da u svojem radu budu nepristrani te da LGB osobama
koje im se jave za pomo¢ pruze adekvatnu pomo¢ i podrsku. Ne samo da se
odbijanje usluga na osnovi seksualne orijentacije smatra izravnom diskrimina-
cijom, ve¢ se istom smatraju i blaze reakcije poput neizanteresiranosti i ignori-
ranja. Takve negativne reakcije mogu dovesti do tzv. sekundarne viktimizacije i
istih posljedica kao i direktno dozivljeno nasilje i diskriminacija (Berrill i Herek,
1990). Upravo iz straha od ovakvih reakcija LGB, pojedinci se uglavnom ne
obracaju za pomo¢ zdravstvenim i redarstvenim djelatnicima u slucaju da dozive
nasilje i diskriminaciju zbog svoje seksualne orijentacije (Piki¢ i Jugovi¢, 2006),
$to pokazuje da LGB osobe u Hrvatskoj nemaju sasvim povjerenja u stru¢njake.

1.4. 4, Stav javnosti

Danas je na Zapadu gotovo nemoguce pronaci osobu koja nema izgraden stav
o homoseksualnim osobama i njihovim pravima pa tako postoji duga tradicija
istrazivanja stavova i predrasuda o lezbijkama i gejevima i njihovih odrednica, a
u manjoj mjeri istrazuju se i stavovi i predrasude prema biseksualnim osobama.
Zakljucci ovih istrazivanja i njihova generalizacija poglavito ovise o koristenoj
metodologiji kojom se ispituju stavovi te o reprezentativnosti uzorka.

Tako se u velikim nacionalnim reprezentativnim anketama cesto postavlja
pitanje je li homoseksualno ponasanje pogresno, a sudionici svoj stav izrazava-
ju na skali od ,uvijek pogresno“ do ,nikad nije pogresno® Prema odgovorima
na ovako postavljeno pitanje, najtolerantnije zemlje su Nizozemska, Svicarska,
Danska, Spanjolska, Svedska, Njemacka (biv$a zapadna Njemacka) i Francuska.
Pripadnici ovih zemalja na spomenutoj skali svoje procjene daju iznad srednje
vrijednosti skale. U Sjedinjenim Americkim Drzavama i Australiji procjene se
kre¢u negdje oko blago negativnog prema neutralnom stavu. Najmanje toleran-
tne, odnosno zemlje koje smatraju da je homoseksualno ponasanje gotovo uvijek
pogresno, su Filipini, Cile, Portugal, Bugarska i Madarska. Rusija i Japan imaju
negdje izmedu blago negativnog i negativnog stava o moralnosti homoseksu-
alnosti (svi podaci prema Kelley, 2001). Sli¢na istrazivanja provedena u Europi
potvrduju ve¢ navedene rezultate o najtolerantnijim i najmanje tolerantnim
zemljama, ne samo na istom pitanju, ve¢ i kada su stavovi operacionalizirani
socijalnom distancom odnosno pitanjem ,biste li bili spremni homoseksualnu
osobu prihvatiti kao susjeda?®.

Stulhofer i Rimac (2009) su uprosjecili odgovore na pitanje o podrzavanju
homoseksualnog ponasanja i na pitanje o socijalnoj distanci te dobili da su eu-
ropske zemlje s najnegativnijim stavovima prema homoseksualnosti Rumunjska,
Litva, Ukrajina, Bjelorusija, Rusija, Poljska, Hrvatska i Bugarska, dok su najto-
lerantnije ponovno Nizozemska, Danska, Svedska te Island. Navedeni podaci
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odnose se na godinu 1998/99 (svjetski podaci) i 1999/00 (europski podaci) i
relativno su stari, no mozemo ih uzeti kao relativnho dobru aproksimaciju danas-
njih stavova. S jedne strane, istrazivanja koja su se, na temelju istih nacionalnih
istrazivanja i istog pitanja, bavila promjenom stavova prema homoseksualnosti
govore kako su oni tijekom godina postajali pozitivniji. Medutim, promjene su
se dogadale u periodu od 70-ih do ranih 90-ih godina proslog stoljeca, te su
nalazi ovakvih istrazivanja relativno stabilni nakon 1993. godine (Herek i sur.,
2007). Hrvatsko istrazivanje stavova studenata razli¢itih studijskih grupa iz ce-
tiri sveucilisna hrvatska grada takoder ukazuje na stabilnost stavova s obzirom
na to da se stavovi studenata nisu nimalo promijenili u razdoblju od 2005. do
2013. godine te su ostalo blago pozitivni i nakon razdoblja od skoro deset godina
(Musica i sur., 2013).

U zadnjih nekoliko godina, potaknuti prvenstveno razli¢itim drustvenim ak-
cijama koje su otvorile brojne javne polemike oko statusa seksualnih manjina
u hrvatskom drustvu, u Hrvatskoj je provedeno vise psiholoskih i socioloskih
istrazivanja koja oslikavaju stav javnosti prema osobama homoseksualne ori-
jentacije. Ova istrazivanja koriste razlicite skale i upitnike, a ne samo globalne
procjene podrzavanja homoseksualnosti, te ukazuju na to da se stav prema lezbi-
jkama i gejevima krec¢e od umjereno negativnog do umjereno pozitivnog (Huic¢
i sur., 2014; MusSica i sur., 2013; Tomi¢ i Cepulic’, 2013), a isto vrijedi i u slucaju
specificnih stavova prema pravima gejeva i lezbijki (Hui¢, Jugovi¢ i Kamenov,
2015; Palasek, Bagi¢ i Cepi¢, 2002). Rezultati su sli¢ni ¢ak i kada se ispituju
moderne predrasude prema gejevima i lezbijkama, kao stavovi koji su manje
podlozni socijalno pozeljnom odgovaranju jer ne uklju¢uju otvorena negativna
vjerovanja, ve¢ misljenje da homoseksualne osobe previse zahtijevaju od drustva
(na primjer, bra¢na prava), da je njihov status u drustvu adekvatan i da im ne
treba dati viSe prava nego $to ih imaju, da ne postoji diskriminacija LGB osoba,
te da su zapravo one same krive $to pretjerano isticu svoje seksualne preferencije
i s time sprjecavaju svoju asimilaciju u drustvo (Hui¢ i sur., 2015).

Bez obzira na to $to stavovi hrvatskog drustva nisu ekstremno negativni, ipak
postoje velike individualne razlike u stavovima prema gejevima i lezbijkama.
Ovo znaci da ¢e neke podskupine ljudi imati negativnije stavove prema lezbi-
jkama i gejevima. I strana i hrvatska istrazivanja konzistentno pokazuju kako
negativnije stavove imaju muskarci (posebno prema gejevima), nize obrazovane
osobe, starije osobe, osobe kojima je vjera vaznija u zivotu, osobe konzervativ-
nijeg politickog opredjeljenja, osobe koje imaju manje kontakta s lezbijkama i
gejevima, oni s tradicionalnijim stavovima prema mugkarcima i Zenama i izraze-
nijim seksistickim stavovima, oni s izrazenijom autoritarnom li¢nosti te oni koji
vjeruju kako sami mozemo izabrati svoju seksualnu orijentaciju te kako je ona
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promjenjiva (Cerneli, Bahun, Feldman i Hui¢, 2013; Haslam i Levy, 2006; Herek,
2000; Hui¢ i sur., 2015; Jeli¢, Hui¢ i Kamenov, 2014; Kite i Whitley Jr., 1996;
Smith, Axelton, & Saucier, 2009; Tomi¢ i Cepuli¢, 2013; Whitley Jr. & AEgisdéttir,
2000; Whitley Jr., 2009).

Istrazivanja stavova prema biseksualnim osobama pokazuju ili sli¢ne ili ¢ak
negativnije stavove prema njima u odnosu na stavove prema lezbijkama i geje-
vima (npr. Herek, 2002; Mohr i Rochlen, 1999). Cesto se moze pronaci stav da
biseksualnost ne postoji, ve¢ da se biseksualne osobe smatraju ili hetero osoba-
ma koje samo eksperimentiraju ili homoseksualnim osobama koje si jos nisu
priznale svoju ,pravu® orijentaciju (Rodriguez Rust, 2002). Opcenito, uzroci
bifobije koja se definira kao negativan stav i predrasuda prema biseksualnosti i
omalovazavanje biseksualnosti kao valjanog zivotnog izbora (Bennett, 1992; pre-
ma Bubalo, 2014) leze u poimanju seksualne orijentacije kao dihotomnog, a ne
kontinuiranog fenomena, i njenog dijeljenja na heteroseksualnu i na homosek-
sualnu orijentaciju (Herek i sur., 2007). Odrednice stavova prema biseksualnim
osobama iste su kao i u slu¢aju stavova prema gejevima i lezbijkama. Negativnije
stavove gaje stariji, oni nizeg obrazovanja, religiozniji, konzervativnijih stavova,
autoritarne licnosti i oni s manje kontakta sa seksualnim manjinama (Israel i
Mohr, 2004). Istrazivanja stavova hrvatske javnosti prema biseksualnim Zenama
i muskarcima do sada nisu provodena.

Biseksualne zene i muskarci izloZeni su i dvostrukoj diskriminaciji, odnosno
izloZeni su predrasudama i neravnopravnom tretmanu i od strane heteroseksu-
alnih i od strane homoseksualnih osoba $to ih ¢ini posebno ranjivima na efekte
manjinskog stresa (Mulick i Wright ml., 2002). Bubalo (2014) je na uzorku lez-
bijki i gejeva u Hrvatskoj ispitala stav prema biseksualnim muskarcima i Zena-
ma. Njezini nalazi pokazuju kako homoseksualne osobe imaju tek blago pozi-
tivan stav prema biseksualnim muskarcima i Zenama, pri cemu lezbijke i gejevi
smatraju kako se u slucaju biseksualnosti radi o relativno stabilnoj seksualnoj
orijentaciji, medutim u nesto manjoj mjeri su ju spremni tolerirati. Takoder, i
lezbijke i gejevi su bili manje spremni stupiti u intimni odnos s osobom biseksu-
alne orijentacije nego $to su bili spremni na prijateljski ili suradnicki odnos. Pri
tome su gejevi opcenito bili manje spremni na bilo koju vrstu odnosa s osobama
biseksualne orijentacije nego lezbijke. Ovakvi nalazi govore da su, i u Hrvatskoj,
kao i u drugim zemljama biseksualne osobe slabije prihvacene od strane lezbijki
i gejeva koji zapravo ¢ine vec¢inu unutar LGB zajednice, $to je u skladu s istrazi-
vanjima koja govore o slabijoj uklju¢enosti osoba biseksualne orijentacije u LGB
zajednicu (Balsam i Mohr, 2007).
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1.4.5. Zakljucno o drustvenom kontekstu

Suvremena situacija u hrvatskom drustvu formalno je povoljna za LGB oso-
be. Pred zakonom su izjednaceni s osobama heteroseksualne orijentacije, a od-
nedavno je i na snazi zakonski okvir koji regulira njihova prava. Katolicizam kao
dominantna vjeroispovijest u Hrvatskoj sluzbeno propagira toleranciju prema
LGB osobama te ih ne osuduje formalno. Zdravstveni djelatnici i drugi stru¢-
njaci u podrucju mentalnog zdravlja u svojim sluzbenim aktima propagiraju
homoseksualnost kao normalnu varijantu seksualne orijentacije. Stav javnosti
prema LGB osobama nije ekstremno negativan. Medutim, kada se s navedene
formalne razine spustimo na razinu svakodnevnih iskustava i javnog diskursa,
vidimo kako situacija i nije toliko pozitivna. Zakonski okvir u praksi se ne pro-
vodi u cijelosti, Crkva i dalje osuduje i ne dopusta uzivanje u seksualnim odno-
sima, LGB osobe nemaju povjerenja obratiti se za pomoc¢ stru¢njacima te i dalje
dozivljavaju nasilje i diskriminaciju zbog svoje seksualne orijentacije.

Prema podacima Europske agencije za ljudska prava, 60% LGB osoba u
Hrvatskoj se u posljednjih godinu dana osjetilo diskriminirano ili stigmatizira-
no zbog svoje seksualne orijentacije (European Union Agency for Fundemental
Rights [FRA], 2013). Unato¢ postojanju veceg broja LGB udruga i relativno raz-
granatog LGB pokreta jo$ uvijek se radi o manjinskoj skupini koja u drustvu
uziva losiji status te ne posjeduje puno mo¢i. Takoder, jo$ uvijek postoji odreden
postotak javnosti koji je spreman diskriminirati druge na temelju njihove seksu-
alne orijentacije, to je bilo vidljivo i iz javne rasprave povodom referenduma o
ustavnoj definiciji braka odrzanog 1. prosinca 2013. Na temelju svega iznesenog
mozemo ocekivati kako ¢e LGB osobe ipak u nasem drustvu biti izlozene riziku
za razvoj manjinskog stresa.

1. 5. DISTALNI STRESORI
1.5. 1. Iskustvo diskriminacije i nasilja

Prema modelu manjinskog stresa (Meyer, 2003), distalni stresori su objektiv-
ni dogadaji koji se pojavljuju u Zivotima LGB pojedinaca. Diskriminacija i na-
silje koje LGB osobe dozivljavaju zbog svoje seksualne orijentacije predstavljaju
objektivne distalne izvore stresa. Diskriminacija kao ponasajna sastavnica pre-
drasudnog stava, definira se kao neopravdano nepravedno ili stetno ponasanje
prema ¢lanovima neke grupe na temelju njihove pripadnosti toj grupi (Aronson
i sur., 2005). Radi se o nejednakom postupanju prema pojedincima ili skupini
ljudi do kojega dolazi zbog njihovih karakteristika kao $to su rasa, spol, kultura,
seksualna orijentacija, rodni identitet, rodno izrazavanje ili bilo koje druge.
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Razlikujemo dva oblika diskriminacije - izravnu i neizravnu. U kontekstu
diskriminacije LGB manjine (Iskorak, 2012) izravna diskriminacija je svako po-
stupanje uvjetovano seksualnom orijentacijom ili rodnim identitetom osobe ko-
jim se ona stavlja ili bi mogla biti stavljena u nepovoljniji polozaj od druge oso-
be u usporedivoj situaciji. Primjeri izravne diskriminacije su smjestanje osobe
homoseksualne orijentacije na neudobno i izolirano radno mjesto nakon §to je
poslodavac saznao za njezinu seksualnu orijentaciju; otkazivanje ugovora o naj-
mu stana dvojici muskaraca ili dvjema Zenama od strane najmodavca nakon $to
je saznao da zive u istospolnoj zajednici. Uskracivanje usluga kao $to je odbijanje
lije¢nicke skrbi takoder je primjer izravne diskriminacije. Neizravna diskrimina-
cija postoji onda kada naizgled neutralna odredba, kriterij ili praksa stavlja, ili
bi mogla staviti, u nepovoljniji polozaj osobe zbog njihove seksualne orijentacije
ili rodnog identiteta u odnosu na druge osobe u usporedivoj situaciji. Izuzetak
su situacije kada se takva odredba, kriterij ili praksa mogu objektivno oprav-
dati zakonitim ciljem, a sredstva za njihovo postizanje su primjerena i nuzna.
Tako su primjeri neizravne diskriminacije na osnovi seksualne orijentacije rijetki
u praksi, referendum za ustavnu promjenu definicije braka kao zajednice zene
i muskarca koji je proveden krajem 2013. godine moze se smatrati jednim od
njih. Tim referendumom ostvaren je cilj gradanske akcije ,,U ime obitelji“ da se
Ustavom Republike Hrvatske zastite tradicionalne vrijednosti institucije braka.
Pokretaci referenduma cesto su isticali da on nije direktno usmjeren protiv oso-
ba homoseksualne orijentacije, ali je ¢injenica da su time LGB osobe stavljene u
nepovoljniji polozaj u odnosu na heteroseksualne osobe.

Pravo na zivot bez diskriminacije i nasilja osnovna su ljudska prava. Premda
je Republika Hrvatska kroz svoje zakonodavstvo prepoznala seksualnu orijen-
taciju kao jedan od temelja po kojima se ne smije vrsiti diskriminacija, prava
na zivot bez diskriminacije i nasilja za LGB osobe u javnoj i privatnoj sferi nisu
ostvarena (Piki¢ i Jugovi¢, 2006), a najdrasti¢niji oblik krsenja prava seksualnih
i rodnih manjina je fizicko nasilje. Diskriminacija na osnovi seksualne orijenta-
cije, rodnog identiteta i rodnog izrazavanja svakodnevno se dogada na radnim
mjestima, u $kolama, u obiteljskim domovima, kod prijatelja, kod lije¢nika, u
trgovinama, na ulici. Zbog toga LGB osobe cesto zive u strahu i izolaciji te ih u
svakodnevnom Zivotu prati opravdani strah od neprihvacanja okoline, strah od
gubitka posla te strah od nasilja (Iskorak, 2012).

Nasilje nad LGB populacijom je zbirni pojam koji obuhvaca i opisuje razlicite
oblike homofobnog ponasanja, odnosno diskriminacije LGB osoba. Homofobno
nasilje pojavljuje se u rasponu od verbalnog i ekonomskog do fizickog i seksu-
alnog nasilja, ukljucujudi i zlo¢in iz mrznje. Homofobno nasilje potaknuto je
seksualnim identitetom zrtve bez obzira na to je li identitet poznat pocinitelju, ili
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postoji samo sumnja. Cilj svakog nasilja, pa tako i homofobnog, je ponizavanje i
povrjedivanje integriteta, zdravlja i sigurnosti osoba koje pripadaju stigmatizira-
noj populaciji kao $to je LGB populacija. U podlozi homofobnog nasilja nalazi se
zlouporaba mo¢i pocinitelja koji koriste stigmatizirani polozaj LGB populacije
u drustvu (Piki¢ i Jugovi¢, 2006). Element homofobnog nasilja je i seksualna
sramota (Wamer, 1999; prema Kuhar i Svab, 2008). LGB osobe &esto su reduci-
rane na seksualne objekte. Takav seksualni ,,image“ sluzi kao zaslon na koji se
projicira ¢itav niz stereotipa, pojednostavljenih ,,znanstvenih“ spoznaja o homo-
seksualnosti (npr. da je homoseksualnost mentalna bolest), slika izopacenosti,
grijeha ili homoseksualaca kao pervertita. Reduciranje LGB osoba na seksualne
objekte stvara rezerviranost u meduljudskim odnosima koja nije postojala prije
njihovog outanja (razotkrivanja seksualne orijentacije). To ukljucuje iracionalni
strah heteroseksualne osobe koja je u kontaktu s homoseksualcem da je postala
predmet njegove/njezine seksualne Zelje. Na homoseksualne osobe najcesce se
gleda samo kao na seksualna bica, a njihova seksualna orijentacija postaje jedini
element koji ih definira. Kona¢no, homofobno nasilje ne odnosi se samo na kon-
kretne oblike psiholoskog, fizickog i seksualnog nasilja prema LGB osobama, ve¢
i na implicitno nasilje koje proizlazi iz heteronormativne organizacije drustve-
nog odnosa (Kuhar i Svab, 2008).

Heteronormativnost, definirana kao svjetonazor koji heteroseksualnost sma-
tra drustvenom normom i inzistira na tome da jedini ispravni seksualni i bracni
odnosi jesu odnosi izmedu osoba razli¢itog spola, snazno odreduje svakodnevni
zivot LGB osoba. Heteronormativnost sama po sebi nije oblik diskriminacije, ve¢
osnovni preduvjet za diskriminaciju na osnovi seksualne orijentacije, jer pred-
stavlja drustvenu normu cije krsenje ¢esto dovodi do diskriminacije onih koji ju
krse. Heteronormativnost javnog prostora moze se, primjerice, manifestirati kao
fizicko nasilje prema onima koji se usuduju narusavati heteroseksualnost ulice
svojim homoseksualnim znakovima kao §to je drzanje za ruku dvaju muskaraca.
Drugim rije¢ima, heteronormativnost ima dvostruko djelovanje. Kao prvo, do-
vodi do socijalne isklju¢enosti LGB osoba, eksplicitne i implicitne stigmatizacije,
homofobije i nasilja prema LGB osobama. S druge strane, heteronormativnost
stvara psiholoski pritisak na LGB osobe da se prilagode heteroseksualnim drus-
tvenim normama i obrascima ponasanja. LGB osobe svjesne su da su neprestano
gledane u javnom prostoru pa same obavljaju nadzor nad vlastitom homoseksu-
alnosc¢u koju prikrivaju dok se nalaze u tzv. heteronormativhom panoptikumu
javnog prostora. Sveprisutnost heteroseksualnih znakova, koji su prihvatljivi i
samim time manje uocljivi, zapravo homoseksualne znakove ¢ini vise istaknu-
tima i uocljivima te se na njih gleda kao na smetnju u sustavu $to je automatski
povezano s potencijalnim prijetnjama homofobnog nasilja (Kuhar i Svab, 2008).
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Nalazi istrazivanja pokazuju kako, u usporedbi s heteroseksualnim poje-
dincima, LGB pojedinci izvjestavaju o vise psihickog i fizickog nasilja tijekom
djetinjstva koje su prema njima pocinili roditelji ili skrbnici, o vise seksualnog
zlostavljanja tijekom djetinjstva, o vise psihickog i fizickog nasilja tijekom odra-
sle dobi, koje su prema njima pocinili njihovi partneri, kao i viSe iskustava sek-
sualnog zlostavljanja u odrasloj dobi (Balsam, Rothblum i Beauchaine, 2005;
D'Augelli, Hershberger i Pilkington, 1998; Kuhar i Svab, 2008). Prema istraziva-
nju Mays i Cochran (2001) provedenom u SAD-u, LGB osobe ¢e$ce izvjestavaju
o cjelozivotnom i svakodnevnom iskustvu diskriminacije nego heteroseksualne
osobe. 76% LGB osoba izvijestilo je da ima osobno iskustvo diskriminacije, dok
je 65% heteroseksualnih osoba dozivjelo iskustvo diskriminacije. Izvjestaji o cje-
lozivotnom iskustvu diskriminacije razliciti su ovisno o seksualnoj orijentaciji.
LGB osobe znatno vise nego heteroseksualne osobe izvjestavaju o pojavljivanju
najmanje jednog od 11 tipova iskustva diskriminacije od kojih je najizrazenije
nepravedno otpustanje s posla.

Istrazivanja provedena u razli¢itim zemljama konzistentno pokazuju da LGB
populacija dozivljava visoke razine viktimizacije. Jedno od prvih istrazivanja
vrsta viktimizacije LGB mladih provedeno je u Velikoj Britaniji (Trenchard i
Warren, 1984; prema DAugeli, Pilkington i Hershberger, 2002). Od 416 LGB
studenata 39% ih je imalo iskustvo nekog oblika viktimizacije, 21% izvijestilo je
o verbalnom zlostavljanju, 13% je bilo zadirkivano, 12% je bilo fizicki napadnu-
to, 7% je bilo odbaceno od vrinjaka, a na 7% je vrsen pritisak da promjene svo-
je ponasanje. Sli¢ni podaci dobiveni su i o viktimizaciji LGB mladih u SAD-u.
Herek i sur. (1999) su ispitali 1170 lezbijki i 1089 gej muskaraca iz Sacramenta
primjenom upitnika za ispitivanje iskustva viktimizacije, psiholoske dobrobiti i
pogleda na svijet koji bi mogli biti povezani s viktimizacijom. 19% lezbijki i 28%
gej muskaraca izvijestilo je da su bili viktimizirani barem jednom u odrasloj dobi
zbog svoje seksualne orijentacije, 13% gej muskaraca pretrpjelo je fizicki napad,
12% kriminal vezan uz imovinu i 4% silovanje. Kriminal iz mrznje prema lezbij-
kama bio je manje prevalentan, ali i dalje zabrinjavajuce visok: 3% lezbijki je bilo
silovano, 7% fizicki napadnuto, a 9% je pretrpjelo kriminalne radnje vezane za
imovinu. 56% osoba koje su sudjelovale u ovom istrazivanju je izvijestilo da su
dozivjele verbalni napad u proteklih 12 mjeseci, 17% ih je bilo uhodeno ili istje-
rano od nekud, 19% ih je dozivjelo prijetnje nasiljem, na 5% netko je pljunuo, a
12% ih je bilo gadano nekim predmetom. Razlike se pojave kada se napadi na gej
muskarce i lezbijke gledaju odvojeno. Lezbijke ¢e vjerojatnije nego gej muskarci
pretrpjeti viktimizaciju na svom privatnom posjedu ili na radnom mjestu, i to od
strane osobe koju poznaju. Gej muskarci su vise Zrtve stranaca i to od strane vise
osoba odjednom na nekom javnom mjestu.
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Istrazivanje svakodnevnog zivota gej muskaraca i lezbijki u Sloveniji (Kuhar
i Svab, 2008) pokazalo je da je 53.3% sudionika izvijestilo da su dozivjeli nasilje
zbog svoje seksualne orijentacije, od cega ih je 22.5% navelo $kolske kolege kao
pocinitelje nasilja. Zabiljezene su statisticki znacajne rodne (spolne) razlike pri
¢emu su homoseksualni mladi¢i puno ¢e$¢e mete nasilja u $koli nego homo-
seksualne djevojke. Takoder, ucenici srednje $kole ces¢e dozivljavaju iskustvo
homofobnog nasilja nego studenti na fakultetima. Nasilje u $koli ¢esto uklju-
¢uje grupni pritisak vrénjaka gdje se naziv ,peder® koristi za stigmatiziranje i
iskljuc¢ivanje pojedinca koji ne slijedi rodne i spolne norme grupe. Iako su ve¢inu
homofobnog nasilja pocinili $kolski kolege, mlade LGB osobe izvjestavaju i o
verbalnom homofobnom nasilju koje su pocinili njihovi profesori. U istraziva-
njima se najcesce ispituju verbalni oblici nasilja, te fizicko i seksualno nasilje.
Rezultati pokazuju kako se u ve¢ini slu¢ajeva homofobnog nasilja radi o verbal-
nom nasilju (91%), zatim slijedi fizicko nasilje (24%) i seksualno nasilje (6%), pri
¢emu lezbijke cesc¢e dozivljavaju verbalno, a gej muskarci fizicko nasilje. Ve¢inu
homofobnog nasilja gej muskarci i lezbijke su dozivjeli na javnim mjestima, a
najce$ci pocinitelji nasilja su njima nepoznate osobe (61%).

Sli¢ni podaci dobiveni su istrazivanjem nasilja nad LGB osobama u Hrvatskoj
(Piki¢ i Jugovi¢, 2006). Svaka druga LGB osoba pretrpjela je nasilje zbog svoje
seksualne orijentacije u prethodne 4 godine. U razdoblju od 2002. do 2005. go-
dine gotovo je 40% sudionika i sudionica istrazivanja dozivjelo uvrede ili psovke,
28% nezeljene seksualne prijedloge, a 20% prijetnje fizickim nasiljem. Niti pre-
ma novijem istrazivanju Zivota LGB osoba (Bosni¢, Zegura i Jeli¢, 2013) danas u
Hrvatskoj ne mozemo govoriti o smanjenju nasilja nad LGB osobama buduci da je
¢ak 73.6% sudionika dozivjelo neki oblik nasilja zbog svoje seksualne orijentacije,
spolnog/rodnog identiteta i/ili rodnog izrazavanja. Preciznije, 68.26% sudionika
dozivjelo je barem jednom neki oblik nasilja zbog svoje seksualne orijentacije,
37.8% njih zbog svog spolnog/rodnog identiteta, a 34.9% sudionika dozZivjelo je
neki oblik nasilja zbog svog rodnog izrazavanja. Najces¢i oblici diskriminacije ili
kr$enja ljudskih prava na osnovi seksualne orijentacije ili rodne ekspresije su pri-
govaranje (provociranje, koristenje uvredljivih nadimaka), ignoriranje, namjerno
iskljucivanje i prijetnje fizickim nasiljem. Fizicko nasilje dozZivjelo je 14% sudio-
nika i sudionica. Mlade LGB osobe dozivljavaju vise seksualnog i ekonomskog
nasilja nego starije, a lezbijke ¢es¢e dozivljavaju nezeljene seksualne prijedloge.
Nasilje nad LGB osobama najée$ce su pocinile njima nepoznate osobe i to na
javnim mjestima. Jedino su kod ekonomskog nasilja daleko najcesci pocinitelji
¢lanovi uze obitelji koji imaju mo¢ nad materijalnom sigurno$cu tih osoba. Ovi
nalazi upucuju na ¢injenicu da se znacajan broj LGB osoba ne moze osjecati si-
gurno niti u javnom prostoru niti u svojem domu (Piki¢ i Jugovi¢, 2006).
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Istrazivanje Piki¢ i Jugovi¢ (2006) pokazalo je i kako vec¢ina gej muskaraca i
lezbijki koji su dozivjeli homofobno nasilje isto nisu prijavili policiji. Ispitanici
koji su nasilje prijavili policiji imaju relativno pozitivno iskustvo s policijskim
sluzbenicima i opisali su ih u 40% slucajeva kao neutralne, a u 60% slucajeva kao
potporu. Cini se da je strah od policijskih sluzbenika vise utemeljen na o&eki-
vanjima nego na stvarnim iskustvima. Ipak, strah od prijavljivanja homofobnog
nasilja znak je nedovoljnih napora od strane policije da osiguraju da postupak
bude profesionalan i uc¢inkovit, a ne homofoban. Sudionici koji ne prijavljuju
dozivljene homofobne incidente najcesce su uvjereni da je prijavljivanje besmi-
sleno i da nece nista dobiti prijavom. Medu zrtvama homofobnog nasilja odvija
se neka vrsta racionalizacije homofobnog nasilja. Vise od 36% sudionika uvje-
reno je da homofobna diskriminacija ili nasilje koje su dozivjeli nije ,,dovoljno
veliko® da bi ga prijavili policiji. Na taj na¢in LGB osobe minimiziraju znacaj
homofobnog nasilja.

Prema novijem istrazivanju FRA (2013) provedenom u zemljama Europske
Unije i Hrvatskoj na 93 079 LGBT osoba utvrdeno je da je Hrvatska pri vrhu
po postotku LGBT osoba (60%) koje izjavljuju da su u posljednjih 12 mjese-
ci u zemlji u kojoj zive dozivjele diskriminaciju ili nasilje zbog svoje seksualne
orijentacije. S obzirom na to, od izuzetnog je znacaja nastavak istrazivanja ove
problematike kako bi se usporedbom najnovijih podataka s prijasnjim stanjem i
stanjem u ostalim dijelovima Europe i svijeta moglo uvidjeti dolazi li do pozitiv-
nih promjena u odnosu prema LGB manjini.

Nalazi istrazivanja koji usporeduju homo- i biseksualne osobe nisu konzi-
stentni. Balsam, Beadnell i Molina (2013) nisu pronasli znacajne razlike u do-
zivljenom nasilju i diskriminaciji izmedu homo- i biseksualnih Amerikanaca.
Medutim, na uzorku britanskih odraslih pokazalo se da biseksualne osobe do-
zivljavaju vise razine viktimizacije, poglavito u ku¢anstvima i poglavito povezane
sa seksualnim napadima (Mahoney, Davies i Scurlock-Evans, 2014). Istrazivanje
spolnih razlika u stopama viktimizacije koju dozivljavaju LGB osobe (Katz-Wise
i Hyde, 2012) pokazalo je da za vecinu vrsta viktimizacije ne postoje znacajne
razlike, ali je ipak utvrdeno da postoji mala razlika za oruzani napad, pljacku,
seksualno uznemiravanje i pracenje. Vece stope spomenutih vrsta viktimizacije
dozivjeli su G i B muskarci nego L i B Zene. Ti rezultati moraju se razmatrati u
kontekstu rodnih razlika. Na osnovi povezanosti rodne atipi¢nosti i stope vikti-
mizacije moguce je pretpostaviti da je u G i B muskarca izrazenija pojava rodne
atipi¢nosti ili ponasanja nego u L i B Zena, $to rezultira viSom stopom viktimi-
zacije G i B mugkaraca. Rodna uloga muskaraca je manje fleksibilna od rodne
uloge zena koja dopusta Zenama ve¢u rodnu atipi¢nost (Kane, 2006; prema Katz-
Wise i Hyde, 2012) $to moze dovesti do spolnih razlika u viktimizaciji.
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1.5. 2. Iskustvo diskriminacije i nasilja i mentalno zdravlje LGB osoba

Iskustvo dozivljenog nasilja i diskriminacije negativno je povezano s fizickim
i psihickim zdravljem pojedinaca bez obzira na njihov manjinski status. Pascoe
i Richman (2009) u svojoj meta-analizi zaklju¢uju kako se nakon dozivljenog
nasilja i diskriminacije opcenito snizava i fizicko i mentalno zdravlje, pri ¢emu
se dodatno pojacava stresni odgovor te se smanjuje vjerojatnost zdravih navika,
a povecava vjerojatnost nezdravih ponasanja. Shodno tome, direktna i indirek-
tna diskriminacija, homofobno nasilje te heteronormativnost drustva negativno
utjecu i na psiholodku dobrobit i kvalitetu Zivota LGB osoba. Posljedica toga je
naru$eno psihicko zdravlje, $to se posebno odnosi na anksiozne i depresivne
simptome, pove¢anu konzumaciju alkohola i droga te sklonost samoozljedivanju
i suicidu (vidi Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2003 za pregled). Zbog tih problema
LGB osobe cesce traze pomo¢ struc¢njaka za mentalno zdravlje i to prvenstveno
psihologa (Bosni¢ i sur., 2013).

Diskriminacija, kao $to je ve¢ spomenuto, ima brojne $tetne posljedice koje
proizlaze iz njenih razlic¢itih oblika - zlo¢ina mrznje (Herek i sur., 1999) te sva-
kodnevnih maltretiranja (Swim, Johnston i Pearson, 2009). Spomenute posljedi-
ce ocituju se u problemima s mentalnim zdravljem poput: sklonosti negativnom
afektu, depresiji, simptomima posttraumatskog stresnog poremecaja te pove-
¢ane anksioznosti i ljutnje. Tako je u istrazivanju Vergare, Marina i Martxuete
(2007) cestina zlostavljanja u djetinjstvu i adolescenciji imala negativan efekt na
psiholosko blagostanje u odrasloj dobi, poglavito na razinu depresivnosti i ank-
sioznosti. Ovi nalazi potvrdeni su i u istrazivanjima Balsam, Lehavot, Beadnell
i Circo (2010) koje su utvrdile da su problemi mentalnog zdravlja povezani sa
zlostavljanjem u djetinjstvu sljedeci: posttraumatski stresni poremecaj, anksio-
zni poremecaji, depresija te povecani stres. Prema istrazivanju Mays i Cochran
(2001) provedenom na probabilistickom reprezentativnom uzorku takoder je
potvrdeno da bi izvor losijih mentalnih ishoda LGB populacije mogle biti vise
razine diskriminacije prema toj skupini. Osobe homoseksualne i biseksualne
orijentacije ¢e$ce se susrecu s diskriminacijom, a gotovo polovica njih to pri-
pisuje svojoj seksualnoj orijentaciji. Takoder se pokazalo da je percipirana dis-
kriminacija negativno povezana s kvalitetom Zivota, a pozitivno s indikatorima
postojanja psihickih poremecaja. Kontroliranje razlika u iskustvu diskriminacije
smanyjilo je opazenu povezanost psihijatrijskih poremecaja i seksualne orijenta-
cije $to govori u prilog hipotezi da vise razine diskriminacije utje¢u na povecanje
rizika za razvoj psihickih poremecaja. Vise razine viktimizacije povezane suis
vise pokusaja samoubojstva i vise suicidalne ideacije (Mustanski i Liu, 2013).
Sve navedeno potvrdeno je i longitudinalnim istrazivanjem (Burton, Marshal,
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Chisolm, Sucato i Friedman, 2013). Na nacionalnom uzorku Bostwick, Boyd,
Hughes, West i McCabe (2014) dodatno su pronasli da su razliciti oblici diskri-
minacije i nasilja na razli¢ite nac¢ine povezani s ishodima mentalnog zdravlja, pri
¢emu je seksualno zlostavljanje imalo najznacajniju ulogu. Sli¢no je dobiveno i
u hrvatskom istrazivanju autorica Piki¢ i Jugovi¢ (2006). Osobe koje su dozivjele
napade i ogranic¢avanje slobode zbog svoje seksualne orijentacije bile su anksio-
znije, depresivnije i nizeg samopos$tovanja od osoba koje nisu dozivjele nasilje,
ili onih koji su dozivjeli samo verbalno nasilje. Takoder, vise razine dozivljene
diskriminacije na poslu povezane su s vise stresa na poslu i manjim zadovolj-
stvom poslom (Velez i sur., 2013). Osim toga, odbacivanje od ¢lanova obitelji
i diskriminacija, kao i drugi potencijalni rizi¢ni ¢imbenici koji su povezani sa
statusom seksualne manjine, mogu dovesti do povecanja zloporabe droge, bje-
zanja od kuce u adolescentnoj dobi i sli¢nih ponasanja koja su sve ponasanja
povezana s daljnjim rizikom za viktimizaciju (DiPlacido, 1998; Cochran, 2001;
prema Balsam i sur., 2005).

Cini se da je cjelozivotna viktimizacija, koja je povezana sa seksualnom ori-
jentacijom, povezana s problemima sa psihickim zdravljem vide kod gej mus-
karaca nego kod lezbijki (D'Augelli, Pilkington i Hershberger, 2002; D'Augelli,
Grossman i Starks, 2006). Jedno od mogucih objasnjenja je da gej adolescenti
imaju manje socijalne podrske da bi se nosili s iskustvima viktimizacije, ili su nji-
hova iskustva viktimizacije ozbiljnija (Dunbar, 2006). S obzirom na to da postoji
zabrinjavajuci utjecaj diskriminacije i nasilja na mentalno zdravlje LGB osoba,
vrlo je vazno da se i u Republici Hrvatskoj provode istrazivanja na tu temu jer
kod nas ovo podrugje definitivno nije dovoljno istrazeno. U ovom istrazivanju
nalaze postojecih hrvatskih istrazivanja pokusat ¢cemo prosiriti tako $to ¢emo
ispitati povezanost dozivljenog nasilja i diskriminacije s razli¢itim indikatorima
mentalnog zdravlja, posebno za lezbijke, gejeve, te biseksualne Zene i muskarce.

1. 6. PROKSIMALNI STRESORI
1. 6. 1. Ocekivanje stigmatizacije

Stigma je drustvena konstrukcija koja se sastoji od dvije temeljne kompo-
nente: prepoznavanja razlika utemeljenih na nekim karakteristikama ili “ozna-
kama” te posljedi¢ne devaluacije osobe (Heatherton, Kleck, Hebl i Hull, 2000).
Crocker, Major i Steele (1998; str. 504) stigmatiziranu osobu opisuju kao “osobu
¢iji socijalni identitet, ili ¢lanstvo u nekoj socijalnoj kategoriji, dovodi u pitanje
njegovu ili njezinu ljudskost — osoba je devaluirana, iskvarena ili manjkava u
oc¢ima drugih” Posljedice takvih devaluacija su dalekosezne te mogu ukljuciva-
ti dehumanizaciju, prijetnju, averziju i direktnu diskriminaciju (Whitley i Kite,
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2010). Vazno je naglasiti da je stigma kontekstualno odredena te da ne postoji
u osobi, ve¢ u socijalnom kontekstu. U bilo kojoj socijalnoj situaciji, stigmati-
zirani imaju relativno inferiorniji status te, posljedi¢no, manje modi i pristupa
resursima, nego $to to imaju nestigmatizirani. Stigmatizirajuc¢e oznake mogu biti
vidljive ili nevidljive, podlozne ili nepodlozne kontroli te povezane s izgledom,
ponasanjem ili clanstvom u grupi (Major i O'Brien, 2005).

Seksualna stigma je stigma temeljena na seksualnoj orijentaciji. Definira se
kao negativan odnos drustva prema bilo kojem neheteroseksualnom ponasa-
nju, identitetu, odnosu ili zajednici (Herek, 2004). Kao i ostale stigme, seksu-
alna stigma kreira socijalne uloge i oc¢ekivanja koja su Siroko rasprostranjena
medu c¢lanovima nekog drustva. Takoder, racionalizirana je i opravdana drus-
tvenim ideoloskim sustavom, ukljuc¢ujuci ideologiju roda, morala i gradanstva
prema kojoj se homoseksualnost i seksualne manjine povezuju s devijantnim te
nezakonitim ponasanjem. Iako su homoseksualni postupci bili stigmatizirani u
razli¢itim stupnjevima tijekom povijesti, stigma pripisana homoseksualnom i bi-
seksualnom identitetu je uglavnom fenomen 19. i 20. stoljeca. Ipak, razmatrajuci
polozaj LGB populacije u Hrvatskoj, primje¢ujemo kako se situacija nije bitno
promijenila niti poc¢etkom 21. stoljeca. Istrazivanje provedeno sa sudionicima u
Zagrebu, Rijeci i Osijeku (Jugovi¢, Piki¢ i Bokan, 2006) pokazalo je da znacajan
broj sudionika izbjegava govoriti o svom privatnom zivotu te da ne iskazuje zna-
kove romanti¢ne privrzenosti u javnosti sa svojim istospolnim partnerima jer ih
brine da bi mogli dozZivjeti nelagodu, diskriminaciju ili nasilje zbog otvorenog
pokazivanja svoje seksualne orijentacije. Takav oprez kojeg pojedinac poduzima
je razumljiv u slucaju kada je ¢lan stigmatizirajuceg drustva, gdje heteronorma-
tivnost i konzervativni drustveni stavovi rezultiraju Stetnim posljedicama sti-
gmatizacije seksualnih manjina.

Herek (2007) razlikuje tri oblika koja seksualna stigma moze poprimiti. Prvi
je tzv. iskazana seksualna stigma koja se odnosi na izbjegavanje i isklju¢ivanje
LGB osoba iz drustva i specificnih zajednica, koristenje anti-gej epiteta, direk-
tnu diskriminaciju i nasilje. Ovaj oblik direktnog iskazivanja seksualne stigme
dovodi do viktimizacije pripadnika LGB populacije o ¢emu je vide bilo rijeci u
prethodnom poglavlju. Seksualna stigma moze biti usmjerena i prema samom
sebi. Stigma usmjerena prema sebi odnosi se na samostigmatiziraju¢e ponasanje
osobe koje je rezultat negativnih stavova koje osoba gaji prema sebi i vlastitim
seksualnim Zeljama. Koncept samostigmatizacije je poznat i kao internalizirana
homonegativnost koja ¢e biti detaljnije prikazana kasnije u tekstu. Tre¢i oblik
predstavlja tzv. doZivljaj seksualne stigme koji se manifestira kroz neprekidno
procjenjivanje socijalnih situacija kao potencijalnih situacija u kojima ¢e se po-
javiti stigma u obliku nasilja, diskriminacije ili neprikladnog ophodenja prema
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LGB pojedincima. Drugim rijeima, zbog svijesti da imaju stigmatizirajuce obi-
ljezje, odnosno zbog svijesti da su seksualna manjina te da je drustvo hetero-
normativno, LGB osobe ¢e ocekivati stigmatizaciju od strane drugih u svojoj
okolini.

Dozivljaj stigme moze motivirati homo- i biseksualne osobe na koristenje
razlicitih strategija samopredstavljanja kako ne bi bili etiketirani kao homosek-
sualni ili biseksualni. Te strategije mogu biti adaptivne utoliko $to omogucéuju
pojedincu izbjegavanje stigmatiziranja, no sam dozivljaj stigme moze motivirati
ljude na ogranicavanje raspona ponasanja (npr. izbjegavanje rodnog nekonfor-
miranja ili fizickog kontakta s prijateljima istog spola) pa ¢ak i na stigmatiziranje
drugih. Takva ponasanja mogu dovesti do kroni¢nog prikrivanja ili poricanja
identiteta te do socijalne izolacije §to su strategije koje cesto nose negativne psi-
holoske posljedice (Herek, 2009).

Percepcija diskriminacije i loSeg polozaja LGB pojedinaca, te ocekivanje od-
bacivanja i diskriminacije, jedan je od faktora koji prema modelu manjinskog
stresa vode k lo$ijem mentalnom zdravlju $to je potvrdeno i u istrazivanjima.
Vise razine svijesti o seksualnoj stigmi povezane su s viSim razinama depresije
kod LGB osoba (Lewis, Derlega, Griffin i Krowinski, 2003), $to je i medukultu-
ralno potvrdeno na uzorku mladih Belgijanaca (Berghe, Dewaele, Cox i Vincke,
2010). Ocekivanje stigmatizacije povezano je i s nizim zadovoljstvom poslom
te vi$im stresom na poslu (Velez i sur., 2013). U longitudinalnom istrazivanju u
kojem se predvidalo mentalno zdravlje muskaraca ¢iji partner je umro od HIV
infekcije, osjetljivost na odbacivanje zbog njihove seksualne orijentacije pokaza-
la se prediktivhom za losije ishode mentalnog zdravlja (Hatzenbuehler, Nolen-
Hoeksema i Erickson, 2008). Ross (1995; prema Meyer, 2007) je pokazao kako su
ocekivanja socijalnog odbacivanja ¢ak bolje predvidala razine stresa od stvarnih
negativnih dogadaja.

Osim toga, o¢ekivanje diskriminacije i odbacivanja ima i indirektne efekte po
mentalno zdravlje. Opcenito, kroni¢no ocekivanje diskriminacije i odbacivanja
povezano je s vis$im razinama opreza u socijalnim situacijama (Major i OBrien,
2005), a taj konstantan oprez jedan je od oblika negativne ruminacije koja je
pak povezana s visim razinama depresije i anksioznosti (Hatzenbuehler, 2009).
U skladu s ovim su i istrazivanja koja pokazuju vi$u osjetljivost na odbacivanje
kod gej muskaraca u usporedbi s heteroseksualnim mugkarcima te njihovu vecu
osjetljivost na interpersonalne znakove u socijalnim situacijama (Pachankis,
Goldfried i Ramrattan, 2008). Osim toga, ocekivanje diskriminacije i odbaciva-
nja moze dovesti i do osjecaja beznada i bespomocnosti te negativnih shema o
sebi i nizeg samopostovanja, §to su sve rizi¢ni faktori za razvoj depresivne simp-
tomatologije (Hatzenbuehler, 2009).
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Unato¢ dobroj teorijskoj podlozi negativne povezanosti izmedu ocekivanja
stigmatizacije i mentalnog zdravlja nema puno istrazivanja koja su se fokusi-
rala na ovaj dio modela. Potvrdena je veza s depresivhom simptomatologijom,
dok je manje podataka za druge indikatore mentalnog zdravlja poput uzimanja
psihoaktivnih tvari, suicidalnih ideacija i anksioznosti ili pozitivnih indikatora
poput zadovoljstva zivotom i subjektivne dobrobiti. Takoder, ¢ini se kako nema
istrazivanja koja su provjeravala djeluje li ocekivana stigmatizacija na mentalno
zdravlje lezbijki i gejeva na slican nacin, §to sve upucuje na nuznost daljnjih
istrazivanja.

1. 6. 2. Internalizirana homonegativnost

Drustveni kontekst u ve¢ini zemalja obiljezen je heteronormativnoscu i hete-
roseksizmom, a odrastanje i Zivot u takvom kontekstu moze dovesti do toga da
LGB osobe usvoje i internaliziraju homofobne stavove okoline o njima samima
u kojem slucaju govorimo o internaliziranoj homonegativnosti (Meyer, 1995;
Newcomb i Mustanski, 2010). Koncept se prvi puta pojavio pod nazivom inter-
nalizirani heteroseksizam u radu Georgea Weinberga, a preuzeli su ga klinicari,
feministicki teoreticari te teoreti¢ari manjinskog stresa (Szymanski, Kashubeck-
West i Meyer, 2008). Osim toga, u literaturi se mogu pronaci razli¢iti pojmovi
poput internaliziranog heteroseksizma, internalizirane stigme, internalizirane
homofobije koji svi oznacavaju isto $to i internalizirana homonegativnost (IH).
Internalizirana homonegativnost ukljucuje negativne globalne stavove o homo-
seksualnosti, nelagodu povezanu s otkrivanjem svoje seksualne orijentacije dru-
gima, otudenje od LGB zajednice, i nelagodu vezanu uz istospolne seksualne
odnose (Newcomb i Mustanski, 2010).

Niz teoreti¢ara pretpostavio je da uz internalizaciju negativnih stavova u sliku
o sebi dolazi do unutarnjih sukoba koji snizavaju samopostovanje i vode k pori-
canju vlastite vrijednosti. Internalizirana homonegativnost se stoga smatra po-
sebno opasnom za dobrobit LGB osoba. Naime, ¢ak i kada neki LGB pojedinac
nije meta nasilja i diskriminacije, niti se otkrio drugima u svojoj okolini, ¢cime je
ocito dalje izbjegao odbacivanje i/ili nasilje i diskriminaciju, jo$ uvijek moze biti
pod stresom kojem je izvor on sam odnosno ¢iji izvor je homonegativnost koja
je internalizirana u sliku o sebi (Meyer, 2007).

Osjecaji povezani s internaliziranom hononegativnos¢u neizostavni su dio
procesa razvoja seksualnog identiteta LGB osoba (Szymanski i sur., 2008).
Zapravo, taj razvojni proces upravo ukljucuje postupno odbacivanje osjecaja
razli¢itosti i nepripadanja heteronormativnosti te postupno odbacivanje hete-
roseksistickih stavova kako bi se sebe prihvatilo u potpunosti. Zbog ovoga je
u istrazivanjima tesko odvojiti onaj dio internalizirane homonegativnosti koji
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je dio razvojnog procesa od internalizirane homonegativnosti koja predstavlja
zastoj u razvoju i onemogucava LGB pojedincima da se u potpunosti prihvate.
Osim toga, ¢ini se da su drustveni kontekst i heteronormativnost toliko per-
vazivni i snazni da je logi¢no ocekivati da ¢e kod LGB pojedinaca uvijek biti
prisutan odreden stupanj internalizirane homonegativnosti pa je ova dimenzija
ukljuc¢ena ne samo u razvojne fazne, ve¢ i u dimenzionalne modele homo- i bi-
seksualnog identiteta (Mohr i Fassinger, 2000; 2006; Mohr i Kendra, 2011).

Podaci o izrazenosti internalizirane homonegativnosti potvrduju ove pretpo-
stavke. Na uzorku od preko 2000 LGB osoba koje Zive u podrucju oko glavnog
grada Kalifornije Herek i sur. (2009) dobili su da se oko 6% lezbijki te oko 10%
gej muskaraca i biseksualnih zena slaze s tvrdnjama poput ,,Zelio/ljela bih da
nisam homo/biseksualne orijentacije®; ,,Pokusao/la sam prestati biti homo/bi-
seksualne orijentacije“; ,Kada bi mi netko ponudio da vi$e ne moram biti homo/
biseksualne orijentacije, sigurno bih prihvatio/la priliku“. Mohr i Kendra (2011)
na studentskom uzorku LGB osoba pronalaze relativno nizak, ali jo$ uvijek pri-
sutan stupanj internalizirane homonegativnosti. Osim toga, ¢ini se da gej mus-
karci imaju viSe izrazenu internaliziranu homonegativnost nego lezbijke, te da
biseksualne Zene, a posebno biseksualni muskarci, imaju vi$e izrazenu internali-
ziranu homonegativnost nego homoseksualne osobe (Herek i sur., 2009; Balsam
i Mohr, 2007).

Osim muskaraca, viSe razine internalizirane homonegativnosti imaju reli-
gioznije osobe i oni konzervativnijeg politickog opredjeljenja, $to je u skladu
s nalazima istraZivanja stavova heteroseksualnih osoba prema LGB osobama.
Takoder, oni pojedinci koji su manje zadovoljni svojim LGB identitetom istovre-
meno imaju vise razine internalizirane homonegativnosti (Balsam i Mohr, 2007;
de Oliveira i sur., 2012; Herek i sur., 2009; Mohr i Kendra, 2011). Visi stupanj in-
ternalizirane homonegativnosti logi¢no je povezan i s vise prikrivanja svoje sek-
sualne orijentacije (Herek i sur., 1997, 2009). Szymanski i sur. (2008) na temelju
pregleda 14 razlicitih istrazivanja navode prosjecnu korelaciju od -.41 izmedu
IH i otvorenosti po pitanju svoje seksualne orijentacije §to predstavlja umjere-
nu veli¢inu efekta. Ekstremni oblik internalizirane homonegativnosti ukljuc¢uje
toliki stupanj poricanja vlastite seksualne orijentacije da pojedinci pokusavaju
zivjeti kao da su heteroseksualne orijentacije. Pojedinci stupaju u brak i osnivaju
obitelji s heteroseksualnom osobom, a pritom se Cesto osje¢aju nezadovoljno,
usamljeno i imaju povecani rizik od konverzivnih problema. Ovisno od slucaja
do slucaja, takvi pojedinci katkad potajice konzumiraju homoseksualnu porno-
grafiju ili odnose.

Visi stupanj internalizirane homonegativnosti povezan je i s manjom uklju-
¢enosti u LGB zajednicu (Balsam i Mohr, 2007; Fingerhut, Peplau i Ghavami,
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2005), a i s odbijanjem nekih pripadnika LGB zajednice koji su posebno otvo-
reni ili flambojantni. Svjetske LGB udruge navode ovo kao jedan od problema
prilikom djelovanja jer se dio njihovih ¢lanova jasno ograduje od drugih. Kao
razlog tome navode da ne podrzavaju nametljivo seksualizirano ponasanje koje
samo potvrduje negativne stereotipove o njima. Udruge upozoravaju da je ovo
problemati¢no za njihov rad jer dolazi do prikrivanja vidljivosti LGB manjina
$to vodi do manje svjesnosti o njihovim problemima i relevantnosti borbe za
njihova prava. Ovo vodi i do podjela izmedu ¢lanova udruga ovisno o tome ko-
liko je njihov identitet vidljiv Sto Cesto otezava funkcioniranje borbe za prava
jer ne postoji slaganje o ciljevima (istospolno partnerstvo ili istospolni brak) ili
aktivnostima (sudjelovanje ili ne u povorkama ponosa).

Velik broj istrazivaca pripisuje probleme vezane uz fizicko i mentalno zdravlje
pripadnika LGB manjina upravo internaliziranoj homonegativnosti (Newcomb i
Mustanski, 2010; 2011), §to je istovremeno i jedna od pretpostavki modela ma-
njinskog stresa LGB osoba (Meyer, 2003). Cini se da je IH najproblemati¢nija u
adolescenciji jer dolazi do izravnog sukoba s izgradnjom slike o vlastitom identi-
tetu, Zelje za osamostaljenjem i prihvacanjem od drugih pa dolazi do kognitivne
i emocionalne disonance (Gonsiorek, 1988). Ona se osobito vezuje uz rane pro-
cese otkrivanja svoje seksualne orijentacije drugima, no zbog vaznosti ranih so-
cijalizacijskih iskustava internalizacija nastavlja utjecati na osobe do kraja zivota
(Gonsiorek, 1988). Internalizaciji homonegativnosti se pripisuje povecani rizik
od anksioznih i depresivnih simptoma, od uporabe psihoaktivnih tvari te od sa-
moubojstava i samoozljedujucih ponasanja (vidi Meyer, 2007; Szymanski i sur.,
2008; Williamson, 2000. za preglede). Istrazivanja su potvrdila i da je internalizi-
rana homonegativnost klju¢na varijabla koja predvida vjerojatnost nonverzivne
terapije (Szymanski i sur., 2008).

Kod intimnih veza utvrdena je negativna povezanost izmedu zadovoljstva
vezom i internalizacije u homoseksualnih i biseksualnih muskaraca, te lezbijki
(Szymanski i sur., 2008). Internalizirana homonegativnost povezana je i s kvali-
tetom seksualnih odnosa. Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj je pokazalo da
internalizirana homonegativnost povecava rizik od seksualnih disfunkcija, iako
istrazivanje provedeno u Hrvatskoj nije potvrdilo ovu povezanost (Ivankovic,
Sevi¢ i Stulhofer, 2014).

U svojoj meta-analizi povezanosti IH i internaliziranih poremecaja mental-
nog zdravlja Newcomb i Mustanski (2010) nalaze malu do umjerenu veli¢inu
efekta ove povezanosti, pri ¢emu je povezanost IH i depresivnih simptoma bila
znacajno veca nego povezanost IH i anksioznih simptoma. Spol se nije pokazao
znacajnim moderatorom ove povezanosti, §to znaci da su i kod muskaraca i kod
zena viSe razine IH povezane s internaliziranim mentalnim poremecajima na
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jednak nacin. Medutim, dob se pokazala kao znacajan moderator. Kod starijih
lezbijki i gejeva povezanost izmedu IH i mentalnog zdravlja bila je jaca nego kod
mladih sudionika.

Krajem 1980-ih godina, u vrijeme epidemije HIV virusa, brojna istrazivanja
pocela su se baviti odnosom izmedu internalizirane homonegativnosti i rizic-
nog seksualnog ponasanja u muskaraca, o¢ekujuci pozitivnu povezanost ova dva
konstrukta. Meta-analiza studija koje su se bavile povezanos¢u IH i rizi¢nog sek-
sualnog ponasanja pronasla je malu veli¢inu efekta, pri ¢emu se godina u kojoj
su prikupljani podaci pokazala kao znac¢ajan moderator na nacin da se veli¢ina
efekta ove povezanosti smanjuje s viemenom (Newcomb i Mustanski, 2011).

Unato¢ utvrdenoj negativnoj povezanosti izmedu IH i indikatora mentalnog
zdravlja, ¢ini se da postoje moderatori te povezanosti. Iako su istrazivanja mo-
deratora ove povezanosti rijetka, socijalna podrska pokazuje se kao potencijalno
znacajan moderator, kao i uklju¢enost u LGB zajednicu i resursi koji su unutar
nje dostupni. Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na istrazivanje potenci-
jalnih moderatora i medijatora veze izmedu internalizirane homonegativnosti i
mentalnog zdravlja poput socijalne podrske i drugih nacina suocavanja sa stre-
som (Szymanski i sur., 2008).

1. 6. 3. Prikrivanje seksualne orijentacije

S obzirom na drustveni kontekst u kojem Zive, nasilje i diskriminaciju koju
dozivljavaju, internaliziranu homonegativnost i percipiranu diskriminaciju i
ocekivanja da ce biti odbaceni, ne ¢udi kako dio LGB pojedinaca odabire pri-
krivati svoju seksualnu orijentaciju. O prikrivanju se govori i kao o ,,0stajanju u
ormaru’, §to je suprotno outanju (otvorenosti oko svoje seksualne orijentacije) o
¢emu Ce vide rijeci biti u idu¢em poglavlju. Radi se o pokusaju osobe da izgleda
heteroseksualno, s neuspjehom u iskazivanju svoje stvarne seksualne orijenta-
cije (Ford, 2003). Za razliku od drugih manjinskih skupina koje od malena uce
kako je to biti ,,drugaciji’, pripadnici seksualnih manjina ne prolaze kroz proces
anticipatorne socijalizacije koji podrazumijeva da ih netko pripremi i objasni im
kako je to biti osoba homoseksualne orijentacije, jer njihovi roditelji uobi¢ajeno
nisu homoseksualni i nisu svjesni seksualne orijentacije svog djeteta te opcenito
nisu okruzeni ljudima koji su u tom pogledu sli¢ni njima (Dank, 1971). Zbog
toga medu homoseksualnim i biseksualnim osobama na samim pocecima spo-
znaje vlastite seksualne orijentacije prevladavaju osjecaji zbunjenosti koji dopri-
nose prikrivanju seksualne orijentacije u narednim godinama.

U vidu prihvacanja i osvjestavanja svog homoseksualnog identiteta, osobe
koje prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju mozemo podijeliti u sljedece dvije
kategorije: prvu kategoriju ¢ine osobe koje prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju
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te ne mogu prihvatiti svoje homoerotske osjecaje, osjecaje privlacnosti i fantazi-
je. One ne mogu ili ne Zele integrirati homoseksualnost u svoju javnu personu i
njihovi homoseksualni osjecaji su disocirani iz njihove svijesti. U trenutku kada
privla¢nost i osjecaji prema istom spolu vise nisu disocirani, govorimo o drugoj
kategoriji osoba koje prikrivaju svoju homoseksualnu orijentaciju. Ipak, prihva-
¢anje tih osjecaja ne predvida outanje u buducnosti. Tako, primjerice, jedna reli-
giozna zena svjesna svoje homoseksualne orijentacije moze odabrati biti u celi-
batu prije nego integrirati svoji religiozni i seksualni integritet (Drescher, 2007).
Ono $to je karakteristicno za osobe koje prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju
jest da imaju svijest da su drugaciji te smatraju da bi mogli biti homoseksualne
orijentacije, ali se ponasaju kao osobe heteroseksualne orijentacije te pritom ne
istrazuju LGB zajednicu, niti su u njoj aktivni, niti se prihvacaju u potpunosti
takvima kakvi jesu.

Ono $to ponajvide doprinosi prikrivanju seksualne orijentacije jest koncept
ve¢ spomenute heteronormativnosti koji se fokusira na heteroseksualnost kao
ispravan nacin zivota. Pritom je heteroseksualnost kao norma konstruirana i re-
producirana u politici, medijima, popularnoj kulturi, umjetnosti, radnom zivotu
i obiteljima. Osobe koje ne mogu ili ne Zele prihvatiti heteroseksualnu normu,
¢esto su potisnute i riskiraju iskljucenje iz socijalne zajednice (Reingardé, 2010).
Uz to, dosadasnja istrazivanja navode i sljedece razloge zbog kojih mladi prikri-
vaju svoji seksualnu orijentaciju - strah od odbacivanja, strah od selidbe (izba-
civanja ili prisilnog odlaska iz kuce), strah od narusavanja odnosa i nedostatka
bliskog odnosa s roditeljem, ¢es¢e s ocem (DAugelli, Grossman i Starks, 2005) te
strah od gubitka financijske podrske, pogotovo u sluc¢aju kada su homoseksualne
osobe u potpunosti ovisne o svojem skrbniku (Kuismanen, 2011). Takoder se
navode strah od diskriminacije, nasilja i ponizenja (Reingardé, 2010).

Istrazivanja LGBT osoba u Hrvatskoj pokazuju da znacajan dio njih prikriva
svoju seksualnu orijentaciju. U istrazivanju Lezbijske organizacije Rijeka ,,LORI*
(2007) 62% LGBT mladih odraslih se slozilo s tvrdnjom ,,Osje¢am da sam pri-
moran/na zivjeti na na¢in da moram skrivati svoj identitet®. U istrazivanju koje
se usmjerilo na LGBT osobe i njihove obitelji, oko 50% mladih odraslih LGBT
osoba navodi da njihovi roditelji ne znaju za njihovu seksualnu orijentaciju, u
vecoj mjeri otac nego majka (Bozi¢ i Almesberger, 2007). Razlozi za prikrivanje
svoje seksualne orijentacije od roditelja su razli¢iti. Na prvom mjestu to je strah
od negativne reakcije; oko polovice njih je jos financijski ovisno o roditeljima i
zeli sacekati da se odseli od roditelja. Takoder oko polovice se zapravo ne osjeca
spremnim na otkrivanje i nemaju dovoljno samopouzdanja da se otkriju rodi-
teljima, a manji broj sudionika je ¢ak sram i navode kako se ne osjecaju dobro
kao LGBT osoba (Bozi¢ i Almesberger, 2007). Konkretni podaci za prikrivanje
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seksualne orijentacije na poslu za Hrvatsku nisu poznati, no postoci onih koji
60% LGBT osoba navodi kako im nije vazno otkriti svoju seksualnu orijenta-
ciju na radnom mjestu/u $koli/na fakultetu (LORI, 2007). Jo$ jedno istraziva-
nje provedeno na mladim odraslim LGBT osobama u Hrvatskoj pokazalo je da
se oko 20% LGBT osoba, kako bi izbjegli nelagodu, diskriminaciju i/ili nasilje
zbog svoje seksualne orijentacije, ponasa na nacin da nastoje izgledati i pona-
$ati se onako kako to drustvo ocekuje od njihovog spola, presucuju svoje stavo-
ve 0 homo- i biseksualnosti u drustvu te iskrivljuju sliku o svojem ljubavnom
Zivotu (npr. prijatelji/ce im glume partnere/ice). Cak tre¢ina sudionika navodi
kako cesto ili uvijek taji svoju seksualnu orijentaciju, a oko polovice njih navodi
kako izbjegava pricati o svojem ljubavnom ili seksualnom zivotu (Piki¢ i Jugovic,
2006). Ovakvi podaci relativno su zabrinjavajuci s obzirom da su u spomenutim
istrazivanjima sudjelovali zapravo oni LGBT pojedinci koji su barem djelomicno
otkrili svoju seksualnu orijentaciju svojoj okolini, odnosno oni od njih koji se u
vecoj mjeri prikrivaju vjerojatno su odabrali uopce ne sudjelovati u ovakvom
tipu istrazivanja.

Tako se prikrivanje koristi kao strategija izbjegavanja stigmatizacije te iskusta-
va obiljezenih ponasanjima odbacivanja, ponizavanja i nasilja od strane obitelji,
prijatelja i stranaca (Adams, 2010), njegove posljedice mogu biti razlic¢ite i cesto
su negativne. Psiholoska istrazivanja pokazala su da potiskivanje, poput skriva-
nja tajni, djeluje Stetno na mentalno zdravlje i inhibira djelovanje imunoloskog
sustava, dok je otvoreno izrazavanje emocija i vaznih aspekata sebe, $to ukljucuje
i priznavanje svoje seksualne orijentacije, pozitivho povezano s tjelesnim i men-
talnim zdravljem. Primjer toga je nalaz Colea i suradnika (1996; prema Meyer,
2003) koji je pokazao da se HIV infekcija razvija puno brze kod gej muskaraca
koji su prikrivali svoju seksualnu orijentaciju. Prikrivanje je takoder pozitivno
povezano s manjim zadovoljstvom u partnerskom odnosu, manjim napredo-
vanjem na poslu i negativnim stavovima prema poslu (Griffith i Hebl, 2002).
Velez i sur. (2013) testiraju¢i model manjinskog stresa u kontekstu posla takoder
nalaze da su vide razine prikrivanja seksualne orijentacije i izbjegavanja situa-
cija u kojem treba pricati o privatnom zivotu povezani s vi§im razinama stresa
na poslu te s nizim zadovoljstvom poslom. Na fakultetima su se LGBT studenti
koji nisu priznali svoju orijentaciju osjecali izolirano od svojih kolega i ucitelja
(Newman, Bogo i Daley, 2008).

Efekt prikrivanja odrazava se na internalne psiholoske (kao i neuroimunolos-
ke) procese (Meyer, 2003). Cijena prikrivanja stigme seksualne manjine vidljiva
je u kognitivhom teretu koji ukljucuje konstantnu preokupaciju sa skrivanjem
(Smart i Wegner, 2000; prema Meyer, 2003). Eksperimentalno je dokazano da
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osobe koje prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju imaju losije uratke na kogni-
tivnim i fizickim zadacima od onih koji to ne ¢ine (Legate, Ryan i Weinstein,
2012). Osobe u takvoj poziciji moraju konstantno kontrolirati vlastito ponasanje
i izgled (kako se oblace, govore, hodaju itd.) u nizu razli¢itih situacija. Takvo
djelovanje dovodi do suzavanja kruga osoba s kojim se druze, interesa kojima su
posveceni te naposljetku, povecava vjerovanje osobe kako je razli¢ita i inferiorna
(Hetrick i Martin, 1987; prema Meyer, 2003). Osim toga, drugi ih mogu do-
zivljavati lazljivim ili manipulativhim osobama zbog povijesti skrivanja seksu-
alne orijentacije, dok se unutar LGBT zajednice prikrivanje vlastitog seksualnog
identiteta smatra nezrelim, politicki neodgovornim ponasanjem i aktom tisine
koji je indikativan za osjecaje srama i samoprijezira (Adams, 2010). Osobe koje
prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju tako propustaju priliku identifikacije i afi-
lijacije s drugim homoseksualnim i biseksualnim osobama, odnosno pozitivne
ucinke takvog priklanjanja na njihovo samopostovanje, $to znaci da bi razine
socijalne podrske i uklju¢enost u LGB zajednicu trebale biti znacajan medija-
tor povezanosti prikrivanja i losijeg mentalnog zdravlja. Nedostatak dosadasnjih
istrazivanja jest i $to pretpostavljaju da ¢e prikrivanje vlastite seksualne orijenta-
cije na isti nacin djelovati na mentalno zdravlje gejeva i lezbijki, $to ne mora biti
slucaj ako se uzmu u obzir razlike izmedu lezbijki i gejeva u stupnju otvorenosti
oko svoje seksualne orijentacije.

1.7. OUTANJE
1.7. 1. Opéenito o outanju

Naziv “outanje” uvrijezena je skracenica od fraze na engleskom jeziku ,,co-
ming out of the closet* (izlazak iz ormara), a oznacava proces u kojemu osoba
razotkriva svoj identitet kao homoseksualni ili lezbijski, gej, transrodni, transek-
sualni, queer, pred svojom obitelji, prijateljima i/ili drugima za koje pretpostavlja
da su heteroseksualni (Boxer, Cook i Herdt, 1991), odnosno promjenu seksu-
alnog identiteta u homoseksualni (Dank, 1971). Outanje se kao termin koristi
bez obzira na nacin kojim je doSlo do razotkrivanja seksualnog identiteta — sa-
movoljno i samoinicijativno ili pak prisilno, od strane neke trece osobe ili oko-
line. U hrvatskom jeziku bilo je nekoliko pokusaja da se ova fraza prevede (npr.
autanje, iskorak, izlazak, razotkrivanje), no najc¢esce se jos uvijek koristi engleski
izraz koji ¢emo koristiti i u okviru ovog istrazivanja.

Prema dosadasnjim istrazivanjima, utvrdeno je da mladi po prvi puta postaju
svjesni istospolne privla¢nosti u dobi od prosjecno 10 godina (DAugelli i sur.,
2005). Medutim, do prvog outanja u prosjeku prode oko 6 godina od javljanja
prvih osjecaja seksualne privla¢nosti prema osobi istog spola (Dank, 1971). U
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zadnje vrijeme uocava se trend sve ¢eSceg i ranijeg outanja (Herek i sur., 2010;
Savin-Williams i Dubé, 1998), $to autori objasnjavaju valom pozitivnih informa-
LGB aktivista (kao i onih koji se bore za ljudska prava) te opcenito pove¢anom
dostupnos$¢u informacija o seksualnosti. Iako nema empirijskih, jasnih i dostu-
pnih podataka o tome koliko se osoba svojevoljno outa, primjetan je razvoj LGB
aktivizma i u hrvatskom drustvu te da i Hrvatska prati trend sve veceg i ranijeg
outanja okolini (Bozi¢ i Almesberger, 2007), kao $to je to slucaj u SAD-u (Ryan,
2010).

Utvrdene su neke razlike u outanju kod gejeva, lezbijki i biseksualaca.
Primjerice, Barber (2000) je pokazao da se Zene outaju u kasnijoj dobi od mus-
karaca te je takoder veca vjerojatnost da su do tada imale iskustva u heterosek-
sualnom odnosu (hodanje, poljupci, seksualni odnos i slicno). Nalaz da se zene
outaju kasnije od muskaraca potvrdilo je i istrazivanje provedeno na nacionalno
reprezentativnom uzorku odraslih Amerikanaca (Herek, i sur., 2010). Medutim,
¢ini se da u ukupnom stupnju outanja nema razlika izmedu lezbijki i gejeva.
Balsam i Mohr (2007) na heterogenom uzorku americkih odraslih LGB osoba u
dobi od 18 do 79 godina ne nalaze razlike u stupnju otvorenosti oko svoje seksu-
alne orijentacije izmedu lezbijki i gejeva, a slicno dobivaju i Herek i sur. (2010)
na nacionalnom reprezentativnom uzorku Amerikanaca, a i Kuyper i Fokkema
(2011) na nacionalnom reprezentativnom uzorku lezbijki i gejeva iz Nizozemske.
Costa, Pereira i Leal (2013) nalaze da se lezbijke outaju viSe od gejeva, ali samo
pred svojim roditeljima, dok u outanju bliskim prijateljima nema razlika.

Medutim, posebno je zanimljivo outanje kod biseksualnih osoba iako su se
malobrojna istrazivanja bavila njegovim specifi¢cnostima. Naime, biseksualne
osobe outaju se dva puta (Rodriguez Rust, 2002) - prvi puta kada svoje istospol-
ne sklonosti otkrivaju heteroseksualnim osobama te drugi puta kada homosek-
sualnim osobama otkrivaju heteroseksualne sklonosti. Takoder, ¢esto odabiru ne
outati se ili se priklanjaju heteroseksualnim odnosima i vezama zbog diskrimi-
nacije koju dozivljavaju, kako s heteroseksualne, tako i s homoseksualne strane.
Biseksualne osobe cesto se percipira kao zbunjene oko svog seksualnog identite-
ta, kao lezbijke ili gejeve kojima nedostaje hrabrosti da se outaju, kao osobe koje
nisu sposobne prakticirati monogamiju sto ih ¢ini prenosiocima spolnih bolesti
(Eliason, 2000; Fox, 1996; Rust, 1995). Ne ¢udi da su u usporedbi s lezbijkama i
gejevima, biseksualni muskarci i Zene manje outani drugima (Costa i sur., 2013;
Cox i sur., 2011; Herek i sur., 2010; Kuyper i Fokkema, 2011; Rodriguez Rust,
2002). Istrazivanja pokazuju i da je stupanj prihvacenosti biseksualnih osoba
nakon outanja nizi nego kod honmoseksualnih osoba (Costa i sur., 2013; Cox i
sur., 2011) pa je logi¢no da biseksualne osobe nisu posebno motivirane outati se.
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Outanje moze imati i pozitivne i negativne efekte. S jedne strane, poveca-
va samopouzdanje te moze doprinijeti produbljivanju prijateljstva i odnosa. S
druge strane, moze biti povezano sa socijalnim odbacivanjem, predrasudama
i nasiljem (Beals i Peplau, 2006). Stoga se svaka homoseksualna osoba, vazuci
prednosti i nedostatke, treba zapitati: kome se, kada, na koji nacin, i hoce li se
uopce - outati?

Mnoge su prednosti pozitivhog odgovora na ovo pitanje. Primjerice, Herek
(1996) je pokazao da homoseksualne osobe ¢inom outanja potvrduju svoj iden-
titet te ga integriraju s drugim facetama samopoimanja, $to je vazno za mental-
no zdravlje. To posljedi¢no pridonosi pobolj$avanju interpersonalnih odnosa,
koji postaju iskreniji (Herek, 1996) i ¢e$¢i (Corrigan i Matthews, 2003). Outanje
je takoder povezano i s manjom sklono$c¢u rizi¢nim ponasanjima (Corrigan i
Matthews, 2003). Takoder, outana osoba izbjegava neke prakti¢ne probleme do
kojih bi moglo do¢i ako bi odlucila prikrivati svoju seksualnu orijentaciju (npr.
moze i¢i u gej klubove, ne mora lagati okolini itd).

Osim navedenoga, velika prednost outanja je i poticanje socijalne okoline na
promjenu stavova prema homoseksualcima - naime, prema hipotezi kontakta
(Allport, 1954) socijalni kontakt izmedu c¢lanova vecinske i manjinske skupi-
ne dovest ¢e do reduciranja predrasuda i nasilja prema manjinskoj skupini ako
su zadovoljeni sljedeci uvjeti: da postoji jednakost statusa vecinske i manjin-
ske grupe, da imaju zajednicki cilj, da suraduju kako bi ga postigli, da vlast ne
podrzava diskriminaciju manjinske skupine te da ¢lanovi vecinske i manjinske
skupine ulaze u ceste interpersonalne interakcije jedni s drugima. Ipak, Herek
i Capitanio (1996) su utvrdili da za smanjenje predrasuda i nasilja prema ma-
njinskoj homoseksualnoj skupini nije potrebno zadovoljiti sve te uvjete, vec je
dovoljno da postoji socijalni kontakt homoseksualne manjine i heteroseksualne
vecine. Prema tome, outanje ¢e imati pozitivne efekte na stavove heteroseksuala-
ca prema homoseksualnim osobama.

S druge strane, odluka homoseksualne osobe da ¢e se outati nosi sa sobom i
neke probleme. Primjerice, Corrigan i Matthews (2003) su pokazali da su neke
od najcescih posljedica outanja tjelesno zlostavljanje te socijalno izbjegavanje
i neodobravanje, stoga neki pojedinci ipak odlucuju prikrivati svoju seksualnu
orijentaciju. Takoder, i hrvatska i strana istrazivanja pokazuju da su neke osobe
prisiljene napustiti dom nakon $to otkriju roditeljima svoj lezbijski ili gej iden-
titet, a ponekad se odnosi zauvijek prekinu i nikada u potpunosti ne oporave
(Bozi¢ i Almesberger, 2007; Griffin, Wirth i Wirth, 1997).

Ipak, prisutnost nekih uvjeta olaksava odluku o outanju. Primjerice, LGB
afirmativni simboli i znakovi (npr. bedzevi, zastave) su snazan instrument za
komunikaciju otvorenosti prema razli¢itim seksualnim orijentacijama i ne
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dozvoljavanja diskriminacije. Osim toga, pojedincima se lakse outati ako u gru-
pi ve¢ postoji osoba s homoseksualnom orijentacijom (Newman i sur., 2008).
Takoder, lakse se outati u situacijama gdje je ve¢inski prisutan isti spol - npr. za
muskarce u vojsci, studentskim domovima, zatvorima, gej barovima, muskim
javnim WC-ima i slicnim mjestima (Dank, 1971). Osim toga, vazna je i uloga
znanja i informacija: u posljednje vrijeme viSe se zna i govori o homoseksualno-
sti, sve vi$e u pozitivnom kontekstu pa rezultati istrazivanja pokazuju da mladi
homoseksualci razvijaju homoseksualni identitet i donose odluku o outanju u
ranijoj dobi nego $to su ga razvijali ranije (17 godina naspram 21) (Ryan, 2010).

Outanje je proces koji nikad ne prestaje te se ponavlja svaki puta kada se upo-
znaje novi prijatelj, kre¢e u novu skolu ili dobije novi posao itd. Homoseksualne
osobe se opetovano moraju suociti s odlukom hoce li novim ljudima priznati
svoju seksualnu orijentaciju (Ford, 2003). LGB osobe variraju u stupnju u ko-
jem otkrivaju svoju seksualnu orijentaciju u razli¢itim socijalnim kontekstima
(obitelj, posao, fakultet) i prema iskustvima koje su posljedica otkrivanja njihove
seksualne orijentacije (Legate i sur., 2012).

1.7. 2. Outanje prijateljima

Sto se otkrivanja vlastitog seksualnog identiteta u socijalnom kontekstu tice,
ono zahtijeva ,,publiku® koja je empati¢na i neosudujuca (Baiocco, Laghi, Di
Pomponio i Nigito, 2012) te se zbog toga outanje u najvecem broju slucajeva
zbiva upravo pred prijateljima i/ili suradnicima, a tek potom pred ¢lanovima uze
i Sire obitelji (Beals i Peplau, 2006; D'Augelli i sur. 1998; Rosario, Schrimshaw i
Hunter, 2009), dok je najmanje pred ¢lanovima razlicitih religijskih zajednica
(Legate i sur., 2012). Ovo je posljedica ¢injenice da se socijalni odnosi neminov-
no mijenjaju kao posljedica outanja, $to je osobito izrazeno u slucaju obiteljskih
odnosa. U skladu s time, LGB osobe najprije se povjeravaju osobama koje nisu
s njima u toliko meduzavisnim odnosima kao $to su to obiteljski te za koje se
pretpostavlja da ¢e na njih takvo otkri¢e imati manjeg utjecaja. Najcesce su to
upravo najbolji ili bliski prijatelji, prvenstveno prijateljice.

Medutim, otkrivanje vlastitog seksualnog identiteta pred prijateljima nije ni-
malo jednostavno, vec je, naprotiv, stresno i zahtijeva od pojedinca veliku dozu
hrabrosti, pogotovo ako se radi o prvom outanju. Mnogi se gejevi i lezbijke brinu
da ¢e izgubiti prijatelje nakon $to im se povjere o svojoj seksualnoj orijentaciji
(Diamond i Lucas, 2004). Medutim, valja napomenuti da u bliskim odnosima u
velikom broju slucajeva ve¢ i prije outanja postoji odredena sumnja o seksualnoj
orijentaciji LGB osobe i njenom seksualnom identitetu, sto uvelike olaksava sam
proces outanja. Veci Sok okoline prilikom outanja LGB osobe javit ¢e se ako se
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ona do tog trenutka ponasala iskljucivo heteroseksualno te nije bilo razloga po-
sumnjati u njenu orijentaciju, a u ovom slu¢aju moguce je da dode i do odredene
razine izolacije i privremenog narusavanja socijalnih odnosa (Ford, 2003).

Prijateljstva su iznimno vazna u zivotima LGB osoba jer, nakon $to se povjere
prijateljima, ona predstavljaju izrazit izvor podrske u budu¢em outanju. Kroz
samootkrivanje pojedinci razvijaju autenti¢an i stabilan pojam o sebi i pozitivan
identitet seksualne manjine (Baiocco i sur., 2012) te pozitivno iskustvo outanja
prijateljima moze facilitirati outanje u razli¢itim segmentima Zzivota, poglavito
onom obiteljskom.

1.7. 3. Outanje u obitelji

Vecina LGB mladih otkriva roditeljima vlastiti seksualni i/ili rodni identitet
iz potrebe da pred njima ne zive u lazi. Kroz outanje roditeljima djeca Zele ostva-
riti iskrenu i otvorenu komunikaciju te smanjiti distanciranost medu ¢lanovima
obitelji. S druge strane, neka istrazivanja su pokazala da su adolescenti kojima
su njihove obitelji jako vazne manje skloni bihevioralno iskazivati svoji seksu-
alni identitet ili otkriti svoju seksualnu orijentaciju roditeljima. Taj nalaz je u
skladu s hipotezom da LGB djeca sa snaznim obiteljskim odnosima smatraju da
priznavanje njihovog LGB identiteta i trazenje LGB resursa ima visoku cijenu.
Takvo misljenje vjerojatno proizlazi iz straha od odbijanja, odnosno iz straha od
narus$avanja odnosa unutar obitelji (Ford, 2003).

Otkrivanje vlastitog seksualnog i/ili rodnog identiteta je stresno iskustvo koje
rezultira velikom krizom unutar obitelji jer ne postoje pravila u obiteljskom si-
stemu koja im objasnjavaju kako da se nose s ovom situacijom (DeVine, 1984).
Vecina obitelji se nikada nije susrela tako direktno s LGB tematikom te sad mora
u vrlo kratkom vremenu razviti norme, stavove, razmisliti o budu¢nosti sebe i
djece te donijeti brojne odluke koje ¢e utjecati na daljnju obiteljsku dinamiku
(Phillips, 2007). Zatim se u obitelji javlja odsustvo jasnih uloga te nedostatak
modela za LGB dijete. Novonastali problem dodatno naglasava ¢injenica da se u
obitelji ne koristi adekvatan jezik za opisivanje situacije u kojoj se nalaze. Uz to,
postojec¢i mehanizmi i stavovi djeluju protiv prilagodbe na situaciju. Naime, do-
sadasnja istrazivanja su utvrdila da je proces outanja u obitelji odreden i konzer-
vativno-liberalnom orijentacijom obiteljskog sistema (Merighi i Grimes, 2000).
Dakle, ve¢i stupanj tradicionalnih vrijednosti koje naglasavaju religiju, brak i
potomstvo Cesto znac¢i manje prihvacanje lezbijke ili geja u obitelji. Djeca iz vi-
soko tradicionalnih obitelji izvjestavaju o vecem osjecaju razlicitosti te o vecoj
percepciji odbacivanja od djece iz liberalnijih obitelji.
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Obiteljski stres u situacijama outanja $iri se od ¢lanova obitelji koji su prvi
saznali za seksualni i/ili rodni identitet prema drugima u obitelji (Bozi¢ i
Almesberger, 2007). Buduci da je outanje izrazito stresan dogadaj za obje stra-
ne, neposredno nakon outanja javlja se bura emocija te se ¢ak i u otvorenim te
prihvacaju¢im obiteljima mogu pojaviti emotivni problemi i hostilne reakcije
(Mallon, 1999). Nerijetko dolazi do privremenog, a nekada i dugotrajnijeg dis-
funkcioniranja obitelji. Savin-Williams i Dube(1998) te Merighi i Grimes (2000)
navode kako ipak vecina roditelja s vremenom prihvati dijete kao geja/lezbijku,
no prihvacanju prethodi niz kriznih faza te pitanja koja je potrebno razrijesiti.

Tugovanje se Cesto spominje kao normalna reakcija za prvi period nakon
saznanja djetetova seksualnog identiteta, a uz tugu, najdosljednije spominja-
na pocetna reakcija je $ok (Bozi¢ i Almesberger, 2007; DeVine 1984; Griffin i
sur., 1997; Mallon, 1999; Savin-Williams i Dube, 1998; Saltzburg, 2004; Phillips,
2007). Nadalje, cesto se javlja i panika budu¢i da su roditelji suoceni s nepo-
znatom situacijom koju uglavnom ne znaju rijesiti. Uz nedostatak znanja panici
dodatno pogoduje socijalni tabu koji se veze uz lezbijke i gejeve i prijeci roditelje
u stjecanju znanja i adekvatnih vjestina za suocavanje s novonastalom situacijom
te u trazenju socijalne podrske (Saltzburg, 2004). Nakon prvotnog Soka, emocije
koje slijede su ocaj i razocaranje (Saltzburg, 2004). Osoba se osje¢a nemocno jer
uvida da je situacija van njene kontrole (DeVine, 1984). U isto vrijeme propada
slika o djetetu kakvome su se nadali, gube se roditeljska ocekivanja i obiteljska
budu¢nost kakvoj su se nadali da ¢e dozivjeti (DeVine 1984; Griffin i sur., 1997;
Saltzburg, 2004). Naime, roditelji cesto pretpostavljaju da njihova homoseksu-
alna djeca nece imati potomstvo pa time gube svoju ulogu baka i djedova te
percipiraju situaciju kao osobni i roditeljski neuspjeh (Savin-Williams i Dube,
1998). Osim toga, roditelji u prvom periodu cesto pokusavaju naci uzrok situ-
acije u kojoj su se nasli pri cemu vecina okrivljava sebe postavljajuci si pitanje
»Gdje sam pogrijesio?“ (Bozi¢ i Almesberger, 2007; DeVine 1984; Griffin i sur.,
1997; Mallon, 1999; Phillips, 2007; Savin-Williams i Dubé, 1998). S obzirom na
to da nerijetko roditelji misle da su sami krivi za djetetov seksualni identitet,
osjecaj krivnje prati i osje¢aj srama (Saltzburg, 2004). Sram se najcesce javlja
zbog krsenja drustvenih normi koji je narocito izrazen ako se dijete netipi¢no
rodno izrazava (Saltzburg, 2004). Taj sram je usko povezan i sa strahom od od-
bacivanja i gnjeva okoline. Roditelji se znaju brinuti oko toga kako ¢e ova infor-
macija djelovati na uze i $ire rodbinske i prijateljske odnose te hoce li ih osudivati
njihova vjerska zajednica. Naime, dosadasnja istrazivanja su pokazala kako je
religioznost u obitelji negativno povezana s prihvacanjem lezbijke ili geja kao
¢lana obitelji (Ryan, 2010).
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Osjecaj straha je nazalost stalno prisutan u obiteljima s LGB ¢lanovima, kako
u prvom periodu nakon outanja, tako i mnogo kasnije kroz duzi vremenski pe-
riod (Bozi¢ i Almesberger, 2007; Griffin i sur., 1997; Phillips, 2007). Roditelji
strahuju hoce li njihova LGB djeca biti sretna u zivotu te strahuju za djetetovu
sigurnost. Postepeno postaju svjesni na koje sve nacine i u kolikom razmjeru na
zivot njihove djece moze utjecati ¢injenica da su razliciti. Uz to postaju svjesni
velikog broja potencijalno rizi¢nih situacija u kojima bi njihova djeca mogla biti
diskriminirana ili fizicki napadnuta. Ipak, treba imati na umu da neke od ovih
ranih roditeljskih reakcija i emocije nisu pouzdan pokazatelj daljnjeg prihvaca-
nja (Griffin i sur., 1997)

Merighi i Grimes (2000) razlikuju ¢etiri odgovora obitelji na outanje; podrza-
vanje aktivacijom je najrjeda reakcija, a ona podrazumijeva aktivni angazman u
demonstracijama i javnoj vidljivosti (npr. odlazak sa djetetom na Povorku pono-
sa). Druga ce$ca reakcija je podrzavanje, koja podrazumijeva izrazavanje ljubavi
i podrske lezbijki/geju kao ¢lanu obitelji s ciljem odrzavanja obiteljskog zajednis-
tva i harmonije. Tre¢a moguca reakcija se odnosi na izbjegavanje, kad se roditelji
jednostavno ne Zele suociti s ¢injenicom da je njihovo dijete LGB te izbjegavaju
razgovarati o tome. Posljednja vrsta reakcije se odnosi na odbijanje i udaljavanje
od LGB djeteta. Ova vrsta odgovora moze podrazumijevati i izbacivanje iz kuce,
prekid komunikacije te potpuno zahladivanje obiteljskih odnosa. Istrazivanja su
pokazala da su reakcije prihvacanja u obitelji povezane s ve¢im samopostova-
njem, s ve¢om koli¢inom socijalne podrske i boljim op¢im zdravljem, te s ma-
njom stopom depresije, uporabe psihoaktivnih tvari, suicidalnih misli i pokusaja
samoubojstva lezbijki i gejeva (Ryan, Russell, Huebner, Diaz i Sanchez, 2010).

U istrazivanju provedenom u Hrvatskoj (Bozi¢ i Almesberger, 2007) na 236
LGBT osoba, vecina sudionika smatra da je vazno da roditelji znaju njihovu
seksualnu orijentaciju, odnosno rodni/spolni identitet. Nesto vise od polovice
sudionika/ca outalo se roditeljima, pri ¢emu nesto vise majci (52%) nego ocu
(40%). Kao najvece prepreke u outanju roditeljima navode se strah od negativne
reakcije, odbacivanja i nasilja (bilo fizickog bili psihickog), a financijska ovisnost
o roditeljima takoder predstavlja problem. Prva reakcija roditelja na coming out
¢ak je u trecini slucajeva bila negativna, a tek negdje oko petine sudionika/ca do-
zivjelo je pozitivne reakcije. Medutim, u vec¢ini slucajeva, unato¢ pocetnim nega-
tivnim reakcijama, odnosi LGBT osoba s drugim ¢lanovima obitelji nisu trajno
pogorsani. Dodatna analiza emocionalnih reakcija LGBT osoba pri pomisli na
coming out pokazala je da lezbijke u ve¢oj mjeri od gejeva uz svoje outanje vezu
emocije zadovoljstva, sigurnosti i samopouzdanja.
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1.7.4. Outanje i mentalno zdravlje

Prvo outanje okolini ima osobito vaznu ulogu jer je ono vjerojatno najvazniji
dogadaj u otkrivanju seksualnog identiteta, te je nuzan korak prema pozitivnoj
formaciji identiteta i po$tivanju vlastite seksualne orijentacije. Studije pokazuju
da postoji povezanost izmedu negativnih prvih iskustava s outanjem i poteskoca
u prilagodbi, manje ukljucenosti u podrzavajucu lezbijsku zajednicu te negativ-
nog stava o vlastitoj seksualnoj orijentaciji u odrasloj dobi (Ford, 2003). Stoga je
vazno da prvo outanje bude obiljezeno pozitivnhim emocijama i prihva¢anjem. U
slucaju negativne povratne informacije na outanje, osoba pocinje negativnije po-
imati samu sebe, $to dalje utjece na njezine kognitivne, emocionalne i socijalne
reakcije. LGB osobe outanjem potvrduju svoj identitet te ga integriraju s drugim
facetama identiteta, te ukoliko zbog losih iskustava, straha ili srama odaberu ne
outati se, ve¢ prikrivati svoju seksualnu orijentaciju, to moze imati negativne
posljedice na njihovo mentalno zdravlje, o ¢emu je vise bilo rijeci u poglavlju o
prikrivanju.

S druge strane, pozitivne reakcije na outanje povezane su s nizom pozitivnih
ishoda za LGB osobu. Op¢enito govoreci, outanje je povezano sa vi§im samopo-
$tovanjem i ve¢im zadovoljstvom zivotom (Halpin i Allen, 2004; Jordan i Deluty,
1998), nizom anksioznosti i manje depresivnih simptoma (Lehavot i Simoni,
2011). Studija dnevnih iskustava putem vremenskih dnevnika pokazalo je kako
su lezbijke i gejevi izvjestavali o vise pozitivnog afekta, viSem samopostovanju i
ve¢em zadovoljstvu Zivotom na dane kada su nekom otkrili svoju seksualnu ori-
jentaciju, u usporedbi s danima kada su ju morali skrivati (Beals, Peplau i Gable,
2009). Istrazivanja pokazuju i kako je prihvacanje lezbijki, gejeva i biseksualaca
koji se outaju unutar obitelji povezano s ve¢im samopostovanjem, socijalnom
podrskom i op¢im zdravljem te s manjom stopom depresije, uporabe psihoak-
tivnih tvari, suicidalnih misli i pokusaja samoubojstva koji se dogadaju prilikom
prikrivanja seksualne orijentacije (Legate i sur., 2012; Ryan i sur., 2010), a i sigur-
nijim stilom privrzenosti (Mohr i Fassinger, 2003).

Zaklju¢no, mozemo reci kako kroz proces otkrivanja svoje seksualne orijen-
tacije drugima LGB osobe uée kako se nositi sa stresom i prevladati njegove ne-
gativne posljedice iako ishod tog procesa direktno ovisi o reakcijama okoline i
stupnju prihvacenosti koji okolina pokazuje nakon outanja. Tako je veci stupanj
prihvacéanja od strane okoline povezan s viSe pozitivnog rasta nakon stresa (Cox
isur., 2011), a nize razine prihvac¢enosti s manje outanja i vi$im razinama inter-
nalizirane homonegativnosti (Costa i sur., 2013). Osim toga, ¢ini se da, ne samo
da se lezbijke, gejevi i biseksualne osobe razlikuju u stupnju outanja i stupnju
prihvaéenosti nakon outanja, ve¢ je njihovo outanje na razlicit nacin povezano
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s njihovim mentalnim zdravljem. Istrazivanje provedeno na reprezentativnom
uzorku nizozemskih LGB osoba pokazalo je kako je visi stupanj outanja pove-
zan s boljim mentalnim zdravljem, ali samo kod lezbijki i biseksualnih Zena,
dok kod gejeva i biseksualnih musSkaraca otvorenost oko vlastite orijentacije
nije bila znacajan prediktor mentalnog zdravlja (Kuyper i Fokkema, 2011). S
druge strane, Balsam i Mohr (2007) nisu pronasli znacajnu povezanost izmedu
otvorenosti oko vlastite seksualne orijentacije i psiholoske dobrobiti LGB osoba
i ovaj nalaz nije ovisio o seksualnoj orijentaciji ili roda sudionika. Medutim, u
istom istrazivanju stupanj outanja bio je pozitivno povezan s razinom socijalne
podrske koju LGB osobe imaju, koja je pak povezana s visom psiholoskom do-
brobiti. Nalazi spomenutih istraZivanja upucuju na slozenu vezu outanja i men-
talnog zdravlja te nuznost analize ovih odnosa posebno na lezbijkama, gejevima
1 biseksualnim muskarcima i Zenama.

1.8. SUOCAVANJE S MANJINSKIM STRESOM

Osim opisanih distalnih i proksimalnih stresora, vazan dio modela manjin-
skog stresa LGB osoba predstavljaju na¢ini suo¢avanja sa stresom, koje ovaj mo-
del preuzima od Compas i sur. (2001; prema Meyer, 2007). Resursi koji nam
sluze u nosenju sa stresom mogu biti osobni i socijalni, odnosno, nosenje sa
stresom moguce je i na grupnoj razini. Osobni resursi nosenja sa stresom koji
su najvise proucavani su osjecaj kontrole nad zivotom (eksternalni i internalni
lokus kontrole) te samopostovanje. Istrazivanja su pokazala da osobe koje imaju
visoko samopostovanje i percipiraju visu kontrolu nad zivotom, ujedno kori-
ste i aktivne strategije fokusirane na rjesavanje problema. S druge strane osobe
niZeg samopostovanja i nize percipirane kontrole nad zivotom koriste pasivni-
je ili izbjegavajuce strategije koje su neadaptivne i ¢esto fokusirane na emocije
(Lazarus i Folkman, 1984). Ljudi imaju i relativno stabilan nacin na koji se nose
sa stresom u razli¢itim situacijama, a koji se naziva stil nosenja sa stresom. On
moze biti adaptivan (pristupanje problemu, konfrontiranje, aktivno suocavanje)
i neadaptivan (negiranje situacije, povlacenje, pasivno suocavanje) (Menaghan,
1983; prema Thoits, 1995).

Neadaptivni nacini suocavanja sa stresom se koriste kada osoba procjeni da
nema kapacitete potrebne za nosenje sa situacijom, odnosno da nema kontrolu
nad ishodom stresnog dogadaja pa koristi strategije poput izbjegavanja osobe ili
okoline koja ih stigmatizira i poricanje stigme. Nosenje sa stresom strategijama
koje su usmjerene na izbjegavanje povezano je s viSom razinom simptoma de-
presije. Navedene korelacije znacajno su vise kod osoba koje se percipiraju vise
stigmatiziranima, kao i kod osoba koje u ve¢oj mjeri prikrivaju svoju seksualnu
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orijentaciju (Talley i Bettencourt, 2011). Prikrivanje svoje seksualne orijentacije
je nacin suocavanja sa stresom koji se prilicno cesto pojavljuje kod LGB po-
pulacije. Kratkoro¢no na pojedinca djeluje pozitivno — smanjujuci vjerojatnost
stigmatizacije i neposredne negativne reakcije osoba koje su svjesne pojedinceve
seksualne orijentacije. Prema Legate i sur. (2012) dugoro¢no nosi niz negativ-
nih posljedica poput manjeg zadovoljstva vezom istospolnih partnera (Mohr i
Fassinger, 2006), brze progresije HIV infekcije (Cole, Kemeny, Taylor i Visscher,
1996) te vece osjetljivosti na stresore i suicidalnosti (Morris, Waldo i Rothblum,
2001). Samoozljedivanje je nac¢in suocavanja sa stresom koji se odnosi na na-
mjerno nanosenje $tete vlastitom tjelesnom tkivu bez svjesne suicidalne namje-
re, a ukljucuje rezanje koze, samoudaranje i samopaljenje. Zene i biseksualne
osobe sklonije su samoozljedivanju od muskaraca, homoseksualnih i heterosek-
sualnih osoba (Sornberger, Smith, Toste i Heath, 2013).

S druge strane, kada osoba procijeni da posjeduje kapacitete potrebne za su-
ocavanje sa stresorom, ona nastoji aktivno na kognitivnom, emocionalnom i/
ili ponasajnom planu savladati, podnijeti ili smanjiti stresnost situacije i tada
koristi adaptivne nacine no$enja sa stresom usmjerene na rjesavanje problema,
poput suprotstavljanja, prihva¢anja odgovornosti, planiranog rje$avanja proble-
ma, trazenja informacija i pregovaranja. Nosenje sa stresom strategijama koje su
usmjerene na rjesavanje problema povezano je s nizom razinom simptoma de-
presije (Talley i Bettencourt, 2011). Iako se nacelno smatra da aktivne strategije
nosenja sa stresom vode do vece, a izbjegavajuc¢e do manje dobrobiti za pojedin-
ca, valja imati na umu da u nekim specificnim okolnostima izbjegavajuce stra-
tegije mogu biti adaptivne (poput onih kada stresori uopce nisu podlozni kon-
troli te kada okolnosti mogu ugroziti sigurnost pojedinca) (Talley i Bettencourt,
2011; Lazarus i Folkman, 1984). Sornberger i suradnici (2013) navode da LGB
pojedinci koriste jednak broj adaptivnih strategija nosenja sa stresom kao i hete-
roseksualni pojedinci, ali ve¢i broj neadaptivnih strategija.

Nosenje sa stresom na grupnoj razini treba razlikovati od individualnog no-
$enja sa stresom. Pripadanje $irim socijalnim strukturama kao $to su organi-
zacije, drustva i vece zajednice povecava $ansu za dobivanjem razli¢itih obli-
ka podrske koja je pomazuci faktor kod stresa. Nosenje sa stresom na grupnoj
razini funkcionira tako $to ukljucuje ve¢u dostupnost relevantnih informacija
o zdravlju, kao i brigu o zdravlju, koja moze sluziti kao prevencija da stresne
situacije i kronican stres ne prerastu u neki ozbiljniji psihi¢ki problem. Tako
ukljucivanje u LGB zajednicu pojedincima moze osigurati okolinu u kojoj se ne
percipiraju stigmatiziranima, kao i okolinu koja ¢e im pruziti podrsku ukoliko
su sami stigmatizirani od strane drugih pojedinaca. Integracija u socijalnu mre-
zu moze direktno proizvesti pozitivna psiholoska stanja koja ukljucuju osjecaj
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svrhovitosti, pripadanja, sigurnosti, ali i prepoznavanja vlastite vrijednosti. Ova
pozitivna psiholoska stanja pozitivno djeluju na mentalno zdravlje (Kawachi i
Berkman, 2001).

1. 8. 1. Otpornost na stres

Unato¢ tome $to su LGB pojedinci izlozeni manjinskom stresu te dozivljavaju
nasilje i diskriminaciju, dobar dio LGB osoba dobro je prilagoden i ne razvije
probleme s mentalnim zdravljem. Stovide, LGB pojedinci vide i neke pozitivne
aspekte svoje manjinske seksualne orijentacije, kao $to je stvaranje jakih veza s
drugim LGB osobama i zajednicom, razvoj tolerancije i suosjecanja s drugima
koji su razli¢iti, moguc¢nost da se bude pozitivan uzor drugima, bolji uvid u sebe
te autenti¢an nacin Zivota bez maski, sloboda od tradicionalno muskih odnosno
zenskih rodnih uloga i osjecaj za socijalnu pravdu i jednakost (Riggle, Whitman,
Olson, Rostosky i Strong, 2008). Opcenito govoreci, odredeni pojedinci u zivotu
pokazuju izrazito visoku razinu prilagodbe unato¢ rizi¢nim faktorima kojima
su izlozeni. Primjeri takvih slucajeva uklju¢uju osobe koje su uspjele u zivotu
unato¢ tome §to su odrasle u siromastvu i neimastini, osobe koje unatoc¢ izrazitoj
traumatizaciji ne razviju kroni¢ne psihicke poremecaje, djecu i mlade koji posti-
zu izvanredne rezultate tijekom obrazovanja unato¢ tome $to paralelno moraju
raditi i brinuti se za kucanstvo i sli¢no. Naime, stresni dogadaji istovremeno pru-
Zaju mogucnost za osobni rast i razvoj tako sto mobiliziraju do tada nedovoljno
koristene alate suocavanja ili tako $to povecavaju stupanj sigurnosti u to da se
mozemo adekvatno suociti sa stresnim dogadajima (Updegraft i Taylor, 2000).
Na taj nacin dolazi do povecanja kapaciteta nosenja sa stresom $to povecava
vjerojatnost buduceg uspjesnog suocavanja sa stresom. Zbog toga se, osim rizic-
nim faktorima koji povecavaju vjerojatnost negativnih ucinaka stresa, u zadnje
vrijeme se u istrazivanjima posvecuje paznja i zastitnim faktorima koji smanjuju
vjerojatnost negativnih ucinaka stresa, odnosno faktorima otpornosti na stres
(Fergus i Zimmerman, 2006).

Otpornost na stres se odnosi na obrasce pozitivne prilagodbe prilikom oz-
biljne prijetnje razvoju i/ili funkcioniranju (Masten, Obradovi¢ i Burt, 2006).
Windle (2011) definira otpornost na stres kao proces adaptiranja na ili uprav-
ljanja izvorima stresa ili traume, odnosno kori$tenja vlastitih vrijednosti i re-
sursa, kao i resursa iz okoline koji predstavljaju kapacitet za nosenje sa stresom.
Definicija koja je posebno zanimljiva u kontekstu istrazivanja manjinskog stresa
je ona Hjemdala, Friborga, Stilesa, Rosenvingea i Martinussena (2006) koji ot-
pornost definiraju kao zastitne faktore, procese i mehanizme koji pogoduju do-
brim ishodima unato¢ tome $to kroni¢no dozivljavanje stresa negativno utjece
na mentalno zdravlje pojedinaca.
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Na zalost, ne postoji jedna opce prihvacena definicija otpornosti (eng. resi-
lience). Mustanski, Newcomb i Garofalo (2011) govore o dva puta u istrazivanji-
ma. Jedan je usmjeren na istrazivanje varijabli kojima se moze objasniti varija-
bilitet nekog ishoda (tzv. pristup usmjeren na varijable), dok drugi, tzv. pristup
usmjeren na osobe, izu¢ava koje su to karakteristike pojedinaca koji pokazuju
dobru prilagodbu unato¢ rizi¢nim faktorima, te kako se ti pojedinci razlikuju
od onih koji pokazuju nizu razinu prilagodbe (vidi takoder Masten i sur., 2006).
Pristup koji je usmjeren na varijable ¢ini se da je bolji kada pokusavamo razu-
mjeti mehanizme koji su podlozi ishoda mentalnog zdravlja (Mustanski i sur.,
2011) pa smo se u ovom istrazivanju odlu¢ili upravo za takav pristup. Naime, u
okviru ovog pristupa zapravo se izu¢avaju zastitni faktori koji pomazu da izbje-
gnemo negativne efekte stresa, a koji osim svoje posredujuce uloge u vezi izme-
du stresa i zdravlja na temelju koje smanjuju negativne ucinke stresa, mogu i
direktno voditi boljem zdravlju (Fergus i Zimmerman, 2006).

Spomenuti zadtitni faktori odnose se i na individualne i na grupne resurse.
Individualni resursi uklju¢uju opcenitu sklonost dozivljavanju pozitivnih emo-
cija, visoko samopostovanje, posebno samokompetenost i visoku generaliziranu
samoefikasnost odnosno osjecaj da se mozemo uhvatiti ukostac sa zivotnim iza-
zovima, internalni lokus kontrole, a vazno je i vjerovanje da nas u budu¢nosti
¢eka uspjeh i u svijetu rada i u bliskim odnosima (Masten i sur., 2006; Pressman i
Cohen, 2005; Thoits, 1995). Istrazivanja su pokazala kako je osje¢aj osobne kon-
trole u zivotu direktno povezan s manje stresa, a sluzi i kao ublaziva¢ smanjujuci
negativne ucinke stresa (vidi Thoits, 1995 za pregled). Medutim, treba naglasiti
kako Zene, manjinske skupine, osobe koje nisu u braku te nize obrazovane osobe
iskazuju vise razine fatalizma, $to zapravo znaci da je osjecaj osobne kontrole
obrnuto proporcionalan drustvenom statusu (Thoits, 1995), na temelju cega bi-
smo ocekivali da ¢e biti nizi kod pripadnika manjinskih skupina. Zdrave Zivotne
navike poput urednih navika spavanja, redovite tjelesne aktivnosti, konzumacija
adekvatne koli¢ine voca i povr¢a, plave ribe i zobenih vlakana te adekvatna tje-
lesna tezina su sve zastitni faktori koji utje¢u na cjelokupno zdravlje pojedinca
(Ogden, 2012). Osim toga, s obzirom na to da je jedna od karakteristika stresa
da se prelijeva iz jednog zivotnog podrucja u drugi (Thoits, 1995), zadovoljstvo
nas$im odnosima i poslom bit ¢e vazni zastitni faktori od stresa.

Grupni resursi prvenstveno se odnose na nase odnose s drugim ljudima.
Struktura nase socijalne mreze, kvaliteta i kvantiteta socijalnih odnosa, socijalna
podrska prijatelja, obitelji i partnera vazni su faktori koji predvidaju nasu dobro-
bit i zdravlje (Cohen, 2004). Povezanost s drugim ljudima, odnosno potreba za
pripadanjem jedna je od temeljnih ljudskih potreba (Baumeister i Leary, 1995).
Zadovoljavajuci bliski odnosi i podrska koju iz njih dobivamo, poglavito ako se
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radi o ljubavnim odnosima, jedan su od najvaznijih faktora otpornosti (Masten
i sur., 2006). Medutim, nisu vazni samo tzv. jedan na jedan odnosi. Pripadanje
nekoj grupi ljudi ili nekoj zajednici kojoj pripadaju drugi sli¢ni nama i koji di-
jele sli¢ne interese nasima takoder pruza osjecaj pripadanja i socijalnog iden-
titeta koji je vazan za nasu psiholosku dobrobit (S. Haslam, Jetten, Postmes i
C. Haslam, 2009). O socijalnoj podrsci, karakteristikama socijalnog identiteta
i ukljucenosti u zajednicu te njihovoj ulozi u procesima vezanima za manjinski
stres bit ¢e vise rije¢i u narednim dijelovima teksta.

1. 8. 2. Socijalna podrska

Socijalna podrska je viSedimenzionalni konstrukt koji se moze istrazivati na
vide razina (Sarason i Sarason, 2009), a odnosi se na brigu, pomo¢ i postovanje
koju osoba prima od drugih pojedinaca ili $ire zajednice (Sarafino, 2002; prema
Orsuli¢, 2011). Cohen (2004) je definira kao pruzanje psiholoskih i materijal-
nih resursa kojima se nastoji povecati pojedinc¢evu sposobnost suocavanja sa
stresom. Moze biti formalna, odnosno profesionalna, i neformalna, koju pru-
zaju obitelj, prijatelji i drugi poznanici (Orsuli¢, 2011). Drzavne sluzbe (policija,
zdravstvo: bolnice, domovi zdravlja, stacionari, $kole i knjiznice, centri za rekre-
aciju) i naizgled impersonalni kontakti mogu igrati klju¢nu suportivou ulogu u
zivotima ljudi. Bitni su jer pojedincu pruzaju osjecaj zajednistva i spremnosti
drugih za pomo¢. Dunst i suradnici (1986; prema Orsuli¢, 2011) u kontekstu
socijalne podrske razlikuju instrumentalnu i fizicku pomo¢, dijeljenje resur-
sa, savjetovanje te psiholosku pomo¢. Cohen i Wills (1985) od oblika socijalne
podrske spominju emocionalnu podrsku (pruzanje osjecaja vlastite vrijednosti
unato¢ povremenim neuspjesima i odbacivanjima od strane drugih ljudi), in-
strumentalnu podrsku (davanje savjeta i rjeSenja problema) te socijalnu podrsku
(zadovoljavanje pojedinceve potrebe za pripadanjem i kontaktom s drugim lju-
dima te pruzanje povremene distrakcije od problema).

Percipirana razina i kvaliteta socijalne podrske konzistentno je bolji predik-
tor mentalnog i fizickog zdravlja od objektivne razine i kvalitete socijalne podrs-
ke (Cohen, Underwood i Gottlieb, 2000). Percipirana kvaliteta socijalne podrske
povezana je s nizom izrazito vaznih ishoda poput mortaliteta, kapaciteta za no-
$enje sa stresom, fizickog i mentalnog zdravljem kao i s prilagodbom i brzinom
oporavka od kroni¢nih bolesti (Cohen i sur., 2000; Saronson i Saronson, 2009;
Uchino, 2006). Percipirana kvaliteta socijalne podrske slabo je, ali statisticki zna-
¢ajno, povezana i s fizickim zdravljem pojedinca (Bovier, Chamot i Perneger,
2004). Od fizickih pokazatelja koji su povezani s kvalitetom socijalne podrske,
po snazi dokaza istie se smanjena prevalencija i sporija progresija kardiovasku-
larnih bolesti (Uchino, 2006).
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LGB pojedinci imaju manji pristup socijalnoj podrsci, dva puta cescée izjav-
ljuju o socijalnoj izolaciji i primaju manje podrske od roditelja nego heterosek-
sualni pojedinci (Button, O‘Connell i Gealt, 2012). Osim toga manje su zado-
voljni kvalitetom socijalne podrske u usporedbi s heteroseksualnim pojedincima
(Ploderl i Fartacek, 2005; Safren i Heimberg, 1999; prema Hatzenbuehler, 2009).
Dodatno se ¢ini da biseksualni pojedinci imaju percepciju da primaju manje
socijalne podrske nego homoseksualni pojedinci te kako muskarci percipiraju
da primaju manje socijalne podrske nego zene. Ta razlika u percepciji socijalne
podrske izmedu muskaraca i Zena veca je kod biseksualnih nego kod homosek-
sualnih pojedinaca (Balsam i Mohr, 2007).

Istrazivanja su pokazala kako kvaliteta socijalne podrske ovisi o nizu faktora
poput otvorenosti oko seksualne orijentacije, karakteristika pojedinca i osobe
koja pruza podrsku i prirode njihovog odnosa. Zene odrzavaju vise intimnih
odnosa, nastoje okupiti viSe bliskih osoba kao socijalnu podrsku u stresnim si-
tuacijama te Ce$ce i efikasnije pruzaju socijalnu podrsku nego muskarci. Veca
zivljenog stresa ako je netko drugi njima blizak izloZen stresoru. Takoder, cinje-
nica da su u vecini dijadnih odnosa Zene te koje pruzaju vise socijalne podrske
nego muskarci moze dovesti do demoralizacije i depresije kod Zena (Kawachi i
Berkam, 2001). Korelacija podrske prijatelja i mentalne dobrobiti neovisna je o
dobi (koli¢ina i kvaliteta socijalne podrske ne mijenja se kroz zivot kod poje-
dinaca). Uloga roditeljske podrske tijekom razli¢ite dobi nije toliko jasna. Dok
neki predlazu da je uloga roditeljske podrske sve manja s ulaskom u pubertet,
drugi predlazu da se mijenja kvaliteta odnosa, ali ne i koli¢ina i kvaliteta podrske
koju pojedinci od roditelja dobivaju (prema Mustanski i sur., 2011).

Prema Doty i sur. (2010) obitelj i heteroseksualni prijatelji LGB mladima
manja su podrska oko stresa vezanog za seksualnu orijentaciju, nego oko stresa
vezanog za ostale segmente njihovog zivota. Prijatelji koji su takoder pripadnici
seksualnih manjina pruzaju LGB mladima jednaku koli¢inu podrske kao i obitelj
i heteroseksualni prijatelji oko stresa vezanog za druge segmente zivota pojedi-
naca, a vise podrske nego obitelj i heteroseksualni prijatelji oko stresa vezanog za
seksualnu orijentaciju. Povjeravanje prijateljima koji i sami jesu seksualna ma-
njina olaks$ano je jer oni iz prve ruke znaju i razumiju s kojim se problemima
vezanima za seksualnu orijentaciju suocavaju seksualne manjine.

Karakteristike LGB identiteta takoder su povezane s percepcijom socijalne
podrske. Osobe koje imaju nizu razinu internalizirane homonegativnosti, ko-
jima je osjecaj superiornosti zbog svoje seksualne orijentacije manje izrazen te
koje su otvorenije oko svoje seksualne orijentacije izvjestavaju o vi§im razina-
ma socijalne podrske (Balsam i Mohr, 2007), pri ¢emu su u ovom istrazivanju

64



1. UVOD

navedeni prediktori objagnjavali nesto manje od 10% varijance socijalne podrs-
ke. U istom istrazivanju osjetljivost na stigmatizaciju, osje¢aj povezanosti s LGB
zajednicom i nesigurnost oko identiteta nisu bili znacajni prediktori socijalne
podrske LGB osoba. Nalazi se nisu razlikovali ovisno o tome radi li se o lezbijka-
ma, gejevima ili biseksualnim muskarcima i Zenama.

Otvorenost oko vlastite seksualne orijentacije jedan je od najboljih predikto-
ra socijalne podrske i zadovoljstva njome (Ford, 2003; Lehavot i Simoni, 2011;
Shilo i Savaya, 2011). Iako vecina istrazivanja ukazuje na pozitivnu korelaciju
izmedu otvorenosti i dobrobiti, snaga te korelacije nacelno je mala (Balsam i
Mohr, 2007). Tesko je za pretpostaviti vodi li ve¢a otvorenost oko seksualne ori-
jentacije boljoj socijalnoj podrsci ili bolja socijalna podrska vecoj otvorenosti
oko seksualne orijentacije. Ford (2003) smatra da je najbolji pristup onaj koji
pretpostavlja kauzalan odnos u oba smjera: osoba ¢e biti sklonija outanju ako
procjenjuje da ima dobru socijalnu podrsku, a samo outanje uvjet je i vodi ka
vecoj socijalnoj podrsci oko stresora vezanih za seksualnu orijentaciju pojedin-
ca. Kvaliteta reakcije okoline na outanje pojedinca takoder korelira sa zadovolj-
stvom socijalnom podrskom.

Dosadasnja istrazivanja koja su radena u okviru modela manjinskog stresa
LGB osoba potvrdila su znacajnu ulogu socijalne podrske u pozitivnim i ne-
gativnim ishodima mentalnog zdravlja LGB osoba. Istrazivanja potvrduju i
njezinu direktnu vezu sa ishodima mentalnog zdravlja, i njezinu posredujucu
ulogu. Veca mreza socijalne podrske povezana je s manjim stresom vezanim
uz seksualnu orijentaciju pojedinca (Wright i Perry, 2006). Socijalna podrska
pozitivno je povezana i sa samopostovanjem i psihosocijalnom prilagodbom te
zadovoljstvom Zzivotom (Beals i sur., 2009; Keleher, Wei i Liao, 2010; Sheets Jr. i
Mohr, 2009), a negativno s usamljenos¢u, depresijom i eksternaliziranim pore-
mecajima kod lezbijki i gejeva (Lehavot i Simoni, 2011; Sheets Jr. i Mohr, 2009).
U istrazivanjima biseksualnih osoba percipirana socijalna podrska bila je zna-
¢ajno povezana s ve¢im zadovoljstvom zivotom i nizom depresivnosti (Sheets Jr.
i Mohr, 2009).

Druga istrazivanja pokazuju posreduju¢u ulogu socijalne podrske. Kada se u
istrazivanjima kontrolira razina socijalne podrske povezanost izmedu manjin-
skog stresa LGB osoba i depresije (Safren i Heimberg, 1999), odnosno suicidal-
nosti (Eisenberg i Resnick, 2006; P1oderl i Fartacek, 2005) postaje manja (sve pre-
ma Hatzenbuehler, 2009). U istrazivanju LGB adolescenata obiteljska podrska je
smanjivala negativne ucinke koje je dozivljeno nasilje zbog seksualne orijentaci-
je imalo na mentalno zdravlje adolescenata (Hershberger i DAugelli, 1995). Vise
razine socijalne podrske vezane specificno uz seksualnu orijentaciju takoder
su znacajno ublazavale negativne efekte stresa na emocionalno funkcioniranje
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(Doty i sur., 2010). Williams i sur (2005.; prema Button i sur., 2012) su utvrdili
da su pojedinci koji su bili Zrtve viktimizacije manje skloni kasnije traziti soci-
jalnu podrsku. Socijalna izolacija i niZe razine socijalne podrske pak dovode do
izrazenije depresivne simptomatologije i vi§e razine percipiranog stresa, $to je
potvrdeno i u longitudinalnom istrazivanju LGB osoba (Hatzenbuehler, Nolen-
Hoeksema i Dovidio, 2009).

No, ne nalaze sva istrazivanja jasnu posredujucu ulogu socijalne podrske na
manjinski stres vezan uz seksualnu orijentaciju. Prema Mustanski i sur. (2011),
podrska obitelji i vr$njaka je vazna za dobrobit pojedinca, ali ne umanjuje zna-
¢ajno negativne efekte viktimizacije. S druge strane, Hodges, Boivin, Vitaro i
Bukowski (1999) kao i Doty i sur. (2010) zaklju¢uju da podrska prijatelja, uz
direktan pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje, moze ublaziti odnosno moderi-
rati negativne efekte viktimizacije. Osim toga, vise razine socijalne podrske ¢ini
se dovode do adaptivnih atribucija i manje samookrivljavanja za diskriminaciju,
barem kod gej muskaraca (Burns, Kamen, Lehman i Beach, 2012). To¢ni uvjeti
pod kojima ¢e socijalna podrska imati direktan ili posreduju¢i utjecaj na mental-
no zdravlje LGB pojedinaca jo$ nisu razjasnjeni.

1. 8. 3. LGB identitet kao zastitni faktor

Dozivljaj stresa, ali i suocavanje sa stresom, ovisi i o nekim aspektima
identiteta. Najrelevantnijom se u tom smislu pokazala centralnost identiteta.
Centralnost identiteta moze se definirati kao vaznost za samopoimanje (Quinn
i Chaudoir, 2009). Neki istrazivaci koriste termin salijentnost identiteta buduci
da je to identitet koji je istaknut u pojedincevu poimanju sebe, prominentan
je i ima afektivne ishode (Vincke, De Rycke i Bolton, 1999). Stoga centralnost
ili istaknutost manjinskog seksualnog identiteta utjece na to kako pojedinci in-
terpretiraju stres povezan s time $to su pripadnici seksualne manjine. Iako su
psiholoski procesi u podlozi centralnosti identiteta individualni, ona se temelji
na grupnoj pripadnosti.

Iako pojedinci koji zive s vidljivim stigmatiziranim identitetima mogu imati
razli¢ite dobrobiti od visoke centralnosti, buduc¢i da mogu iskoristiti mehaniz-
me koji pruzaju socijalnu podrsku i specifi¢ne atribucijske procese, ¢ini se da
veca centralnost identiteta moZze pojedince sa skrivenim stigmatiziranim iden-
drasude temeljene na njihovoj grupnoj pripadnosti, ali ne iskoristavaju svoju
grupnu pripadnost na nacin da traze socijalnu podrsku, moguce je da su po-
jedinci ¢iji je skriveni identitet centralan njihovom samopoimanju podlozniji
stresu. Istrazivanje Vinckea i sur. (1999) sugerira kako moze do¢i do smanjenja
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istaknutosti identiteta uslijed visokih razina dozivljenog stresa kao svojevrsni
funkcionalni odgovor usmjeren ka smanjivanju negativnih zivotnih dogadaja
koji su vezani uz LGB identitet. Uzevsi u obzir istrazivanje Quinn i Chaudior
(2009), moguce je da do smanjenja istaknutosti identiteta dolazi kod pojedinaca
koji ne potraze odgovarajucu razinu socijalne podrske.

Vidljivo je da odnos izmedu centralnosti identiteta i subjektivne psiholoske
dobrobiti niposto nije jednoznacan te da nalazi upucuju na suprotne zakljucke
glede toga kakvu ulogu centralnost moze imati kada ju promatramo u kontek-
stu modela manjinskog stresa. Cini se da neki drugi aspekti grupnog identiteta,
poput zadovoljstva i spoznaje identiteta, kao i to koliko je osoba outana, koliko
je uklju¢ena u LGB zajednicu te koliku socijalnu podrsku dobiva od okoline,
mogu odredivati hoce li centralnost necijeg manjinskog seksualnog identiteta
predstavljati faktor ranjivosti ili otpornosti na stres.

Osim centralnosti identiteta, u kontekstu manjinskog grupnog identiteta
Cesto se istrazuju konstrukti spoznaje i zadovoljstva identitetom (eng. identity
achievement i identity affirmation). Pod pojmom spoznaje identiteta podrazumi-
jeva se kognitivni aspekt socijalnog identiteta koji se odnosi na procese istraziva-
nja, upoznavanja i razumijevanja znacenja vlastitog identiteta, dok se zadovolj-
stvo identitetom odnosi na afektivni aspekt socijalnog identiteta i ukljucuje pro-
cese razvijanja pozitivnih osjecaja vezanih za pripadnost nekoj socijalnoj grupi,
odnosno socijalnog samopostovanja. Mnoga istrazivanja dosad su pokazala da
su vi$e razine spoznaje etnickih identiteta i zadovoljstva njima povezane s ve¢com
psiholoskom dobrobiti i samopostovanjem, a ono Ghavami, Fingerhut, Peplaua,
Grant i Wittig (2011) potvrdilo je ove nalaze u istrazivanju provedenom na gej
muskarcima i lezbijkama. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da su zado-
voljstvo i spoznaja identiteta povezani s vecom razinom samopostovanja i psi-
holoske dobrobiti kao i nizim razinama depresivnosti i anksioznosti kod osoba
homoseksualne orijentacije. Cini se da je povezanost izmedu spoznaje identiteta
i mjera psihickog zdravlja i psiholoske dobrobiti posredovana zadovoljstvom
identitetom, odnosno da je u razmatranju relacije izmedu socijalnog identiteta
i psiholoske dobrobiti potrebno veci naglasak staviti na afektivnhu komponentu
grupnog identiteta. Ovaj medijacijski model potvrden je na uzorcima srednjos-
kolaca i studenata pripadnicima etnickih manjinskih skupina kao i na uzorku
odraslih homoseksualnih osoba (Ghavami i sur., 2011).

Ponekad proces spoznaje i formiranja vlastitog manjinskog identiteta moze
ukljucivati i deevaluaciju druge, ve¢inske grupe. U tom kontekstu, spominje se
konstrukt superiornosti identiteta koji ukljucuje osjecaje superiornosti LGB
osoba i degradiranje heteroseksualaca (Balsam i Mohr, 2007). Nekoliko mo-
dela razvoja manjinskog seksualnog identiteta uklju¢uje razvojnu fazu u kojoj
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pojedinci osnazuju svoju povezanost sa stigmatiziranom zajednicom kroz odba-
civanje i deevaluaciju dominantne, heteroseksualne kulture. Neki autori tumace
superiornost identiteta kao mehanizam nosenja sa socijalnom stigmom (Balsam
i Mohr, 2007). Ovo je u skladu s postavkama teorije socijalnog identiteta koja
pretpostavlja da je neprijateljstvo prema ¢lanovima dominantne grupe jedan od
nacina na koji se ¢lanovi manjinske grupe nose sa svojim negativnim identitetom.
S obzirom na to da manjinska grupa nema dovoljno mo¢i niti drustvenog statusa
da se otvoreno suprotstavi ve¢inskoj grupi, clanovi manjinske grupe mogu razvi-
ti stereotipna i predrasudna vjerovanja koja degradiraju ¢lanove vecinske grupe
(npr. arogantni su, nesposobni i sli¢no), odnosno poceti uzdizati sami sebe (npr.
mi smo bolji, pametniji, sposbniji) kako bi se lakse nosili sa stigmom manjinskog
identiteta. U slu¢aju LGB osoba radi se o vjerovanjima da su LGB pojedinci bolje
osobe od heteroseksualnih pojedinaca ili da su Zivoti heteroseksualnih pojedina-
ca dosadniji u usporedbi s Zivotima LGB osobe. Postoje neki nalazi koji upucuju
na to da su vi$e razine superiornosti identiteta povezane s ve¢om osjetljivos¢u
na stigmu kod gejeva i biseksualnih osoba, dok za lezbijke nije dobivena ova po-
vezanost (de Oliveira i sur., 2012). Takoder, superiornost identiteta povezuje se i
s ve¢om razinom hostilnosti (Mohr i Kendra, 2011). S druge strane, ¢ini se da ni
u ovom slucaju nalazi nisu jednoznac¢ni. Unato¢ teorijskim pretpostavkama koje
na superiornost identiteta gledaju kao na nacin suocavanja, iz ¢ega bi proizlazi-
la ocekivanja o pozitivnim uc¢incima superiornosti na mentalno zdravlje, neka
istrazivanja dobila su upravo suprotno pa je viSe izraZena superiornost identiteta
bila povezana s manjim razinama zadovoljstva Zivotom i dobivene socijalne po-
drske (Balsam i Mohr, 2007) te losijom kvalitetom istospolnih romanti¢nih veza
(Mohr i Fassinger, 2006).

1. 8. 4. Povezanost s LGB zajednicom

Vazan zadtitni ¢imbenik, ali i na¢in suoc¢avanja s manjinskim stresom, je osje-
¢aj povezanosti s LGB zajednicom. Osjecaj pripadanja zajednici proizlazi iz jedne
od osnovnih ljudskih potreba - potrebe za pripadanjem, a povezan je s pozitiv-
nim osobnim i socijalnim ishodima (Baumeister i Leary, 1995) te je centralan za
uspostavljanje kolektivnog identiteta (Ashmore i sur., 2004). Povezanost sa za-
jednicom se definira kao konvergencija pojedincevih Zelja za pripadanjem vecem
kolektivu, uspostavljanjem meduzavisne veze s tim kolektivom, zadovoljenjem
osobnih potreba te Zelje da se bude nagraden kroz osjecaj pripadanja zajednici i
s njom stvara i dijeli emocionalna povezanost (McMillan, 1996, Whitlock, 2007;
prema Frost i Meyer, 2012). Ovaj konstrukt (eng. community connectedness) tre-
ba razlikovati od sudjelovanja u zajednici (eng. community participation) jer se
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potonji odnosi na bihevioralnu pripadnost zajednici, primjerice kroz rekreacij-
ske aktivnosti, profesionalne grupe ili aktivisticko djelovanje, dok je povezanost
sa zajednicom konceptualizirana vise kao kognitivno-afektivni konstrukt (Frost
i Meyer, 2012).

Pripadnost LGB zajednici odnosno uklju¢enost u LGB subkulturu omogucu-
je pripadnicima seksualnih manjina okruZenje u kojem imaju priliku dozivjeti
brojna pozitivna iskustva te tako afirmirati i pozitivno vrednovati svoj manjinski
seksualni identitet. U kvalitativnoj studiji Riggle i suradnica (2008) neki od naj-
¢e$¢e navodenih dobitaka od ukljuc¢enosti u LGB zajednicu bili su prihvac¢enost
te prilika da se unutar zajednice oformi nova ,,obitelj“ koja prihva¢a manjinski
identitet osobe. Takoder, kao dodatnu pozitivnu stranu isticu empatiju prema
drugim drustvenim skupinama koje su potlacene te drustveni aktivizam usmje-
ren ka borbi za prava seksualnih manjina kao i drugih drustveno vaznih ciljeva
poput rodne ravnopravnosti i egalitarnosti te oslobadanja od rodno-specifi¢énih
uloga.

Meyer (2003) istice vaznost povezanosti LGB osoba sa samom zajednicom
jer ona ¢ini jedan od resursa za suocavanje sa stresom na grupnoj razini. Osim
toga, prema teoriji socijalnog identiteta, osjecaj da su dio zajednice pripadnicima
seksualnih manjina omogucuje da sebe percipiraju dijelom grupe ljudi koji su
sli¢ni njima, za razliku od vanjske grupe. Na taj nacin sebe mogu pozitivno pro-
cijeniti, kao pripadnika vlastite zajednice, te izbje¢i negativnu procjenu baziranu
na heteroseksistickoj stigmi (Meyer, 2003). Iz navedenog se moze zakljuciti da je
povezanost sa zajednicom jedan od vaznih faktora u odnosu izmedu manjinskog
stresa i mentalnog zdravlja te je niz pozitivnih efekata povezanosti sa zajednicom
na razli¢ita podrucdja zivota pojedinca. Frost i Meyer (2012) izdvajaju povecanje
psiholoske dobrobiti, prakticiranje sigurnog seksa, smanjenje seksualnog rizika,
¢e$ce uzimanje lijekova kod gej muskaraca oboljelih od AIDS-a te uspjesnije su-
ocavanje s tugom kod HIV pozitivnih Zena i muskaraca. Pachankis (2007) istice
da je LGB zajednica vazan izvor socijalne podrske pojedincima koji otkriju svoju
seksualnu orijentaciju. Medutim, postoje i istrazivanja u kojima povezanost s
LGB zajednicom nije bila znacajno povezana niti s dobrobiti LGB pojedinaca
niti s koli¢inom percipirane socijalne podrske (Balsam i Mohr, 2007).

Takoder, ne osjecaju se svi pripadnici LGB zajednice povezano s njom, a neki
od njih za to nemaju ni priliku, bilo zbog neprihvacanja okoline, socioekonom-
skog statusa ili stupnja obrazovanja (Barrett i Pollack, 2005). Stoga je vazno ra-
zumjeti razlikuju li se podskupine seksualnih manjina jedna od druge u stupnju
prema kojem se osjecaju povezano s LGB zajednicom. Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da se, u odnosu na lezbijke i gejeve, biseksualne osobe osjecaju znatno
manje povezanima s LGBT zajednicom (Balsam i Mohr, 2007). Brewster (2008)
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navodi da biseksualne Zene ukljucene u LGB zajednicu smatraju da je borba za
prava biseksualnih osoba zanemarena te navodi razli¢ita istrazivanja ¢iji rezultati
ukazuju na odbacivanje biseksualnih osoba od strane LG zajednice uz misljenje
o biseksualnosti kao nestabilnoj i nelegitimnoj seksualnoj orijentaciji. Lezbijke
i gej muskarci mogu strahovati od toga da biseksualne osobe nisu jednako pre-
dane njihovoj zajednici i politici (Bubalo, 2014). Razlic¢ita empirijska istrazivanja
su pokazala da biseksualne osobe imaju vise problema s mentalnim zdravljem
i nizu razinu psiholoske dobrobiti u odnosu na pripadnike homoseksualne ma-
njine (Frost i Meyer, 2012), a Kretzner i sur. (2009; prema Frost i Meyer, 2012)
su pokazali da je jedan od glavnih prediktora za naru$enu psiholosku dobrobit
upravo nedostatak povezanosti sa zajednicom. Zbog svega navedenog, postavlja
se pitanje postoji li uistinu u praksi LGB zajednica, s obzirom na to da istraziva-
nja pokazuju da osobe homoseksualne i biseksualne orijentacije u njoj ipak nisu
ravnopravne.

Sto se ti¢e bihevioralne pripadnosti zajednici kao posebnog oblika ukljuce-
nosti u LGB zajednicu, najlakse ga je prepoznati kroz aktivizam. Neupitno je i
da se velik broj pripadnika seksualnih manjina odlucuje boriti protiv drustvene
nepravde - bilo kroz skrivene otpore, pravni sustav ili kroz sudjelovanje u drus-
tvenim pokretima. Stoga se ukljucivanje u aktivnosti zajednice, razlicite prote-
ste i aktivisticko ponasanje opcenito smatra jednim od nacina suoc¢avanja LGB
populacije sa stresom. Kako se radi o aktivnoj strategiji suo¢avanja sa stresom
usmjerenoj na to da se popravi status vlastite grupe u drustvu, za ocekivati je
da ¢e efekt aktivizma na mentalno zdravlje u velikoj mjeri ovisiti o uspje$nosti
aktivizma i ostvarenju ciljeva.
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2. CILJEVI | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

U ovo smo istrazivanje krenuli s namjerom provjere postavki modela ma-
njinskog stresa kod lezbijki, gejeva i biseksualnih osoba u Hrvatskoj te smo for-
mulirali dva cilja, a unutar njih nekoliko istrazivackih problema:

1. CILJ: Ispitati razlike medu skupinama homoseksualno orijentiranih Zena

i muskaraca te biseksualno orijentiranih Zena i muskaraca u izraZenosti

pojedinih konstrukata pretpostavljenih modelom manjinskog stresa.

PROBLEMI:

1.

Ispitati postojanje razlika izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena i bi-
seksualnih muskaraca u izraZenosti razlicitih aspekata manjinskog identi-
teta i ukljucenosti u zajednicu.

Ispitati postojanje razlika izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena i bi-
seksualnih muskaraca s obzirom na otvorenost u pogledu seksualne orijen-
tacije i prikrivanje.

Ispitati postojanje razlika izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena i bi-
seksualnih muskaraca s obzirom na percipiranu i dozivljenu diskriminaci-
ju.

Ispitati postojanje razlika izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena i bi-
seksualnih muskaraca s obzirom na doZivljeni stres, otpornost na stres i
socijalnu podrsku.

Ispitati postojanje razlika izmedu lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena i bi-
seksualnih muskaraca s obzirom na izrazenost pozitivnih i negativnih in-
dikatora mentalnoga zdravlja.

2. CILJ: Ispitati predvidajuli i u kojoj mjeri konstrukti pretpostavljeni mode-
lom manjinskog stresa pozitivne (zadovoljstvo Zivotom, samopostovanje) i
negativne indikatore mentalnog zdravlja (naruseno mentalno zdravlje, de-
struktivno i autodestruktivno ponasanje te rizi¢no seksualno ponasanje).

PROBLEMI:
6. Ispitati mogucnost predikcije pozitivnih i negativnih indikatora mental-

nog zdravlja na temelju istaknutosti i vrednovanja manjinskog identiteta,
uzevsi u obzir i suocavanje sa stresom (percipiranu socijalnu podrsku, ot-
pornost na stres te ukljucenost u LGB zajednicu).
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7. Ispitati mogucnost predikcije pozitivnih i negativnih indikatora mental-
nog zdravlja na temelju negativnih aspekata manjinskog identiteta, uzevsi
u obzir i suocavanje sa stresom (percipiranu socijalnu podrsku, otpornost
na stres te uklju¢enost u LGB zajednicu).

8. Ispitati mogucnost predikcije pozitivnih i negativnih indikatora mental-
nog zdravlja na temelju otvorenosti po pitanju seksualne orijentacije, uzevsi
u obzir i suocavanje sa stresom (percipiranu socijalnu podrsku, otpornost
na stres te ukljucenost u LGB zajednicu).

9. Ispitati mogucnost predikcije pozitivnih i negativnih indikatora mental-
nog zdravlja na temelju percipirane diskriminacije, uzevsi u obzir i suo-
¢avanje sa stresom (percipiranu socijalnu podrsku, otpornost na stres te
ukljucenost u LGB zajednicu).

10. Ispitati razlike u izrazenosti pozitivnih i negativnih indikatora mentalnog
zdravlja s obzirom na doZivljeno nasilje.

Uz svaki od navedenih ciljeva i problema smo, na temelju dosadasnjih spo-
znaja razmotrenih u uvodnom dijelu teksta, formulirali i pretpostavke o oceki-
vanim nalazima. Zbog lakseg pracenja sadrzaja, te ¢e pretpostavke biti navedene
na pocetku svakog dijela poglavlja u kojem se iznose rezultati i raspravljaju do-
biveni nalazi.
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3.1. SUDIONICE/I ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 411 pripadnika skupina seksualnih ma-
njina sa prebivaliStem u Republici Hrvatskoj, ve¢im dijelom sa podru¢ja Grada
Zagreba i Zagrebacke zupanije.

Na$ uzorak sastojao se od 188 gejeva, 96 lezbijki, 99 biseksualnih Zena i 28
biseksualnih muskaraca. Bududi je istrazivanje provedeno putem on-line ankete,
uzorak je prigodan, a na sudjelovanje u istrazivanju bili su pozvani pripadnici
hrvatske LGB zajednice.

Biseksualne Zene

Lezbijke

Biseksualni muskarci

Gejevi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 7. Prikaz zastupljenosti pripadnika skupina seksualnih manjina u ukupnom
uzorku izrazen u postocima

Statistickim analizama povjerili smo postojanje razlika izmedu skupina sek-
sualnih manjina za varijable na koje ¢emo se osvrnuti u daljnjem opisu uzorka.
S obzirom da znacajne razlike nisu bile pronadene, daljni opis ¢e se odnositi na
sveukupan uzorak.

Dob

Prosjecna dob sudionika je 25 godina, a krece se u rasponu od 15 do 53 go-
dine. Kao $to je ve¢ napomenuto, skupine se medusobno ne razlikuju po pros-
je¢noj dobi.
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Tablica 1. Prikaz prosjecne dobi za razlicite skupine sudionika/ca

Skupina Prosjecna dob Raspon

Gejevi 26.91 17-53

Lezbijke 25.82 15-50

Biseksualni muskarci 23.23 16-38

Biseksualne Zene 24.80 16-46
Stupanj obrazovanja

Obrazovna struktura uzorka pokazuje da je najveci broj sudionika srednje
(34%) i visoke (32%) stru¢ne spreme (Tablica 2). Zavrsenu samo osnovnu $ko-
lu ima svega oko 1% sudionika. Zanimljivo je da 10% sudionika ima zavrseno
poslijediplomsko obrazovanje, u ¢emu prednjace gejevi (14%) i lezbijke (10%).

Tablica 2. Prikaz razine obrazovanja za razlicite skupine sudionika/ca

Niza Srednja Visa Visoka Poslijediplomsko
Skupina strucna strucna strucna strucna obrazovanje
sprema sprema sprema sprema
Gejevi <1% 32% 23% 30% 14%
Lezbijke - 28% 27% 35% 10%
Biseksualni
. - 50% 21% 29% -
muskarci
Biseksualne
. 1% 40% 19% 33% 7%
Zene

Tablica 3 pokazuje stupanj obrazovanja roditelja sudionika, iz ¢ega je vidljivo
da je oko polovice oc¢eva (49%) i majki (48%) sudionika srednje stru¢ne spreme.
Sljede¢i najzastupljeniji stupanj obrazovanja je visoka stru¢na sprema kako za
majke (20%) tako i za oceve (19%). Za razliku od sudionika istrazivanja, veci
broj majki (14%) i oceva (6%) ima zavr§enu samo osnovnu Skolu.

Tablica 3. Prikaz razine obrazovanja roditelja sudionika/ca

Niza Srednja Visa Visoka Poslijediplomsko
Roditelj stru¢na stru¢na stru¢na stru¢na obrazovanje
sprema sprema sprema sprema
Majka 14% 48% 14% 20% 6%
Otac 6% 49% 15% 19% 6%
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Radni status

Kao sto vidimo na slici 3, nesto manje od polovice (40%) uzorka je zaposleno,
sveukupno 163 osobe. Najveci postotak nezaposlenih sudionika mozemo pro-
nac¢i medu skupinom lezbijki (14%), dok se najveci postotak zaposlenih nalazi
medu skupinom gejeva (47%).

Medutim, vazno je spomenuti kako se polovica uzorka jo$ uvijek nalazi
unutar obrazovnog sustava, pri ¢emu je najvise studenata (45%), dok ucenika
srednjih skola ima 5%. Najve¢i postotak sudionika koji se u trenutku provedbe
istrazivanja jo$ uvijek obrazuje nalazimo u skupinama biseksualnih muskaraca
(70%) i biseksualnih zena (60%). Ponovo napominjemo da statisticka analiza
nije pokazala znacajno razlikovanje izmedu skupina seksualnih manjina na spo-
menutim varijablama.

u mirovini
ucenik/ca
student/ica
nezaposle/a
kucanica/domacin
slobodna profesija

povremeno zaposlena

zaposlen/a

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Slika 8. Prikaz zastupljenosti sudionika u razli¢itim vrstama radnog i obrazovnog od-
nosa izrazen u postocima.

Stanovanje

Najveci dio uzorka zivi s roditeljima (41%), te je takoder djelomic¢no ili pot-
puno financijski ovisno o skrbnicima (67%). Ovakav obrazac prisutan je u svim
analiziranim skupinama.

U velikom gradu zivi 62% sudionika, od kojih je polovina u velikom gradu
provela i veci dio Zivota do punoljetnosti (33%), a 26% sudionika je veci dio svog
zivota provelo u manjim gradovima. Unutar Tablice 4 podrobnije je pokazana
struktura uzorka prema mjestu porijekla i trenutnog stanovanja.
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Tablica 4. Struktura uzorka prema mjestu porijekla i trenutnog stanovanja

selo manje manji grad | grad veliki grad
(do 5000 mjesto (do | (do 100000 | (do 500000 | (vise od
stanovnika) | 10 000 stanovnika) | stanovnika) | 500 000
stanovnika) stanovnika)
Porijeklo 17% 10% 26% 14% 33%
Stanovanje | 8% 2% 14% 14% 62%

Sto se tice mjesta stanovanja, valja napomenuti da najveci dio sudionika tre-
nutno zivi na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije (ukupno 67.6%),
po 8-9% sudionika je iz Istre i Primorja, Dalmacije te Slavonije, 4,5% sudionika
je iz sjevernozapadne regije, dok najmanje sudionika zivi u sredi$njoj Hrvatskoj
(tek 2,5%).

Materijalni status

Prema op¢im uvjetima zivota u Hrvatskoj, najveci dio uzorka (45%) ocijeni-
lo je zivotni standard svog kucanstva prosje¢nim. Manji dio, 3% ocijenio ga je
znatno nizim od prosjeka, dok sudionika ¢iji se zivotni standard moze opisati
kao znatno visi od prosjeka ima 10%.

Partnerski i roditeljski status

Ve¢i dio uzorka nije u braku, dok se 2% uzorka nalazi u heteroseksualnoj
brac¢noj zajednici (poglavito osobe biseksualne orijentacije). U vrijeme sudjelo-
vanja u istrazivanju, 55% uzorka nalazilo se u ljubavnoj vezi, osobito sudionice iz
skupine biseksualnih Zena (¢ak 97%), no ve¢ina njih se nalazi u heteroseksualnoj
ljubavnoj vezi (71%). Manji dio uzorka ima djecu, svega oko 3%.

Nacionalnost, vjeroispovijest, politicko opredjeljenje

Vecina sudionika u ovom istrazivanju kao svoju nacionalnost navodi hrvat-
sku (97%), a manji broj sudionika srpsku i bo$njacku. U pogledu vjeroispovije-
sti, 35% sudionika izjasnilo se kao agnostik, 33% kao ateist, dok je 28% sudioni-
ka katolicke vjeroispovijesti. Svega 4% sudionika je protestantske, pravoslavne,
muslimanske ili zidovske vjeroispovijesti.

Sto se polititkog opredjeljenja sudionika tice, najveéi broj sudionika (81%)
naginje ka lijevom, 15% opisalo ga je kao centar, dok svega 4% vidi sebe kao
desno orijentirane. Ovakvi rezultati ne ¢ude s obzirom na specificnost uzor-
ka sudionika, za koje se vjeruje da ¢e biti skloniji liberalnim nego konzerva-
tivnim pogledima na svijet. U skladu s tim, najmanje je sudionika kao stranku
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najblizu njihovom politickom opredjeljenju navelo desno orijentirane stranke,
HSP (0.4%) i HDZ (2%). Premda se dio sudionika odlucio za SDP (18%), HNS
(12%) i Laburiste (5%), najveci dio sudionika ipak se ne moze odluciti koja je
stranka najblize njihovom politickom opredjeljenju (62%).

3.2. INSTRUMENTI

Konstrukti koje zahva¢a model manjinskog stresa ispitani su opseznim upit-
nikom. Neke od koristenih skala konstruirane su za potrebe ovog istrazivanja,
dok su neki upitnici preuzeti od stranih autora, te u vecoj ili manjoj mjeri pri-
lagodeni potrebama ovog istrazivanja. Slijedi prikaz pojedinih upitnika koriste-
nih u istrazivanju. Na pocetku ¢emo poblize prikazati na¢in operacionalizacije
manjinskog seksualnog identiteta, nakon cega slijedi prikaz operacionalizacije
konstrukata prema kuc¢icama modela manjinskog stresa (vidi sliku 9).

Slika 9. Prikaz ispitivanih konstrukata prema Modelu manjinskog stresa LGB osoba

Manjinski status. Sudionike smo pitali kako se identificiraju - kao a) lezbijka, b) gej
¢) biseksualna Zena, d) biseksualni muskarac, e) transrodna osoba, f) transek-
sualna osoba, g) interseksualna osoba, h) queer. Bila im je ponudena i otvorena
opcija: nesto drugo , uz koju su trebali napisati $to. U istrazivanje su na
kraju ukljuceni samo oni sudionici/e koji su se izjasnili kao lezbijke, gejevi, bise-
kualni muskaraci i biseksualne zene.
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Manjinski identitet operacionaliziran je viSedimenzionalno. Za tu svrhu kori-
stili smo Skalu lezbijskog, gej i biseksualnog identiteta (eng. Lesbian, Gay and
Bisexual Identity Scale (LGBIS) (Mohr i Kendra, 2011). Skala sadrzi ukupno
27 Cestica, koje zahvacaju 8 faktora - Zabrinutost oko neprihvacanja okoline,
Prikrivanje identiteta, Nesigurnost oko identiteta, Tezak proces spoznaje iden-
titeta, Internalizirana homonegativnost, Centralnost identiteta, Superiornost
identiteta i Zadovoljstvo identitetom. Prvih pet faktora opisuje negativne as-
pekte manjinskog LGB identiteta, dok posljednja tri faktora opisuju istaknut-
nost i vrednovanje manjinskog LGB identiteta. Zadatak sudionika je procije-
niti, na skali od 6 stupnjeva, koliko se slaze s pojedinom tvrdnjom, pri cemu
1 znadi ,,Uopce se ne slazem®, a 6 ,U potpunosti se slazem®. Ukupni rezultati se
rac¢unaju jednostavnom linearnom kombinacijom odgovora na svakom faktoru.
Potvrdena je originalna faktorska struktura upitnika, a pouzdanosti tipa unutar-
nje konzistencije slicne su originalnom istrazivanju. Ovih 8 faktora objasnjava
ukupno 69.7% varijance. U Tablici 5 prikazani su podaci o broju cestica i pouz-
danosti, a dani su i primjeri Cestica za pojedine faktore.

Tablica 5. Prikaz metrijskih karakteristika Skale lezbijskog, gej i biseksualnog identiteta
dobivenih u ovom istraZivanju (N=410)

Broj s
Faktor . Cronbach a* Primjer Cestice
Cestica
Zabrinutost oko 3 79 (77) Cesto se pitam osuduju li me drugi
neprihvacanja okoline o zbog moje seksualne orijentacije.
Trudi je istospol tic
Prikrivanje identiteta 3 77 (.78) rudim se svoje Istospoine romanticne
veze drZati u privatnosti.
Nesigurnost oko Neprestano se predomisljam po
. ’ 4 .84 (.88) L . .. ..
identiteta pitanju svoje seksualne orijentacije.
Tezak proces spoznaje Priznati samom/samoj sebi da sam
. . 3 .81(.87) .
identiteta LGB osoba bio je vrlo bolan proces.
Internalizirana Volio/voljela bih da sam
. 3 81(.79)
homonegativnost heteroseksualan/na.
Moia seksual ontaciia sredisnii
Centralnost identiteta 5 .74 (.86) . ° .a s Sufl na fm]en acja sreaisnyt
je dio mog identiteta.
Zadovoljst
£acovoystvo 3 .82 (.89) Drago mi je sto sam LGB osoba.
identitetom
Na heteroseksual be gled
Superiornost identiteta 3 .62 (.78) a nieterosersuatne osobe greaan

kao na manje vrijedne.

* u zagradama se nalaze koeficijenti pouzdanosti dobiveni u originalnom istraZivanju
Mohr i Kendra (2011)
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Opci stresori. Sudionike smo pitali da na skali od 10 stupnjeva oznace u kojem su
im intenzitetu odredena podrucja Zivota predstavljala izvor stresa u prethodnih
mjesec dana ( 0 - “nije mi predstavljalo izvor stresa”, a 10 - “predstavljalo mi je jako
velik izvor stresa). Podrucja Zivota koja su sudionici procijenili su: (1) seksual-
na orijentacija, (2) obitelj, (3) intimna veza, (4) posao/fakultet, (5) svakodnevne
neprilike, (6) stanje u drzavi. Ponudena je i otvorena opcija “nesto drugo’, gdje
su sudionici mogli dopisati dodatne izvore stresa i u kojem intenzitetu su oni
prisutni u njihovom Zivotu.

Distalni izvori manjinskog stresa — dozivljeno nasilje i diskriminacija. Kako bismo u istra-
zivanju ispitali koliko ¢esto homoseksualne i biseksualne osobe dozivljavaju ra-
zlicite vrste nasilja zbog svoje seksualne orijentacije preuzeli smo Skalu incide-
nata nasilja od Piki¢ i Jugovi¢ (2006) i prilagodili je potrebama ovog istrazivanja.
Skala ispituje ucestalost dozivljavanja odredenih incidenata nasilja u posljednje
3 godine (0=Nikad, 1=Jednom, 2=Dvaput, 3=Tri ili vise puta, X - da, ali ne u za-
dnje 3 godine). S obzirom da nas je u ovom istrazivanju zanimalo samo nasilje
i diskriminacija dozivljena u zadnje tri godine, odgovori X predkodirani su u 0.
Skala se sastoji od 25 cestica, a faktorskom analizom dobili smo 6 faktora koji
predstavljaju 6 kategorija nasilja i koji obja$njavaju ukupno 61.7% varijance. U
tablici 6 nalaze se opisi pojedinog faktora, zajedno s brojem cestica i pouzdano-
stima tipa unutarnje konzistencije. Osim mjera navedenih 6 vrsta nasilja, ovim
smo instrumentom dobili i mjeru ukupne koli¢ine dozivljenog nasilja, jedno-
stavnim sumiranjem odgovora za pojedine kategorije nasilja. Pouzdanost cjelo-
vite skale incidenata nasilja dobivena u nagem istrazivanju iznosi a=.87.

Tablica 6. Prikaz metrijskih karakteristika Skale doZivljenog nasilja (N=410)

Broj R
Faktor Cronbacha  Primjer Cestice

Cestica

prijetnje uskraéivanjem novca i
materijalne sigurnosti, prijetnje
izbacivanjem iz doma, kontroliranje
kretanja

dozivljene uvrede, psovke i pljuvanje,
ucjene, prijetnje fizickim nasiljem,
prijetnje napadom nozem, pistoljem
ili nekim drugim oruzjem, pracenje
ili tr¢anje za osobom, uni$tavanje
imovine

Ekonomsko nasilje 5 .83

Psiholosko nasilje 6 71
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bacanje predmeta na osobu,
gurkanje, povlacenje za kosu ili
$amaranje, udaranje ili iskustvo kada

Fizick ilj 6 .76
fzicko nastye je osoba bila pretu¢ena rukama,
nogama ili predmetom, te napad
nozem, pistoljem ili drugim oruzjem
nezeljeni seksualni prijedlozi, pokusaj
Seksualno nasilje 3 1 seksualnog napada ili silovanja,

nezeljeno diranje ili zadovoljavanje
pohote te silovanje

ponasanja poput uskracivanja
Nasilje/diskriminacija mogucnosti zaposljavanja i
dozivljeno na poslu napredovanja na poslu te davanja

otkaza radi seksualne orijentacije

odbijanje iznajmljivanja stana te
Uskracivanje usluga 2 .39 odbijanje usluzivanja zbog seksualne
orijentacije

Proksimalni izvori manjinskog stresa su zbog brojnosti zahvaceni s nekoliko skala i
upitnika: (1) percepcija polozaja i diskriminacije LGB osoba u Hrvatskoj danas,
(2) percepcija uskracenih moguc¢nosti zbog vlastite seksualne orijentacije, (3)
stupanj outanja u okolini, (4) stupanj tajenja svoje seksualne orijentacije, (5) per-
cepcija prepoznatljivosti necije seksualne orijentacije. Negativni aspekti identite-
ta poput (6) internalizirane homonegativnosti, (7) zabrinutosti oko neprihvaca-
nja od okoline, (8) nesigurnosti identiteta, (9) teSkog procesa spoznaje identiteta
te (10) prikrivanja identiteta, svi ve¢ opisani ranije u tekstu takoder predstavljaju
operacionalizaciju proksimalnih izvora manjinskog stresa.

Percepcija polozaja i diskriminacije LGB osoba u Hrvatskoj danas. Skala per-
cepcije polozaja i diskriminacije (PPID) preuzeta je iz istrazivanja Jeli¢, Hui¢ i
Kamenov (2014) i prilagodena potrebama ovog istrazivanja. Sastoji se od 21 ce-
stice koje opisuju polozaj LGB osoba u danasnjem hrvatskom drustvu, odnosno
odnos danasnjeg hrvatskog drustva prema njima. Zadatak sudionika je izraziti
stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na skali od 5 stupnjeva (1 — uopce se ne sla-
Zem do 5 - u potpunosti se slazem). Faktorska analiza pokazala je kako se skala
sastoji od 4 faktora (vidi tablicu 7) koja objasnjavaju ukupno 57.3% varijance
i koji imaju zadovoljavaju¢u pouzdanost. Osim toga, na temelju scree plota i
visoke pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (a=.89), smatramo da je oprav-
dano koristiti i ukupni rezultat kao indikator loseg polozaja i diskriminacije LGB
osoba u Hrvatskoj danas. Visi rezultati ukazuju na percepciju losijeg polozaja
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odnosno vi$e predrasuda i diskriminacije prema homo- i biseksualnim osobama
u hrvatskom drustvu danas.

Tablica 7. Prikaz metrijskih karakteristika Skale percepcije poloZaja i diskriminacije LGB
osoba u danasnjem hrvatskom drustvu dobivenih u ovom istrazivanju (N=410)

Broj
Faktor v ] Cronbacha  Primjer Cestice
Cestica
Vecina hrvatskih gradana ne
Polozaj dopusta da homoseksualne osobe
. 9 85 . - N
homoseksualnih osoba pokazuju svoju ljubav na javnim
mjestima.
S Vecina poslodavaca ne bi zaposlila
Diskriminacija o .
5 .76 osobu za koju bi saznala da je

homoseksualnih osoba .. .
homoseksualne orijentacije.

Predrasude prema Vecina hrvatskih gradana smatra
homoseksualnim 4 77 da se gej muskarci ponasaju
osobama promiskuitetno.

Biseksualne osobe neravnopravno
Polozaj biseksualnih su tretirane i od drustva opcenito
osoba i od pripadnika homosekusalne

zajednice.

Percepciju uskracenih Zivotnih mogucnosti zbog vlastite seksualne orijentaci-
je ispitali smo s dvije cestice - ,,Koliko smatrate da Vas homofobija u drustvu
onemogucava u tome da zivite ispunjen i produktivan zivot?“ i “Koliko bi Va$
zivot bio drugaciji kada se ne biste morali boriti s izazovima povezanim s Vasom
seksualnom orijentacijom?“. Na obje Cestice sudionici su odgovarali na skali od
5 stupnjeva gdje I znaci nimalo, a 5 izrazito. Ukupan rezultat dobiva se jedno-
stavnom linearnom kombinacijom rezultata na ove 2 cestice. Visi rezultat uka-
zuje na percepcije viSe uskracenih zivotnih mogucnosti zbog vlastite seksualne
orijentacije.

Tajenje seksualne orijentacije ispitano je Skalom prikrivanja seksualne ori-
jentacije (Piki¢ i Jugovi¢, 2006). Skala se sastoji od 6 tvrdnji kojima se ispituje
koriste li nasi sudionici neki oblik izbjegavajuceg ponasanja kako bi smanjili ili
izbjegli nelagodu, diskriminaciju i/ili nasilje koje dozivljavaju zbog svoje sek-
sualne orijentacije. Sudionici su odgovarali na skali od 5 stupnjeva gdje 1 znaci
nikad a 5 gotovo uvijek. Primjer Cestice glasi: ,,Opcenito presucujem svoje stavove,
misli i osjecaje o homo/biseksualnosti.“ Ukupni rezultat se dobiva jednostavnom
linearnom kombinacijom na pojedinim cesticama, a pouzdanost skale iznosi
a=.81. Visi rezultat ukazuje na visi stupanj tajenja vlastite seksualne orijentacije.
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Outanje. Ovaj konstrukt obuhvacen je s nekoliko razli¢itih pitanja. Sudionici
su izvjestili o dobi kada su prvi put spoznali svoju seksualnu orijentaciju, dobi
kada su se prvi puta outali nekome u svojoj okolini, te su, na skali od 1 (izrazi-
to negativno) do 7 (izrazito pozitivno) procijenili svoje ukupno iskustvo outanja
okolini. Osim toga, sudionike smo pitali jesu li se povjerili clanovima svoje uze
obitelji (majci, ocu, sestri, bratu, kéeri, sinu) glede svoje seksualne orijentaci-
je (za svaku osobu su odgovarali posebno, naravno ukoliko imaju tu osobu).
Odgovorili su i na pitanje o tome jesu li se outali svojim heteroseksualnim pri-
jateljima, homoseksualnim prijateljima, kolegama s posla/fakulteta/skole te ¢la-
novima $ire obitelji. Ukoliko su se outali nekome od ovih osoba dodatno su izvi-
jestili jesu li outani jednoj osobi, nekolicini ili ve¢ini njih. Takoder smo ih pitali
kome od stru¢nih osoba su se povjerili o svojoj seksualnoj orijentaciji — lijec¢ni-
ku/zdravstvenom djelatniku; psihologu/psihijatru ili psihoterapeutu; sve¢eniku/
duhovnom vodi. Stupanj outanja nasih sudionika izrac¢unat je kao indeks outa-
nja ¢lanovima obitelji i drugim osobama u okolini (outanje stru¢nim osobama
nismo uzeli u obzir za potrebe ovog istrazivanja). Prvo smo izracunali stupanj
outanja ¢lanovima uze obitelji (majka, otac, brat, sestra, kéer, sin). S obzirom da
su za svakog ¢lana obitelji sudionici mogli odgovoriti da, ne ili nemam tu osobu,
indeks outanja obitelji izracunali smo na slijede¢i nacin:

Y da

6 — ¥.nemam tu osobu

Nakon toga izracunali smo indeks outanja drugim osobama u svojoj okolini
(hetero- i homoseksualni prijatelji, kolege i ¢lanovi $ire obitelji). Sudionici su
mogli dati odgovore niti jednom (0), jednom (1), nekolicini (2), ve¢ini (3) ili
nemam takve osobe. Indeks outanja ovim osobama izracunali smo na sljedeci
nadin:

> odgovora

4 — ¥ nemam tu osobu

Kako bismo dobili informaciju o ukupnom stupnju outanja na kraju smo jed-
nostavno zbrojili ova dva indeksa.

Percepcija prepoznatljivosti vlastite seksualne orijentacije ispitana je jednom
¢esticom koja glasi: ,,Koliko mislite da je vjerojatno da ce ljudi koji Vas ne poznaju
prepoznati Vasu seksualnu orijentaciju?“ Sudionici su trebali dati svoju procjenu
na skali od 5 stupnjeva, gdje 1 znaci nije vjerojatno, a 5 vrlo je vjerojatno.
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Individualno i grupno suocavanje sa stresom zahvaceno je s nekoliko konstrukata.
Ispitani su generalna otpornost na stres, socijalna podrska, uklju¢enost u LGB
zajednicu i aktivizam sudionika/ca.

Otpornost na stres ispitana je upitnikom preuzetim od Skrinjari¢ (2011).
Upitnik se sastoji od 20 tvrdnji koje opisuju zivotne navike i situacije koje pred-
stavljaju zastitne faktore u slucaju stresa (npr. ,,Imam dobru ljubavnu vezu i sre-
tan/na sam sa svojim/om partnericom; ,,Svaku vecer spavam barem sedam sati*).
Sudionici su svoje odgovore davali na skali od 0 do 10 pri ¢emu 0 znaci uopée se
ne odnosi na mene a 10 u potpunosti se odnosi na mene. Upitnik ima Cistu jed-
nodimenzionalnu faktorsku strukturu i visoku pouzdanost tipa unutarnje kon-
zistencije (a=.82).

Socijalnu podrsku ispitali smo Multidimenzionalnom skalom percipirane so-
cijalne podrske (Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
(Zimet, Dahlem, Zimet i Farley, 1988). Skala ispituje percipiranu dostupnost te
kvalitetu emocionalne i instrumentalne podrske od obitelji, prijatelja i znacajnih
drugih. Instrument je kratak, sadrzi 12 cestica u kojima sudionik na skali od
7 stupnjeva (1 izrazito se ne slazem do 7 izrazito se slazem) izrazava svoj stu-
panj slaganja s pojedinom tvrdnjom. Potvrdili smo trodimenzionalnu faktorsku
strukturu upitnika, na nasem uzorku. Tri faktora objasnjavaju ukupno 82.6%
varijance. Koeficijent unutrasnje konzistencije za domenu obitelji iznosi a=.92,
za domenu prijatelja a=.92 i za domenu posebne osobe a=.89. Prema uputama
autora moguce je koristiti i ukupan rezultat koji ukazuje na ukupni stupanj so-
cijalne podrske koju osoba uziva. Cronbach a za ukupni rezultat u nasem istra-
Zivanju iznosi .89.

Ukljucenost u LGB zajednicu ispitana je s nekoliko pitanja, preuzetih iz istra-
zivanja Balsam i Mohr (2007) i modificiranih za potrebe ovog istrazivanja -
»Koliko Cesto Citate novine, casopise ili internetske portale koji su usmjereni na
LGB populaciju?*; ,Koliko Cesto posjecujete ili sudjelujete u manifestacijama i ak-
tivnostima koje organiziraju LGB osobe (npr. Queer festival, Mars Glasam protiv,
predavanja, tribine, dobrotvorne akcije, politicke aktivnosti i slicno)?; ,,Koliko Ce-
sto izlazite na mjesta na kojima se okupljaju LGB osobe?*; ,,Koliko LGB osoba biste
nazvali vasim bliskim prijateljima a ne samo poznanicima (druZimo se i moZemo
racunati jedni na druge)?“. Na prva tri pitanja sudionici su odgovarali na skali
od 1 (nikad) do 5 (gotovo uvijek), dok su na posljednje mogli odgovoriti takoder
na skali od 5 stupnjeva (1 - niti jednog; 2 - jednog; 3 - dvoje; 4 - troje do Cetvero;
5 - pet i vise). Kao indikator uklju¢enosti u LGB zajednicu uzeta je jednostavna
linearna kombinacija odgovora na ova pitanja (teorijski raspon 4 - 20). Visi re-
zultat ukazuje na visi stupanj ukljucenosti u zajednicu.
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Aktivizam nasih sudionika je ispitan s dva dodatna pitanja. Prvo su odgo-
vorili na pitanje ,Jeste li ukljuceni u rad neke od LGBTIQ udruga?“ tako da su
odabrali jedan od slijedecih odgovora: (a) nisam; (b) bio/la sam, ali vise nisam;
(c) da, povremeno se ukljucujem; (d) da, aktivno sam i esto ukljucen/a. Odgovore
sudionika smo ponderirali ovisno o pretpostavljenom stupnju aktivisticke uklju-
¢enosti i to tako da je odgovor a dobio ponder 1, odgovori b i ¢ su dobili ponder
2, a odgovor d je dobio ponder 3. Sudionici su dodatno na skali od 7 stupnjeva
(1-nimalo; 7-izrazito) procijenili u kojoj mjeri im je vazno boriti se za prava LGB
osoba. Kao indikator stupnja aktivizma sudionika uzet je produkt odgovora na
posljednje pitanje i ponderiranih odgovora na prethodno pitanje. Visi rezultat
ukazuje na visi stupanj aktivizma.

Indikatori mentalnog zdravlja takoder su ispitani s nekoliko skala i upit-

nika. Pozitivne ishode mentalnog zdravlja u naem smo istrazivanju operaci-
onalizirali putem zadovoljstva zivotom i samopostovanja, a negativni ishodi
mentalnog zdravlja bili su operacionalizirani kroz depresivnu i anksioznu simp-
tomatologiju, percipirani stupanj stresa, destruktivnost prema sebi i drugima te
rizi¢no seksualno ponasanje.
Zadovoljstvo Zivotom ispitali smo primjenom Skale zadovoljstva Zivotom (eng.
Satisfaction With Life Scale - SWLS; Diener, Emmons, Larsen i Griffin, 1985)
koja mjeri razinu opceg zadovoljstva zivotom, a sastoji se od $est cestica. Prvih
pet Cestica procijenjeno je na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti
se slazem). Uz to, sudionici su trebali procijeniti na skali od 11 stupnjeva (0 -
potpuno nezadovoljan/na, 10 - potpuno zadovoljan/na) koliko su sveukupno za-
dovoljni svojim zivotom. Ukupni rezultat se formira jednostavnom linearnom
kombinacijom odgovora (teorijski raspon od 5 do 35), a visi rezultat predstavlja
vi$u razinu zadovoljstva osobnim zivotom. Cronbach a koeficijent unutarnje
konzistencije iznosi .88.

Samopostovanje je ispitano Skalom samosvidanja i ssmokompetentnosti (eng. The
Self-Liking/Self-Competence Scale - SLSC; Tafarodi i Swann, 2000). Upitnik sa-
drzi 20 Cestica, od kojih se 10 odnose na samosvidanje, a 10 na samokompeten-
ciju. Primjer Cestice za samosvidanje je: “Osjecam se ugodno u pogledu samog/e
sebe.”, a primjer Cestice koja opisuje samokompetenciju: “Ja sam sposobna osoba”.
Zadatak sudionika je odrediti svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na lje-
stvici od 5 stupnjeva, pri cemu 1 znaci “u potpunosti netocno”, a 5 “u potpunosti
tocno”. Jednostavnom linearnom kombinacijom procjena dobivamo dva rezul-
tata: jedan za samosvidanje, a drugi za samokompetenciju. Teoretski raspon obje
subskale je od 10 do 50. Obje subskale imaju zadovoljavaju¢u unutarnju konzi-
stenciju, koja u nasem istrazivanju, mjerena Cronbachovim alpha koeficijentom,
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za samosvidanje iznosi .90, a za samokompetentnost .84, §to je u skladu s onim
$to dobivaju Tarafordi i Swan (2001) u svom istrazivanju: a=.90 za samosvidanje
i a=.83 za samokompetentnost. S obzirom na visoku korelaciju medu dimenzija-
ma (r=.68) i visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (a=.93) moguce je
koristiti i ukupni rezultat koji ukazuje na globalnu razinu samopostovanja.

Naruseno mentalno zdravlje ispitali smo Skalom depresivnosti, anksioznosti i stresa
(eng. The Depression Anxiety Stress Scales - DASS), odnosno njezinom skra-
¢enom verzijom DASS-21 (Lovibond i Lovibond, 1995). Skala se cesto koristi
u raznim klinickim i neklini¢kim uzorcima, a pogodna je za razne populacije
sudionika: npr pacijente s kronicnom boli, ovisnike o kockanju, radoholicare,
osobe s ozljedama kraljeznice i sl. Instrumentom se mjere 3 dimenzije negativ-
nih emocionalnih stanja: depresija, anksioznost, te stres. Depresija se odnosi na
niske razine pozitivnog afekta, disforiju, beznadnost, nedostatak energije i sl.,
dok se anksioznost odnosi na iritabilnost, agitiranost, teskoce s opustanjem i ne-
strpljenje. Faktor ,,stresa“ obuhvaca dozivljaje nelagode, nemira, razdrazenosti,
ljutnje te nemoci i gubitka kontrole. DASS-21 je validiran u raznim kulturama
(americkoj, hispanskoj, britanskoj, hrvatskoj). Nalazi govore da je DASS-21 psi-
hometrijski kvalitetan instrument sa dobrom pouzdanosti i valjanosti. Dobiveni
koeficijent pouzdanosti u nasem istrazivanju iznosi a=.94 za cijelu skalu, a=.89
za dimenziju depresivnosti, a=.84 za dimenziju anksioznosti i a=.89 za dimen-
ziju koja mjeri stres. Jednostavnom linearnom kombinacijom moguce je izracu-
nati ukupni rezultat sudionika na pojedinoj subsakli kao i na ¢itavom upitniku.
Visi rezultati ukazuju na visi stupanj odredene simptomatologije, odnosno u ve-
¢em stupnju naruseno mentalno zdravlje.

Destruktivnost prema sebi i drugima ispitali smo subskalom klinickog instrumenta
CORE-OM (eng. Clinical Outcome in Routine Evaluation - Outcome Measure).
Dosadasnja hrvatska validacijska istrazivanja pokazala su da se radi o instru-
mentu dobrih metrijskih karakteristika pogodnom za primjenu na razli¢itim
klini¢kim i neklinickim populacijama (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014). Mi smo za po-
trebe ovog istrazivanja koristili samo subskalu “rizi¢na ponasanja” kako bismo
njome zahvatili stupanj u kojem se sudionici destruktivno ponasaju prema sebi
i prema drugima. Sudionik odgovara na 6 Cestica ciji primjer glasi ,,Planirala/o
sam si oduzeti zZivot®, a odgovori se daju na skali od 5 stupnjeva (1- uopce ne do
5 - vec¢inu vremena Pouzdanost unutra$nje konzistencije te subskale u nasem
istrazivanju iznosi a=.81, $to je slicno pouzdanosti dobivenoj u spomenutom
validacijskom istrazivanju (a=.88). Ukupni rezultat se formira jednostavnom li-
nearnom kombinacijom odgovora na pojedinim ¢esticama. Visi ukupni rezultat
na subskali rizi¢nog ponasanja ukazuje na ve¢u razinu (auto)destruktivnosti.
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Rizi¢no seksualno ponasanje ispitano je skalom preuzetom od Krznari¢ (2010) i pri-
lagodenom za potrebe ovog istrazivanja. Sudionici su odgovarali na 6 cestica koje
ispituju ucestalost razlicitih oblika rizi¢nog seksualnog ponasanja u posljednjih
12 mjeseci. Sudionici moraju na skali od 4 stupnja (od 1- nisam nikad do 4- svaki
put) odgovoriti koliko ¢esto su imali spolni odnos bez zastite, koliko cesto su
imali spolni odnosi pod utjecajem alkohola ili droge, jesu li platili za seks ili bili
placeni za seks, jesu li imali ,,seks za jednu no¢” te jesu li sudjelovali u spolnom
odnosu s vi$e partnera istovremeno. Ukupni rezultat se formira jednostavnom
linernom kombinacijom odgovora na svih 6 Cestica, a visi rezultat ukazuje na
rizi¢nije seksualno ponasanje. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije relativno
je niska (a=.47), no kako se radi o razli¢itim oblicima rizi¢nog seksualnog pona-
$anja nije ni o¢ekivana visoka unutarnja konzistencija.

Opc¢i podaci o sudionicima. Sudionici su odgovarali na pitanja o svojem spolu, dobi,
stupnju obrazovanja, stupnju obrazovanja majke i oca, regiji i veli¢ini mjesta u
kojem zive, veli¢ini mjesta u kojem su proveli najveci dio zZivota do punoljet-
nosti, bra¢nom, radnom i socio-ekonomskom statusu, financijskoj ovisnosti o
roditeljima/skrbnicima, religioznosti i politickom opredjeljenju.

3.3. POSTUPAK

Ispitivanje je provedeno putem interneta tijekom svibnja ilipnja 2014. godine.
Prilikom prikupljanja podataka koriStena je metoda snjezne grude. Kontaktirane
su LGB udruge kojima je proslijedena poveznica na on-line upitnik. Udruge su
poveznicu objavile na web stranicama i proslijedile svojim ¢lanovima. Takoder,
sudionici ljetne Skole su poveznicu s upitnikom prosljedivali individualno po-
znanicima s uputom da ih proslijede LGB prijateljima.

U uputi za ispunjavanje upitnika koja je prethodila rjesavanju upitnika, na-
gladeno je da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te da ¢e po-
daci biti koriSteni u znanstvene svrhe. Ispitivaci su putem adrese elektronicke
poste bili na raspolaganju sudionicima za eventualne nejasnoce tijekom ispunja-
vanja upitnika.

Individualno ispunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku oko 30 minuta.
Nakon $to su sudionici ispunili upitnik odgovori su automatski zabiljezeni.
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4. REZULTATI 1 RASPRAVA

4.1. PRVI CILJ: RAZLIKE IZMEDU LEZBIJKI, GEJEVA,
BISEKSUALNIH ZENA | BISEKSUALNIH MUSKARACA

4.1.1. Aspekti manjinskog identiteta i ukljucenost u zajednicu

Prvi problem bio je ispitati razlike izmedju lezbijki, gejeva, biseksualnih Zena
i biseksualnih muskaraca s obzirom na izrazenost pojedinih aspekata manjin-
skog identiteta i uklju¢enost u zajednicu. postavljene su sljedece hipoteze:

Homoseksualci (Balsam i Mohr, 2007) i zene (Han, 2007; prema Meyer i
Frost, 2012) ¢e u odnosu na biseksualce i muskarce biti vise uklju¢eni u LGB
zajednicu i aktivizam.

Homoseksualci ¢e u odnosu na biseksualce imati znacajno vise rezultate na
centralnosti i superiornosti identiteta (McLean, 2008).

Biseksualni muskarci ¢e imati izraZeniju internaliziranu homonegativnost u
odnosu na gejeve (Herek, Chopp i Strohl, 2007).

Kako bismo ispitali navedeni problem, provedene su slozene analize varijan-
ce 2x2 (spol x seksualna orijentacija) za subskale LGBIS-8 skale, te za ukljuce-
nost u zajednicu i aktivizam. Deskriptivna statistika prikazana je u tablici 8.

Tablica 8: Prikaz deskriptivne statistike za subskale LGBIS-8

Spol Seks. Orijentacija M SD N
Zabrinutost oko M Homoseksualci 3.29 1.488 186
neprihvacanja okoline Biseksualci 3.75 1.466 27
Svi 3.35 1.490 213
Z Homoseksualci ~ 3.34 1.418 98
Biseksualci 3.20 1.393 99
Svi 3.27 1.403 197
Svi Homoseksualci 3.31 1.462 284
Biseksualci 3.32 1.421 126
Svi 3.31 1.448 410
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Prikrivanje identiteta M Homoseksualci 3.77 1.308 186
Biseksualci 4.65 1.209 27
Svi 3.88 1.325 213
Z Homoseksualci 3.60 1.380 98
Biseksualci 3.87 1.298 99
Svi 3.73 1.343 197
Svi Homoseksualci 3.71 1.333 284
Biseksualci 4.04 1.314 126
Svi 3.81 1.334 410
Nesigurnost oko M Homoseksualci 1.36 0.771 186
identiteta Biseksualci 3.03 1.615 27
Svi 1.57 1.072 213
Z Homoseksualci 1.57 0.964 98
Biseksualci 2.44 1.210 929
Svi 2.01 1.177 197
Svi Homoseksualci 1.43 0.847 284
Biseksualci 2.57 1.322 126
Svi 1.78 1.143 410
Tezak proces spoznaje M Homoseksualci 3.65 1.475 186
identiteta Biseksualci 4.21 1494 27
Svi 3.72 1.486 213
Z Homoseksualci 3.60 1.594 98
Biseksualci 2.98 1.443 99
Svi 3.29 1.547 197
Svi Homoseksualci 3.63 1.514 284
Biseksualci 3.25 1.534 126
Svi 3.51 1.529 410
Internalizirana M Homoseksualci 1.99 1.239 186
homonegativnost Biseksualci 2.93 1.755 27
Svi 2.11 1.347 213
Z Homoseksualci 1.67 1.082 98
Biseksualci 1.92 1.140 99
Svi 1.79 1.116 197
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Svi Homoseksualci 1.88 1.195 284
Biseksualci 2.13 1.354 126
Centralnost identiteta M Homoseksualci 3.29 1.125 186
Biseksualci 2.63 0.923 27
Svi 3.20 1.121 213
7 Homoseksualci 3.21 1.030 98
Biseksualci 2.81 0.994 99
Svi 3.01 1.030 197
Svi Homoseksualci 3.26 1.092 284
Biseksualci 2.77 0.978 126
Svi 3.11 1.081 410
Zadovoljstvo M Homoseksualci 4.15 1.326 186
identitetom Biseksualci 3.02 1.646 27
Svi 4.01 1.417 213
7 Homoseksualci 4.64 1.263 98
Biseksualci 4.11 1.248 99
Svi 4.38 1.280 197
Svi Homoseksualci 4.32 1.323 284
Biseksualci 3.88 1.409 126
Svi 4.19 1.363 410
M Homoseksualci 1.71 0.978 186
Superiornost identiteta Biseksualci 1.38 0.652 27
Svi 1.67 0.948 213
V4 Homoseksualci 1.53 0.775 98
Biseksualci 1.42 0.694 99
Svi 1.47 0.735 197
Svi Homoseksualci 1.65 0.915 284
Biseksualci 1.41 0.683 126
Svi 1.57 0.857 410
Ukljucenost u M Homoseksualci 15.34 4.874 185
zajednicu Biseksualci 11.92 4.564 25
Svi 14.93 4.954 210
7 Homoseksualci 17.24 5484 94
Biseksualci 15.58 5.268 98
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Svi 16.40 5.425 192

Svi Homoseksualci 15.98 5.158 279

Biseksualci 14.84 5.325 123

Svi 15.63 5.229 402

Aktivizam M Homoseksualci 7.50 5.653 185
Biseksualci 6.04 4816 27

Svi 7.32 5.565 212
7 Homoseksualci 10.27 8.529 97
Biseksualci 8.17 5.763 98

Svi 9.22 7.328 195

Svi Homoseksualci 8.45 6.893 282

Biseksualci 7.71 5.624 125

Svi 8.23 6.531 407

Rezultati pokazuju kako zabrinutost oko neprihvacanja okoline ne ovisi ni o
spolu ni o seksualnoj orijentaciji (p>0.05). Medutim, pokazalo se da muskarci
(F=8.339, p<0.05) i biseksualci (F=12.090, p<0.05) u vecoj mjeri prikrivaju svoj

manjinski identitet od Zena i homoseksualaca.

Kada razgovaramo o nesigurnosti oko identiteta, ona je i kod muskaraca i
kod Zena izrazenija u biseksualaca, nego u homoseksualaca (p<0.01). Medutim,
dobivena znacajna interakcija (Slika 10) pokazuje da je izrazenija razlika u ne-
sigurnosti oko identiteta izmedu gejeva i biseksualnih muskaraca nego $to je

izmedu lezbijki i biseksualnih Zena..
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Slika 10: Prikaz interakcije spola i seksualne orijentacije na nesigurnosti oko identiteta

Homoseksualci = == == Biseksualci
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Kod tezine procesa spoznaje identiteta, pokazalo se kako je ona kod muska-
raca teza kod biseksualaca, nego kod homoseksualaca, dok je kod Zena ona laksa
kod biseksualki, odnosno teza kod homoseksualki (Slika 11).

44
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Slika 11: Prikaz interakcije spola i seksualne orijentacije na tezini procesa spoznaje
identiteta

Muskarci imaju razvijeniju internaliziranu homonegativnost od Zena, pri
¢emu je ta razlika izrazenija kod biseksualaca (p<0.01), nego kod homoseksu-
alaca (p<0.05). Ovdje takoder treba napomenuti kako je prosjecan rezultat na
ovoj subskali opéenito nizak. Osim toga, biseksualni muskarci su iskazali veci
stupanj internalizirane homonegativnosti od gejeva (p<0.01) dok kod Zena ta
razlika nije znacajna (Slika 12).
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Slika 12: Prikaz interakcije spola i seksualne orijentacije na internaliziranoj
homonegativnosti
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Dobiveni rezultati u skladu su sa prijasnjima (Herek, Chopp i Strohl, 2007).
Muskarci imaju razvijeniju internaliziranu homonegativnost od Zena (F=11.431,
p<0.05). Takodjer, biseksualni muskarci imaju razvijeniju internaliziranu homo-
negativnost (F=15.002, p<0.05) nego bilo koja grupa s obzirom na rod ili seksu-
alnu orijentaciju (Herek, Chopp i Strohl, 2007).

Superiornost (F=4.258, p>0.05) i centralnost identiteta (F=16.056, p<0.05)
izrazenije su kod homoseksualaca u usporedbi s biseksualcima. Distribucija re-
zultata na subskali superiornosti je pozitivno asimetri¢na, odnosno u svim sku-
pinama, superiornost identiteta je niza od srednje vrijednosti skale. Dobiveni
nalaz u skladu je s prijasnjima (McLean, 2008). Taj nalaz mozemo povezati sa
Cass-ovim modelom koji kao petu fazu navodi Ponos identiteta, a u kojoj ¢esto
dolazi do isticanja svoje manjinske grupe. S obzirom na nizak rezultat na subska-
li superiornosti, za pretpostaviti je da su sudionici u ovom istrazivanju postigli
sintezu u kojoj prednjaci osjecaj samoaktualizacije i pozitivne interakcije.

Zene i homoseksualci zadovoljniji su svojim identitetom od mugkaraca i bi-
seksualaca (p<0.01), to je takoder i u skladu s nalazom da muskarci i biseksu-
alci u vecoj mjeri prikrivaju svoj manjinski identitet od Zena i homoseksualaca.
Vece prikrivanje identiteta kod biseksualaca u odnosu na homoseksualce moze
se objasniti pretpostavkom dvostruke diskriminacije jer mogu biti diskriminira-
ni i od strane heteroseksualne, ali i homoseksualne zajednice. Ne iznenaduje ni
¢injenica da muskarci u ve¢oj mjeri prikrivaju svoj identitet od Zena, s obzirom
da su u hrvatskom drustvu zene manjinske seksualne orijentacije bolje prihva-
¢ene (Parmac, 2005).

Opéenito se moze zakljuciti da u subskalama koje se odnose na pozitivne as-
pekte manjinskog identiteta homoseksualne osobe postizu znacajno vise rezul-
tate u odnosu na biseksualne, dok je kod negativnih aspekata identiteta situacija
obrnuta.

Kada govorimo o ukljucenosti u zajednicu i aktivizmu, Zene su se pokaza-
le ukljucenije od muskaraca (F=17.963/9.216; p=0.001/0.003), a homoseksualci
ukljuceniji od biseksualaca (F=14.985/4.862; p=0.001/0.028). Prijasnji rezultati
(Han, 2007; prema Meyer i Frost, 2012) su pokazali da su Zene, bez obzira na
orijentaciju, manje povezane sa zajednicom. Iako su nasi nalazi suprotni, ovi re-
zultati ipak ne iznenaduju s obzirom da u Hrvatskoj vlada pozitivniji stav prema
lezbijkama u odnosu na gejeve (Parmac, 2005). Dakle, za pretpostaviti je da su
zbog manjeg pritiska od strane drustva one slobodnije ukljuciti se u LGB zajed-
nicu. Balsam i Mohr (2007) ustanovili su da su biseksualci u odnosu na homo-
seksualce manje ukljuceni u aktivizam i zajednicu, Sto objasnjavaju ¢injenicom
da ih homoseksualci odbacuju uz misljenje o biseksualnosti kao nestabilnoj i
nelegitimnoj orijentaciji. Nasi nalazi takodjer potvrduju stajaliste ovih autora.
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4,1.2. Outanje i prikrivanje

U okviru drugog problema bavili smo se tematikom outanja i prikrivanja pri
¢emu smo ispitivali razlike medu homoseksualnim muskarcima i zenama te bi-
seksualnim muskarcima i zenama u razli¢itim aspektima te tematike.

Jedan od prvih problema na koji smo se usmjerili bio je utvrditi u kojoj su
dobi sudionici nadeg istrazivanja spoznali svoju seksualnu orijentaciju te postoji
li razlika izmedu skupina seksualnih manjina u dobi spoznaje seksualne orijen-
tacije; pri cemu se pokazalo da su sudionici naseg istrazivanja spoznali svoju sek-
sualnu orijentaciju prosjecno oko petnaeste godine zivota. Kako bismo provjerili
postoji li razlika medu skupinama proveli smo slozenu analizu varijance. Glavni
efekt spola pokazao se statisticki znacajnim (F=6.546; p<0.05), u vidu toga da
muskarci ranije spoznaju vlastitu orijentaciju. Glavni efekt orijentacije (F=6.136,
p<0.05) pokazao se statisticki znacajan pri ¢emu osobe homoseksualne orijen-
tacije znacajno ranije spoznaju vlastitu orijentaciju. Iz Tablice 9 vidi se da ho-
moseksualni muskarci ranije spoznaju svoju seksualnu orijentaciju (M=12.63,
SD=4.228) od ostalih skupina, no interakcijski efekt nije se pokazao statisticki
znacajnim (F=1.704, n.s.). Takvi nalazi su ocekivani obzirom da nema razloga
za pretpostavku o razli¢itom sazrijevanju i spoznavanju seksualne orijentacije
obzirom na spol i seksualnu orijentaciju. Spoznavanje vlastite orijentacije dio je
odrastanja i spolnog sazrijevanja, a ti procesi mogu se opisati kao univerzalni.
Dosadasnji nalazi pokazali su da mladi postaju svjesni istospolne privla¢nosti u
prosje¢noj dobi od 10 godina (D'Augelli, Grossman i Starks, 2005), §to upucuje
na to da se spoznaja vlastite seksualne orijentacije medu sudionicima istraziva-
nja dogada kasnije.

Tablica 9. Prikaz prosjecne dobi pripadnika seksualnih manjina prilikom spoznaje viastite
homoseksualne ili biseksualne orijentacije

spol seksualna orijentacija M SD N
muski homoseksualna 12.63 4.228 163
biseksualna 15.00 4.637 25
ukupno 12.94 4.347 188
Zenski homoseksualna 15.05 5.689 88
biseksualna 15.79 4.825 89
ukupno 15.42 5.270 177
ukupno homoseksualna 13.48 4.919 251
biseksualna 15.61 4.776 114
ukupno 14.14 4.968 365
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Posebnu paznju unutar naseg istrazivanja usmjerili smo na outanje i ostale
varijable vezane uz tu tematiku. Vazno je spomenuti da se unutar naseg uzorka
u svakoj od analiziranih skupina (homoseksualno orijentiranih zena i muskara-
ca te biseksualno orijentiranih Zena i muskaraca) outalo preko 93% sudionika.
Takav postotak outanja ocekivan je s obzirom na nacin regrutacije sudionika,
naime vecina ih je dobila poziv za sudjelovanje od osobe koja je vec¢ bila upozna-
ta s njihovom seksualnom orijentacijom.

Daljnji problem s kojim smo se bavili bio je ispitati u kojoj se dobi pripad-
nici seksualnih manjina prvi puta outaju te postoji li razlika izmedu homosek-
sualnih muskaraca i Zena te biseksualnih muskaraca i Zena u prosjecnoj dobi
outanja. U naSem uzorku prosjecna dob outanja je 18 godina te je slozenom
analizom varijance utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
skupina s obzirom na prosje¢nu dob outanja (F=0.034; n.s.). Nasi nalazi nisu
u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja su pokazala postojanje tih razlika
(Barber, 2000). Neka istrazivanja pokazala su da se zene outaju ranije od mus-
karaca (Lewis, 2012). Objasnjenje dobivenih nalaza tesko je utvrditi, no moguce
je da se muskarci u naSem uzorku ne osjecaju vise diskriminiranima od Zena te
time osjecaju slobodu da se outaju ,,ranije®, tj. u isto vrijeme kad i zenske sudio-
nice. Zanimljivo je to da u nasem uzorku prvo outanje nastupa tri do pet godina
nakon spoznaje vlastite seksualne orijentacije. Druga istrazivanja pokazala su
da do prvog outanja u prosjeku prode oko 6 godina (Dank, 1971). Neka istra-
Zivanja (Savin-Williams i Dube, 1998) pokazala su da je prosje¢na dob outanja
izmedu 18.123. godine, §to je u skladu s dobivenim nalazima. Postoji mogu¢nost
da prvo outanje nastupa ranije u zivotu u odnosu na starije generacije unutar
Hrvatske, no kako ne postoji veliki broj istrazivanja koji su se bavili tematikom
outanja, na temelju nasih nalaza ne moze se sa sigurnos¢u utvrditi javlja li se u
Hrvatskoj spomenuti trend (Savin-Williams i Dube, 1998).

Tablica 10. Prikaz prosjecne dobi outanja po skupinama seksualnih manjina

spol seksualna orijentacija M SD N
muski homoseksualna 18.21 3.796 168
biseksualna 18.40 4.333 20
ukupno 18.23 3.844 188
Zenski homoseksualna 18.53 4.462 93
biseksualna 18.51 3.910 90
ukupno 18.52 4.188 183
ukupno homoseksualna 18.33 4.040 261
biseksualna 18.49 3.969 110
ukupno 18.38 4.015 371
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Kako bismo odgovorili na problem kome se pripadnici seksualnih manjina
outaju prvi puta analizirali smo ¢estinu odgovora po svim skupinama seksualnih
manjina. Utvrdeno je da se sve manjinske skupine u uzorku istrazivanja prvi
puta o svojoj seksualnoj orijentaciji povjeravaju prijateljici. U ve¢ini slucaja, slje-
deca najcesca osoba je prijatelj te majka i sestra. Navedeni nalazi nadovezuju se
na dosadasnja istrazivanja koja su pokazala da se LGB osobe najprije povjeravaju
osobama koji im nisu bliska rodbina, §to su u naj¢e$¢em slucaju prijatelji (Beals i
Peplau, 2006; D° Augelli i sur. 1998; Rosario, Schrimshaw i Hunter, 2009).

Nadalje, usmjerili smo se na problem kome sve su se sudionici outali unutar
svoje socijalne okoline $to smo nazvali prosje¢nom razinom outanja, kao $to je
vec opisano u prethodnom tekstu, te postojanje razlika u prosjec¢noj razini outa-
nja medu skupinama. Na temelju prijasnjih istrazivanja pretpostavili smo da ¢e
se Zene outati viSe od muskaraca, a homoseksualne osobe viSe od biseksualnih
osoba (Barber, 2000).

Tablica 11. Prikaz prosjecne razine outanja pripadnika seksualne manjine u svojoj okolini

spol seksualna orijentacija M SD N
homoseksualna 3.29 1.429 180
muski biseksualna 2.64 1.147 22
ukupno 3.22 1.413 202
homoseksualna 3.63 1.453 97
zenski biseksualna 3.27 1.484 96
ukupno 3.45 1.476 193
homoseksualna 3.41 1.444 277
ukupno biseksualna 3.16 1.444 118
ukupno 3.33 1.447 395

Postupkom slozene analize varijance dobiveni su statisticki znacajni glavni
efekt spola (F=6.369, p<0.05), u vidu toga da Zene imaju vi$u razinu outanja u
odnosu na muskarce i glavni efekt seksualne orijentacije (F=6.800, p<0.01), pri
¢emu je kod osoba homoseksualne orijentacije dobivena visa razina outanja u
odnosu na osobe biseksualne orijentacije. Nalaz da se Zene vise outaju u odnosu
na muskarce spominje se i u ostalim istrazivanjima te se objasnjava manjom
izrazenosti socijalne stigme (Barber, 2000). Kao razlog manje razine outanja kod
biseksualnih osoba spominje se diskriminacija koju dozivljavaju od strane ho-
moseksualne i heteroseksualne okoline. Efekt interakcije spola i seksualne ori-
jentacije nije se pokazao statisticki znacajnim (F=0.561, n.s.).

Uz samu razinu outanja, bavili smo se i sa sljede¢im problemom - posto-
ji li razlika u koli¢ini outanja pojedinim osobama iz okoline medu skupinama

95



4. REZULTATI I RASPRAVA

seksualnih manjina obuhvacenih istrazivanjem. Da bismo to ispitali, provedena
je statisticka analiza hi-kvadrat testom na frekvencijama odgovora sudionika s
ciljem utvrdivanja postojanja statisticki znacajne razlike u koli¢ini outanja pojedi-
nim osobama iz okoline medu skupinama seksualnih manjina obuhvacenih istra-
zivanjem. Utvrdeno je da ne postoje znacajne razlike medu skupinama seksualnih
manjina obzirom na koli¢inu outanja pojedinoj osobi. Taj nalaz moze upucivati
na univerzalnost uloga koju neki ljudi imaju u pojedinc¢evom zivotu, primjerice
majkama se povjeravamo vi$e bez obzira na tematiku razgovora ili neovisno o
nasem spolu i seskualnoj orijentaciji. Zenske osobe smatraju se empati¢nijima i
senzibilnijima te je veca vjerojatnost outanja Zenskoj osobi u okolini.

Na slici 13 prikazani su postotci sudionika koji su izvijestili da su se outali
odredenoj osobi. Vidljivo je da se pripadnici seksualnih manjina u razli¢itom
stupnju outaju ¢lanovima obitelji. Pritom je najveci broj sudionika outan Zen-
skim ¢lanovima obitelji, sestri i majci. Opcenito je poznato da se homoseksualne
osobe outaju vi$e Zenama no muskarcima (Beals i Peplau, 2006). Zanimljivo je
da se veci broj sudionika outao $iroj obitelji, no ocu. Navedeno se moze objasniti
drustvenom situacijom u Hrvatskoj, gdje su ocevi Cesto ,,glave obitelji, odlu¢uju
o obiteljskoj ekonomiji te utjecu na dinamiku obitelji. Istrazivanja su pokazala da
su neke osobe prisiljene napustiti dom nakon $to otkriju roditeljima svoj homo-
seksualni identitet (Griffin, Wirth i Wirth, 1997; Bozi¢ i Almesberger, 2007), §to
moze biti posljedica o¢evog utjecaja.
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Slika 13. Grafi¢ki prikaz postotka sudionika outanih osobama iz okoline

Zanimljivo je to da se bez obzira na seksualnu orijentaciju prijatelja, sudio-
nici upravo njima outaju u najve¢em postotku, $to moze biti pokazatelj toga da
se okruzuju osobama koje su liberalne i podrzavajuce. Osobe koje ih ne prihva-
¢aju ne svrstavaju nuzno u kategoriju prijatelja, ¢ime mozZemo objasniti visok
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postotak outanja, dok unutar okoline koju pojedinac ne bira sam, kao $to je obi-
telj, moZemo ocekivati neSto manje postotke.

Sudionici se u visokom postotku outaju i kolegama, dok se u manjem postotku
outaju lije¢nicima te svec¢enicima. Ovaj nalaz potvrden je i u dosadasnjim istra-
zivanjima (Legate, Richard, Weinstein, 2012). Manji postotak outanja stru¢nim
osobama (sve¢enik/duhovni voda, lije¢nik/zdravstveni djelatnik, psiholog/psihi-
jatar) moze biti posljedica manjeg povjerenja prema njima. Takvo nepovjerenje
moze proizlaziti iz vjerovanja da je diskriminacija prisutna i unutar tih krugova.
Pritom se pokazalo da je najveci broj sudionika outan psiholozima i psihijatrima.

Reakcije na outanje i posljedice tog ¢ina mogu biti pozitivne i negativne.
Medu pozitivhim spominju se samopouzdanje, potvrdivanje i integracija iden-
titeta, poboljsavanje interpersonalnih odnosa (Herek, 1996), manja sklonost ri-
zi¢nom ponasanju (Corrigan i Matthews, 2003), dok se medu negativnim spo-
minju predrasude, tjelesno zlostavljanje, socijalno izbjegavanje i neodobravanje
(Corrigan i Matthews, 2003) te napustanje roditeljskog doma (Griffin, Wirth i
Wirth, 1997; Bozi¢ i Almesberger, 2007). Sveukupne posljedice outanja te osje-
¢aji koje je osoba dozivjela oblikovat ¢e procjenu ukupnog iskustva outanja. Na
temelju rezultata prethodnih istrazivanja postavljena je hipoteza da izmedu zena
i muskaraca nece postojati statisticki znacajna razlika u ukupnom iskustvu outa-
nja (Balsam i Mohr, 2007; Cox i sur., 2011; Kuyper i Fokkema, 2011). Da bismo
ustvrdili postojanje razlika u ukupnom iskustvu outanja izmedu skupina proveli
smo postupak slozene analize varijance.

Tablica 12. Prikaz procjene ukupnog iskustva outanja

spol seksualna orijentacija M SD N
homoseksualna 5.83 1.129 178
muski biseksualna 5.59 1.008 22
ukupno 5.80 1.116 200
homoseksualna 5.66 1.180 97
zenski biseksualna 5.52 1.184 95
ukupno 5.59 1.181 192
homoseksualna 5.77 1.148 275
ukupno biseksualna 5.53 1.149 117
ukupno 5.70 1.152 392

Statistickom obradom na procjenama ukupnog iskustva outanja utvrdeno je
da glavni efekt spola (F=0.612, n.s.), glavni efekt seksualne orijentacije (F=1.512,
n.s.) te efekt interakcije (F=0.087, n.s.) nisu znacajni. Skupine seksualnih

97



4. REZULTATI I RASPRAVA

manjina se statisticki znacajno ne razlikuju po procjeni ukupnog iskustva ou-
tanja. Sudionici ovog istrazivanja u prosjeku su procijenili svoje iskustvo blago
pozitivnim (M=5.70, SD=1.152), $to bi moglo upucivati na vecu prisutnost pozi-
tivnih reakcija i posljedica, no ne i nepostojanje negativnih. Obzirom na to da se
sudionici nisu outali svima u okolini ve¢ nekima, ako krenemo s pretpostavkom
da je ve¢ina outanja bila direktna, onda blago pozitivne reakcije mozemo obja-
sniti ¢injenicom da su se outali ,,probranoj* skupini ljudi.

U okviru ovog problema bavili smo se i pitanjem prepoznatljivosti seksualne
orijentacije. Sudionici su donosili procjene vjerojatnosti o tome koliko nepozna-
ti ljudi mogu prepoznati njihovu seksualnu orijentaciju. Kako bismo provijerili
razlikuju li se skupine seksualnih manjina u toj procjeni proveli smo slozenu
analizu varijance.

Tablica 13. Tabelarni prikaz deskriptivne statistike za procjenu vjerojatnosti
prepoznavanja seksualne orijentacije za razlicite skupine

spol seksualna orijentacija M SD N
homoseksualna 3.03 1.142 174
muski biseksualna 2.23 0.992 26
ukupno 2.93 1.154 200
homoseksualna 3.14 1.182 92
Zenski biseksualna 2.33 1.086 95
ukupno 2.73 1.203 187
homoseksualna 3.07 1.155 266
ukupno biseksualna 2.31 1.063 121
ukupno 2.83 1.181 387

Glavni efekt spola nije se pokazao statisticki znac¢ajnim (F=0.489, n.s.), dok
je glavni efekt seksualne orijentacije statisticki znacajan (F=31.317, p<0.01).
biseksualni pojedinci. Homoseksualni pojedinci izjasnili su se kako ne mogu
procijeniti prepoznaju li drugi ljudi njihovu seksualnu orijentaciju, dok su bisek-
sualni pojedinci procijenili da je malo vjerojatno kako ljudi prepoznaju njihovu
seksualnu orijentaciju. Efekt interakcije spola i seksualne orijentacije nije se po-
kazao statisticki znacajnim (F=0.002, n.s.).
istrazivanju koje su provele Piki¢, Jugovi¢ i Bokan (2006) kada je ve¢ina sudioni-
ka procijenila da nije vjerojatno kako ljudi mogu prepoznati njihovu seksualnu
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orijentaciju. Postoji nekoliko mogucih objasnjenja tog trenda. Moguce je kako je
danas manje diskriminacije sto dovodi do toga da se osobe LGB populacije slo-
bodnije ponasaju, to¢nije pokazuju ili daju naslutiti svoju seksualnu orijentaciju
te su ,,namjerno” prepoznatljivi. Takoder, zamijecena je visa razina outanja LGB
populacije (Jureti¢ i sur., 2007) $to moze utjecati na porast procjene prepoznat-
ljivosti. Ukoliko se viSe outaju, pretpostavka je da su slobodniji oko pokazivanja
svoje seksualne orijentacije $to moze znaciti i da slobodnije pokazuju svoju sek-

Kao sto je spomenuto u prethodnim poglavljima, pripadnici seksualnih ma-
njina mogu odabrati da se ne outaju, odnosno odabrati ponasanje kojim taje
seksualnu orijentaciju. Tajenje seksualne orijentacije cesto se koristi kao strate-
gija izbjegavanja nelagode, diskriminacije i nasilja koje pripadnici manjinskih
seksualnih orijentacija dozivljavaju u socijalnim interakcijama. Ono se sastoji
od uskladivanja ponasanja i izgleda sa heteroseksualnim normama, prikrivanja
seksualne orijentacije, izbjegavanja tematike vezane uz neciju homoseksualnost
ili biseksualnost te opcenito tematikom vezanom uz LGB zajednicu i sli¢ne po-
krete (Piki¢ i Jugovi¢, 2006). I u slucaju tajenja seksualne orijentacije Zeljeli smo
ispitati postojanje razlika u ucestalosti ponasanja tajenja seksualne orijentacije
obzirom na pripadnost odredenoj skupini seksualne manjine. Imajué¢i na umu
prethodne nalaze pretpostavili smo sljedece: biseksualne osobe ¢e vise tajiti od
homoseksualnih osoba (Steinman, 2008), dok izmedu Zena i muskaraca nece
postojati razlike. Dosadasnja istrazivanja, primjerice Balsam i Mohr (2007), nisu
se ni bavila razlikama u tajenju obzirom na spol jer su kretala od pretpostavke
da do razlika u tajenju dolazi zbog razli¢itog stupnja prihvacanja LGB zajednice
u socijalnom kontekstu (McCarn i Fassinger, 1996; prema Balsam i Mohr, 2007),
a ne zbog spola.

Provedena je sloZena analiza varijance kako bi se utvrdilo postojanje razli-
ka u ucestalosti ponasanja tajenja seksualne orijentacije obzirom na pripadnost
odredenoj skupini seksaulne manjine. Utvrdeno je da su glavni efekti spola
(F=18.797, p<0.01) i orijentacije (F=4.914, p<0.05) te efekt interakcije (F=4.301,
p<0.05) statisticki znacajni. Naime, muskarci vise taje svoju seksualnu orijentaci-
ju od Zena, dok osobe biseksualne orijentacije taje vise od osoba homoseksualne
orijentacije.
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Tablica 14. Prikaz ulestalosti ponasanja tajenja seksualne orijentacije

spol seksualna orijentacija M SD N

muski homoseksualna 2.67 0.942 185
biseksualna 3.16 0.887 27
ukupno 2.73 0.947 212

Zenski homoseksualna 2.41 0.919 98
biseksualna 2.43 0.837 97
ukupno 2.42 0.877 195

ukupno homoseksualna 2.58 0.941 283
biseksualna 2.59 0.898 124
ukupno 2.58 0.927 407

35

33

3,1 > '-.._.\\

2,9 .

2,7 "'-_,‘ homoseksualna

25 \___::_'::_;; == == biseksualna
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1,9

muskarci Zene

Slika 14. Graficki prikaz interakcijskog efekta spola i seksualne orijentacije s obzirom
na ucestalost prikrivanja seksualne orijentacije

Napravljena je post-hoc analiza pri ¢emu se koristio t-test kako bi se utvr-
dilo koje su razlike medu skupinama seksualnih manjina prikazane na slici 14
statisticki znacajne. Izmedu lezbijki i gejeva nadena je statisticki znacajna razli-
ka (t=2.332, p < 0.05), odnosno gejevi znacajno vise taje seksualnu orijentaciju.
Biseksualni muskarci i biseksualne Zene znacajno se razlikuju (t=3.077, p < 0.01),
pri ¢emu muskarci viSe taje svoju orijentaciju. Biseksualni muskarci takoder zna-
¢ajno vise (t=2.024, p < 0.05) taje svoju sekusalnu orijentaciju u odnosu na ge-
jeve, dok izmedu lezbijki i biseksualnih Zena nije pronadena statisticki znacajna
razlika u tajenju seksualne orijentacije. Pokazalo se dakle da muskarci opcenito
vise taje svoju seksualnu orijentaciju nego zene, pri ¢emu je biseksualni muskarci
taje vise od gejeva.
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Nalaz o ve¢em tajenju vlastite orijentacije kod biseksualnih muskaraca spo-
minje i Steinman (2008) koji opisuje vecu ,,nevidljivost®, u smislu tajenja seksu-
alne orijentacije, biseksualnih muskaraca u odnosu na biseksualne Zene. Nadalje,
istrazivanja su pokazala da se osobe biseksualne orijentacije boje diskriminacije
i odbijanja ukoliko bi priznali svoju orijentaciju i to ne samo u heteroseksual-
noj zajednici, ve¢ i u homoseksualnoj te taje svoj biseksualni identitet (McLean,
2008). Navedeno moze posluziti kao objasnjenje vece ucestalosti ponasanja taje-
nja seksualne orijentacije kod biseksualnih muskaraca. Vece tajenje muskaraca
u usporedbi sa Zenama moze se objasniti o¢ekivanjima u drustvu temeljenih na
rodnim ulogama te ve¢em prihvac¢anju ponasanja koja ukazuju na prisnost zena
(primjerice drzanje za ruku, grljenje). Takoder, Zene manjinske seksualne orijen-
tacije imaju viSe moguc¢nosti pridruzivanja u aktivnosti koje podrzavaju njihovu
orijentaciju §to je rjede kod muskaraca manjinskih skupina.

Zaklju¢no, pregledom rezultata sudionika na razli¢itim aspektima outanja i
prikrivanja, vidljivo je da se pripadnici skupina seksualnih manjina razlikuju u
nekim aspektima. Nisu nadene razlike medu skupinama u sljede¢im aspektima:
spoznaja vlastite seksualne orijentacije, prosje¢na dob outanja, koli¢ina outanja,
procjena ukupnog iskustva outanja te procjena vjerojatnosti prepoznavanja sek-
sualne orijentacije. Sudionici istrazivanja najvise se outaju prijateljima, pogotovo
zenskog roda. Obzirom na prosje¢nu razinu outanja, pokazalo se da se Zene te
osobe homoseksualne orijentacije vise outaju, no interakcija spola i seksualne
orijentacije nije znacajna. U slucaju tajenja seksualne orijentacije nadene su ra-
zlike medu skupinama, pri ¢emu najvise taje biseksualni muskarci. Ve¢ina do-
bivenih nalaza u skladu su s istrazivanjima provedenima u ostatku svijeta $to
upucuje na univerzalnost obrazaca ponasanja vezanih uz spoznaju, priznavanje
i prikrivanje vlastite seksualne orijentacije.

4.1. 3. Razlike izmedu skupina s obzirom na percipiranu i dozivljenu diskriminaciju
Dozivljeno nasilje i diskriminacija

Kako bismo ustanovili razlikuju li se lezbijke, gej muskarci, biseksualne Zene
i biseksualni muskarci s obzirom na dozivljeno nasilje i diskriminaciju u po-
sljednje tri godine proveden je hi-kvadrat test za nezavisne uzorke pri cemu su
nezavisne varijable spol i seksualna orijentacija, a zavisna varijabla je nasilje i
diskriminacija dozivljeni u posljednje tri godine, koja obuhvaca Sest dimenzija:
ekonomsko nasilje, psiholosko nasilje, fizicko nasilje, seksualno nasilje, nasilje
na poslu i uskracivanje usluga.

Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja dozivljene diskriminacije i nasilja
zbog seksualne orijentacije (Piki¢ i Jugovi¢, 2006; Kuhar i Svab, 2008; Bosni¢ i
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sur., 2013) moguce je pretpostaviti da ¢e LGB osobe izvjestavati o najvise doziv-
ljenog psiholoskog nasilja u odnosu na sve ostale dimenzije nasilja (ekonomsko,
seksualno, fizicko, nasilje na poslu, uskracivanje usluga). Takoder, ocekuju se
razlike medu skupinama s obzirom na dozivljeno fizicko nasilje (Katz-Wise i
Hyde, 2012), pri ¢emu ce gej muskarci izvjestavati o vise incidenata dozivlje-
nog fizickog nasilja zbog svoje seksualne orijentacije nego lezbijke i biseksualne
osobe. Sto se ti¢e dozivljenog seksualnog nasilja, oéekuje se da ée lezbijke i bi-
seksualne Zene izvjestavati o vise incidenata dozivljenog seksualnog nasilja zbog
seksualne orijentacije nego gej i biseksualni muskarci (Bosni¢ i sur., 2013). Sto
se tice ostalih dimenzija dozivljenog nasilja ne o¢ekuju se razlike u izvje$tavanju
izmedu lezbijki, gej muskaraca i biseksualnih osoba.

Tablica 15. Deskriptivni podaci o ukupnom doZivljenom nasilju i diskriminaciji LGB
osoba u Hrvatskoj u posljednje tri godine

Spol Seksualna orijentacija N %
Zene homoseksualna 77 80.2
biseksualna 64 65.3
ukupno 131 67.5
muskarci homoseksualna 146 77.7
biseksualna 18 64.3
ukupno 164 75,9
ukupno homoseksualna 223 78.5
biseksualna 82 65.1
ukupno 305 74.4

Na osnovi dobivenih rezultata o ukupnom dozivljenom nasilju i diskrimi-
naciji LGB osoba u Hrvatskoj u posljednje tri godine (Tablica 15) uocljivo je
da je ¢ak 80.2% lezbijki, 77.7% gej muskaraca, 65.3% biseksualnih Zena i 64.3%
biseksualnih muskaraca dozivjelo neki oblik nasilja i/ili diskriminacije zbog svo-
je seksualne orijentacije. Iako je hi-kvadrat testom utvrdeno da razlike izmedu
skupina nisu statisticki znacajne (x2=8.506, n.s.), uocavaju se trendovi da su s
obzirom na spol viSe nasilja dozivjeli muskarci (75.9%) nego Zene (67.5%), a s
obzirom na seksualnu orijentaciju vise nasilja dozivjele su homoseksualne osobe
(78.0%) nego biseksualne osobe (65.3%). Od ukupnog broja sudionika naseg
istrazivanja, 74.4% ih je dozivjelo neki oblik nasilja i diskriminacije u posljednje
tri godine (Slika 15).
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Slika 15. Postotni prikaz broja sudionika koji su dozivjeli neki oblik nasilja u posljednje
tri godine

Od sudionika koji su dozivjeli nasilje, 33,2% dozivjelo je jednu dimenziju
nasilja, 22,2% dvije dimenzije, a s povec¢anjem broja oblika dozivljenog nasilja
smanjuje se postotak sudionika koji su ih dozivjeli (Slika 16).
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Slika 16. Postotak sudionika prema ukupnom broju dozivljenih vrsta nasilja u posljed-
nje tri godine

Najcéesci oblik dozivljenog nasilja je psiholosko nasilje o kojemu je izvijestilo
ukupno 70% ispitanih LGB osoba. Zatim po ucestalosti slijedi fizicko nasilje s
29%, ekonomsko nasilje s 18.4%, seksualno nasilje s 13.5%, dok su najmanje
zastupljeni nasilje na poslu (9.5%) i uskracivanje usluga (7.7%) (Slika 17).
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Slika 17. Postotni prikaz dozivljenog nasilja u posljednje tri godine prema dimenzijama

Sto se tice dozivljenog psiholoskog nasilja, premda je hi-kvadrat testom utvr-
deno da razlike izmedu skupina nisu statisticki znacajne (x2=6.097, n.s.), uoc¢ava
se trend da homoseksualne osobe izvjestavaju o viSe dozivljenog psiholoskog
nasilja (73.6%) nego biseksualne osobe (61.9%). Pri tome je o dozivljenom psi-
holoskom nasilju izvijestilo najvise gej muskaraca (73.9%), a najmanje biseksual-
nih muskaraca (57.1%). Sto se tice dozivljenog fizickog nasilja, iako je hi-kvadrat
testom utvrdeno da razlike izmedu skupina nisu statisticki znacajne (x2=9.653,
n.s.), uocava se trend da muskarci izvjestavaju o vise dozivljenog fizickog nasilja
(34.3%) nego zene (23.2%). Takoder, s obzirom na seksualnu orijentaciju uocen
je trend da homoseksualne osobe izvjestavaju o vise dozivljenog fizickog nasilja
(33.1%) nego biseksualne osobe (19.8%). Pri tome je o dozZivljenom fizickom
nasilju izvjestilo najvise gej muskaraca (35.6%), a najmanje biseksualnih Zena
(18.4%). Jedino je za dimenziju ekonomskog nasilja hi-kvadrat testom utvrde-
no da je razlika izmedu skupina statisticki znacajna (x2=18.737, p<0.05), pri
¢emu je o dozivljenom ekonomskom nasilju izvijestilo najvise lezbijki (32.3%),
a najmanje biseksualnih Zena (9.2%). Homoseksualne osobe izvjestavaju o vise
dozivljenog ekonomskog nasilja (21.8%) nego biseksualne osobe (10.3%), dok
zene izvjeStavaju o vise dozivljenog ekonomskog nasilja (20.6%) nego muskarci
(16.2%). Sto se tice dozivljenog seksualnog nasilja, premda je hi-kvadrat testom
utvrdeno da razlike izmedu skupina nisu statisticki znacajne (x2=3.013, n.s.),
suprotno ocekivanjima uocava se trend da muskarci izvjestavaju o vise doziv-
lienog seksualnog nasilja (14.4%) nego Zene (12.4%). Takoder, uocen je trend
da biseksualne osobe izvjestavaju o vise dozivljenog seksualnog nasilja (15.9%)
nego homoseksualne osobe (12.3%). Pri tome je o dozivljenom seksualnom
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nasilju izvijestilo najvise biseksualnih Zena (16.3%), a najmanje lezbijki (8.3%).
Sto se tice dozivljenog nasilja na poslu, premda je hi-kvadrat testom utvrdeno
da razlike izmedu skupina nisu statisticki znacajne (x2=1.410, n.s.), uocava se
trend da Zene izvjeStavaju o viSe dozivljenog nasilja na poslu (10.8%) nego mus-
karci (8.3%). Pri tome je o nasilju na poslu izvijestilo najvise homoseksualnih
7ena (12.6%), a najmanje biseksualnih mugkaraca (7.1%). Sto se ti¢e doZivljenog
uskracivanja usluga, premda je hi-kvadrat testom utvrdeno da razlike izmedu
skupina nisu statisticki znacajne (x2=2.421, n.s), uocava se trend da homosek-
sualne osobe izvjestavaju o vise dozivljenog uskracivanja usluga (9.2%) nego bi-
seksualne osobe (4.8%). Pri tome je o iskustvu uskracivanja usluga izvijestilo
najvise homoseksualnih Zena (9.4%), a najmanje biseksualnih muskaraca (3.6%)
(Slika 18).

Ve ™
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Mlezbijke  Wgej muSkarci M biseksualne Zene M biseksualni muskarci

Slika 18. Histogramski prikaz postotaka za skupine s obzirom na dimenzij e
dozivljenog nasilja i diskriminacije u posljednje tri godine

U ovom su istrazivanju rezultati dobiveni o nasilju i diskriminaciji koje su u
posljednje tri godine dozivjele LGB osobe u Hrvatskoj sukladni s rezultatima ne-
kih od prijasnjih istrazivanja koja su se bavila temom viktimizacije LGB popula-
cije. Prema nekim nalazima 76% LGB osoba izvjestava o osobnom iskustvu dis-
kriminacije (Mays i Cochran, 2001), dok su Piki¢ i Jugovi¢ (2006) na hrvatskom
uzorku LGB zajednice dobile kako je u razdoblju izmedu 2002. i 2005. godine
68,26% sudionika dozivjelo barem jednom neki oblik nasilja zbog svoje seksual-
ne orijentacije. Ako detaljnije promotrimo ucestalost pojedine dimenzije nasilja
u istrazivanju kojeg su provele Piki¢ i Jugovi¢ (2006), gotovo je 40% sudionika i
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sudionica dozivjelo uvrede ili psovke, 28% nezeljene seksualne prijedloge, a 20%
prijetnje fizickim nasiljem. MoZemo primjetiti kako na nasem uzorku postoci
za navedene dimenzije nasilja prate slican trend s time da je psiholosko nasi-
lje (koje obuhvaca uvrede i psovke) dozivjelo 70% ispitanika, seksualno 13,5%,
dok je fizicko nasilje dozivjelo 29% sudionika. Takoder, medu srednjoskloskom
LGB populacijom iz razli¢itih dijelova SAD, Kanade i Novog Zelanda vise od
polovine sudionika izvjestava o verbalnom, 11% o fizickom, a 9% o dozivljenom
seksualnom nasilju (DAugelli, 2002).

Dobiveni podaci mogu se objasniti ¢injenicom da su najces¢i oblici diskrimi-
nacije ili kr$enja ljudskih prava na osnovi seksualne orijentacije ili rodne ekspre-
sije upravo aspekti psiholoskog nasilja, primjerice provociranje, koristenje uvred-
ljivih nadimaka, ignoriranje, isklju¢ivanje i sli¢no (Piki¢ i Jugovi¢, 2006). Cak i
ukoliko se odmaknemo od hrvatskog konteksta, uvidamo kako se situacija ne
mijenja mnogo niti u susjednim zemljama. Primjerice, u ve¢ini slu¢ajeva homo-
fobnog nasilja na slovenskom uzorku radi se o verbalnom nasilju (91%), slijedi ga
fizicko nasilje (24%) i seksualno nasilje (6%), pri ¢cemu lezbijke ¢esc¢e dozivljavaju
verbalno, a gej muskarci fizicko nasilje (Kuhar i Svab, 2009). Usporedujuci ovaj
nalaz s nasim rezultatima, vidimo kako i u nasem uzorku postoji trend prema
kojem gej muskarci, u usporedbi s ostalim skupinama, u najvecoj mjeri doziv-
ljavaju fizicko (35.6%), ali i psiholosko nasilje (73.9%). Stavovi opée populacije u
Hrvatskoj su negativniji prema gej muskarcima, nego prema lezbijkama (Musica
isur, 2013; Parmac, 2005; Tomic¢ i Cepulié, 2013), $to moze objasniti ¢injenicu da
su gej muskarci vece zrtve psiholoskog nasilja od ostalih skupina.

Premda prosje¢ni rezultati sugeriraju kako ucestalost dozivljenog nasilja na
svim dimenzijama varira izmedu ,,nikad i ,jednom" za razdoblje od posljednje
tri godine, mozemo zakljuciti kako vecina pripadnika LGB populacije ipak ima
iskustvo dozivljenog nasilja i diskriminacije. Ovaj zaklju¢ak podrzava i novije
istrazivanje European Union Agency for Fundamental Rights (2013) provedeno
u zemljama Europske unije u kojem je utvrdeno da je Hrvatska pri vrhu po po-
stotku LGBT osoba (60%) koje izjavljuju da su u posljednjih 12 mjeseci dozivjele
diskriminaciju ili nasilje zbog svoje seksualne orijentacije.

Percepcija polozaja i diskriminacije

Iako su dosadasnja istrazivanja percipiranog polozaja i diskriminacije uglav-
nom bila usmjerena na utvrdivanje razlika izmedu LGB osoba i heteroseksual-
nih osoba, ipak na osnovi rezultata istrazivanja Mays i Cochran (2001) mozemo
pretpostaviti da ¢e Zene percipirati ve¢u diskriminaciju zbog seksualne orijen-
tacije nego muskarci. Takoder ocekujemo kako ¢e biseksualne osobe procijeniti
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svoj polozaj u drustvu losijim, nego $to ¢e ga procijeniti homoseksualne osobe.
Naime, biseksualne osobe smatraju kako je unutar LGB zajednice zanemarena
borba za njihova prava (Brewster, 2008) dok, s druge strane, homoseksualne
osobe odbacuju biseksualne uz negativne stavove prema njihovoj seksualnoj ori-
jentaciji (Altshuler, 1984; Burleson, 2005; prema Brewster, 2008).

Kako bismo ustanovili razlikuju li se lezbijke, gej muskarci, biseksualne Zene i
biseksualni muskarci s obzirom na percepciju polozaja i diskriminacije u hrvat-
skom drustvu provedena je analiza varijance za Cetiri dimenzije skale Percepcija
polozaja i diskriminacije: polozaj homoseksualnih osoba, diskriminacija homo-
seksualnih osoba, predrasude prema homoseksualnim osobama, polozaj bisek-
sualnih osoba, te za ukupni rezultat na navedenim dimenzijama. Prikazane su
aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata pojedinih skupina na Cetiri
dimenzije percepcije polozaja i diskriminacije LGB osoba (Tablica 17).

Tablica 17. Prikaz deskriptivnih podataka na Cetiri dimenzije percepcije poloZaja i
diskriminacije

Dimenzija Spol Seksualna orijentacija N M SD
Polozaj muskarci homoseksualna 185 429 0.562
homoseksualnih biseksualna 26 436 0459
osoba ukupno 211 431 0549
Zene homoseksualna 94 4.33 0.551
biseksualna 97 4.38 0.477
ukupno 191 4.35 0.514
ukupno homoseksualna 279 431 0.557
biseksualna 123 4.37 0.472
ukupno 402 4.33 0.533
Diskriminacija muskarci homoseksualna 184 3.36 0.609
homoseksualnih biseksualna 27 338 0.641
osoba ukupno 211 336 0612
Zene homoseksualna 97 3.46 0.678
biseksualna 98 3.48 0.652
ukupno 195 3.47 0.664
ukupno homoseksualna 281 3.39 0.645
biseksualna 125 3.46 0.649
ukupno 406 3.41 0.639
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Predrasude prema muskarci homoseksualna 183 3.71 0.855
homoseksualnim biseksualna 27 3.77 0.793
osobama ukupno 210 372 0846
zene homoseksualna 97 3.86 0.687

biseksualna 99 3.71 0.757

ukupno 196 3.79 0.725

ukupno homoseksualna 280 3.76 0.803

biseksualna 126 3.73 0.762

ukupno 406 3.75 0.789

Polozaj muskarci homoseksualna 183 3.27 0.859
biseksualnih biseksualna 27 3.75 0.932
osoba ukupno 210 333 0882
Zene homoseksualna 97 3.55 0.817

biseksualna 99 3.72 0.929

ukupno 196 3.63 0.877

ukupno homoseksualna 280 3.37 0.854

biseksualna 126 3.73 0.927

ukupno 406 3.48 0.892

Dobiveni rezultati pokazuju relativno visoke razine percepcije polozaja i dis-
kriminacije LGB osoba u Hrvatskoj za sve cetiri dimenzije, pri ¢emu su najvise
razine kod sve Cetiri skupine sudionika dobivene za dimenziju polozaj homosek-
sualnih osoba (M=4.33, SD=0.533), §to zapravo znaci da ¢itava LGB zajednica
smatra da je polozaj homoseksualnih osoba u hrvatskom drustvu los. Premda
su za ostale tri dimenzije percipiranog polozaja i diskriminacije LGB osoba u
Hrvatskoj dobivene nesto niZe razine u odnosu na dimenziju poloZzaja homo-
seksualnih osoba (za dimenziju diskriminacije homoseksualnih osoba M=3.47,
SD=0.639, za dimenziju predrasude prema homoseksualnim osobama M=3.75,
SD=0.789, a za dimenziju polozaj biseksualnih osoba M=3.48, SD=0.892) jo$
uvijek se radi o dosta visokim razinama koje pokazuju da ¢itava LGB zajedni-
ca percipira visoki stupanj diskriminacije i predrasuda prema homoseksualnim
osobama u hrvatskom drustvu, a polozaj biseksualnih osoba takoder smatra lo-
$im. Analizom varijance utvrdeno je da glavni efekti spola i seksualne orijen-
tacije za dimenziju polozaj homoseksualnih osoba nisu znacajni (F=0.09, n.s;
F=0.74, n.s.), te da ne postoji statisticki znacajna interakcija ovih dviju varijabli
(F=0.01, n.s.). Takoder, utvrdeno je da glavni efekti spola i seksualne orijentacije
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za dimenziju diskriminacija homoseksualnih osoba nisu statisticki znacajni
(F=1.62, n.s.; F=0.05, n.s.), te da ne postoji znacajna interakcija ovih dviju varija-
bli (F=0.00, n.s.). Glavni efekti spola i seksualne orijentacije na dimenziji predra-
sude prema homoseksualnim osobama takoder nisu statisticki znacajni (F=0.24,
n.s.;; F=0.22, n.s.) i ne postoji statisticki znacajna interakcija ovih dviju varijabli
(F=1.08, n.s.). Za dimenziju polozaj biseksualnih osoba glavni efekt spola nije
statisticki znacajan (F=1.27, n.s.), kao ni interakcija spola i seksualne orijenta-
cije (F=2.11, n.s.), dok je glavni efekt seksualne orijentacije statisticki znacajan
(F=8.89, p<0.05) pri ¢emu biseksualne osobe percipiraju svoj polozaj losijim
nego $to to za njihov polozaj percipiraju homoseksualne osobe.

Tablica 18. Deskriptivni podaci o ukupnoj percepciji polozaja i diskriminacije LGB osoba

Spol Seksualna orijentacija N M SD
muskarci homoseksualna 178 3.82 0.531
biseksualna 26 3.95 0.463
ukupno 204 3.83 0.523
Zene homoseksualna 94 3.92 0.491
biseksualna 96 3.95 0.479
ukupno 190 3.94 0.484
ukupno homoseksualna 272 3.85 0.519
biseksualna 122 3.95 0.474
ukupno 394 3.88 0.507

Prosje¢ni ukupni rezultat (tablica 18) takoder pokazuje relativno visoku
razinu percepcije polozaja i diskriminacije LGB osoba u Hrvatskoj (M=3.88,
SD=0.507), §to znaci da LGB zajednica opcenito smatra da je njezin polozaj u
hrvatskom drustvu lo$ te da je diskriminirana zbog svoje seksualne orijentacije.
Analizom varijance utvrdeno je da glavni efekti spola i seksualne orijentacije
za ukupni rezultat na skali Percepcija polozaja i diskriminacije nisu znacajni
(F=0.69, n.s.; F=1.58, n.s.) te da ne postoji statisticki znacajna interakcija ovih
dviju varijabli (F=0.52, n.s.). Dakle, prema ukupnom rezultatu, razlike medu
skupinama sudionika nisu statisticki znacajne. Drugim rije¢ima, mogli bismo
re¢i da muskarci i zene homoseksualne i biseksualne orijentacije podjednako
percipiraju svoj polozaj u drustvu i diskriminaciju. Medutim, u dimenziji po-
lozaja biseksualnih osoba statisticki je znacajan glavni efekt seksualne orijen-
tacije (F=7.14, p<0.05). Iz tog podatka mozemo zakljuciti kako biseksualne
osobe vlastiti polozaj u drustvu te tretman od strane drustva opcenito i pripad-
nika homoseksualne zajednice u ve¢oj mjeri percipiraju losijim, nego $to to za
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polozaj biseksualnih osoba procjenjuju pripadnici homoseksualne zajednice.
Razmatrajudi ovaj nalaz iz druge perspektive, homoseksualne osobe smatraju
da pripadnici biseksualne zajednice nisu u nepovoljnijem polozaju od njih sa-
mih, odnosno pripadnika homoseksualne zajednice. Na ostalim dimenzijama
percepcije polozaja i diskriminacije nisu dobivene statisticki znacajne razlike
izmedu skupina.

Na nasem se uzorku pokazalo kako se skupine ne razlikuju prema ukupnom
rezultatu na skali Percepcije polozaja i diskriminacije. Medutim, rezultati po-
kazuju da biseksualne osobe procjenjuju svoj polozaj u drustvu tezim nego $to
to za njihov polozaj procjenjuju pripadnici homoseksualne zajednice. Takav je
nalaz u skladu s ocekivanjima utemeljenim na nalazima prijasnjih istrazivanja.
Primjerice, razli¢ita empirijska istrazivanja pokazala su da biseksualne osobe
imaju viSe problema s mentalnim zdravljem i nizu razinu psiholoske dobro-
biti u odnosu na pripadnike homoseksualne manjine (Meyer i Frost, 2012), a
Kretzner i sur. (2009; prema Meyer i Frost, 2012) su pokazali da je jedan od
glavnih prediktora za narusenu psiholosku dobrobit upravo nedostatak pove-
zanosti sa zajednicom. Kod biseksualnih osoba takoder se javlja i problem osje-
¢aja odbacenosti i iskljucenosti iz zajednice ¢iji bi dio oni trebali biti, kao Sto je
LGB zajednica (Bostwick, 2012; Hequembourg i Brallier, 2009; Ross, Dobinson
i Eady, 2010; prema Bostwick, 2014). Takoder, biseksualne osobe ce se, za razli-
ku od lezbijki i gej muskaraca, manje spremno identificirati sa LGB zajednicom
(Herek, Norton, Allen i Sims, 2010; prema Bostwick, 2014). Osim toga, Brewster
(2008) navodi da biseksualne zene uklju¢ene u LGB zajednicu smatraju da je
borba za prava biseksualnih osoba zanemarena. Autorica takoder navodi jo$ ne-
koliko istrazivanja ¢iji rezultati ukazuju na odbacivanje biseksualnih osoba od
strane homoseksualne zajednice uz misljenje o biseksualnosti kao nestabilnoj i
nelegitimnoj seksualnoj orijentaciji (npr. Altshuler, 1984; Burleson, 2005; prema
Brewster, 2008), zbog Cega se biseksualne osobe moraju ,,braniti“ te afirmirati le-
gitimnosti vlastite seksualne orijentacije (Gurevich i sur., 2007; prema Bostwick,
2014). Ovdje nailazimo na problematiku bifobije i dvostruke diskriminacije koja
je relativno nedavno prepoznata u znanstvenim istrazivanjima. Osjecaj nepripa-
danja biseksualnih osoba Shuster (1991) naziva ,,0sjecajem politickog i osobnog
besku¢nistva“ Sto ¢ini neprihvacajuce okruzenje s kojim se suocavaju pripadnici
biseksualne zajednice. U takvom okruZenju, biseksualne osobe internaliziraju
negativne stavove §to njima samima predstavlja barijeru u razvoju prijateljskog
odnosa s gej muskarcima i lezbijkama. Op¢enito, nize razine subjektivne dobro-
biti biseksualnih osoba proizlaze iz otezane integracije svoje seksualne orijenta-
cije u vlastiti identitet u odnosu na homoseksualne osobe (Rothblum i Factor,
2001). S obzirom da upravo pripadnici biseksualne zajednice dozivljavaju to da

110



4. REZULTATI I RASPRAVA

se zbog svoje seksualne orijentacije nalaze u nepovoljnijem polozaju u drustvu
opcenito i unutar LGB zajednice, dok ih homoseksualne osobe ne percipiraju
toliko neprihva¢enima, mozemo reci kako se nasi podaci mogu objasniti dosa-
dasnjim nalazima koji razmatraju problematiku osoba biseksualne orijentacije.

Percepcija uskracenih Zivotnih mogucnosti zbog seksualne orijentacije

Da bismo ustanovili razlikuju li se lezbijke, gej muskarci, biseksualne Zene i
biseksualni muskarci s obzirom na percepciju uskracenih zivotnih moguénosti
zbog seksualne orijentacije provedena je analiza varijance za nezavisne uzorke
pri ¢emu su nezavisne varijable spol i seksualna orijentacija, a zavisna varijabla
je percepcija uskracenih mogucnosti koja zapravo pokazuje percipirane efekte
diskriminacije (Mays i Cochran, 2001) u smislu mjere u kojoj diskriminacija
LGB osoba interferira s ispunjenos$¢u i produktivno$c¢u njihovog Zivota, odno-
sno njegovim otezavanjem, a prema Balsam i sur. (2011) radi se o op¢oj percep-
ciji diskriminacije LGB osoba.

Premda su dosadasnja istrazivanja percepcije uskracenih Zivotnih mogu¢no-
sti zbog seksualne orijentacije uglavnom bila usmjerena na utvrdivanje razlika
izmedu LGB osoba i heteroseksualnih osoba, ipak na osnovi rezultata istraziva-
nja Mays i Cochran (2001) moZemo pretpostaviti da ¢e zene imati vecu percep-
ciju uskracenih zivotnih mogucnosti zbog seksualne orijentacije nego muskarci.
U tablici 19 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata
pojedinih skupina za percepciju uskracenih zivotnih mogu¢nosti zbog seksualne
orijentacije.

Tablica 19. Deskriptivni podaci o percepciji uskracenih Zivotnih mogucnosti zbog
seksualne orijentacije

Spol Seksualna orijentacija N M SD
muskarci homoseksualna 185 3.57 1.106
biseksualna 27 3.56 1.095
ukupno 212 3.83 1.102
Zene homoseksualna 98 3.85 1.000
biseksualna 96 3.32 1.166
ukupno 194 3.59 1.115
ukupno homoseksualna 283 3.66 1.078
biseksualna 123 3.37 1.150
ukupno 406 3.58 1.070
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Prosje¢ni rezultat percepcije uskracenih Zivotnih moguénosti LGB oso-
ba zbog seksualne orijentacije pokazuje srednju do umjereno visoku razinu
(M=3.58, SD=1.070), §to znaci da pripadnici LGB zajednice smatraju da su im
zbog njihove seksualne orijentacije uskrec¢ene neke Zivotne mogu¢nosti koje bi
inace ostvarili. Rezultati analize varijance za mjeru percepcije uskracenih zivot-
nih moguc¢nosti zbog seksualne orijentacije ukazuju na postojanje glavnog efek-
ta seksualne orijentacije (F=3.09, p<0.05), prema kojemu homoseksualne oso-
be percipiraju vec¢u uskracenost zivotnih mogucnosti od biseksualnih osoba. S
druge strane, glavni efekt spola nije statisticki znacajan (F=0.03, n.s.), medutim,
dobivena je statisticki znacajna interakcija spola i seksualne orijentacije (F=3.64,
p<0.05), koja pokazuje da razlika izmedu homoseksualnih i biseksualnih osoba
proizlazi iz razlike izmedu lezbijki i biseksualnih Zena. Lezbijke se u najvecoj
mjeri percipiraju uskra¢enima, u manjoj mjeri to ¢ine gej muskarci i biseksualni
muskarci, a u najmanjoj mjeri biseksualne Zene (Slika 19). Naknadno provede-
votnih uskrac¢enih mogu¢nosti izmedu lezbijki i gej muskaraca (1=2.79, p<0.006)
te izmedu lezbijki i biseksualnih zena (#=3.57, p<0.001). Takoder primje¢ujemo
kako biseksualni i gej muskarci te biseksualni muskarci i biseksualne Zene po-
djednako percipiraju uskracenost zivotnih mogucnosti zbog seksualne orijen-
tacije, odnosno razlike izmedu navedenih skupina nisu se pokazale statisticki
znacajnima.
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Slika 19. Grafi¢ki prikaz interakcije seksualne orijentacije s obzirom na spol za

percepciju uskra¢enih moguénosti zbog seksualne orijentacije

Postojanje razlika izmedu muskaraca i Zena s obzirom na percepciju uskra-
¢enih moguc¢nosti mogli bismo objasniti time $to su lezbijke u nasem uzorku od
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svih skupina najukljucenije u LGB zajednicu. Moze biti kako su time izloZenije
$to vlastitim, a $to tudim iskustvima kao $to su diskriminacija, onemogucenost,
nedostatak tolerancije, ¢ime se u vecoj mjeri razvija percepcija uskracenih Zi-
votnih mogu¢nosti zbog seksualne orijentacije. Nadalje, pokazalo se kako su bi-
seksualne osobe nesigurnije od homoseksualnih po pitanju identiteta te sklonije
prikrivanju svog identiteta.

Razlog cinjenici da lezbijke najvise percipiraju uskracene Zivotne moguc-
nosti bi mogao biti taj sto one najmanje prikrivaju svoj identitet te se outaju
u vecoj mjeri od ostalih skupina. Njihova veca vidljivost u hrvatskom drustvu
¢ini ih metama homonegativnog svjetonazora koji im, zbog pripadanja homo-
seksualnoj zajednici, postavlja izazove i prepreke na putu prema ispunjenom i
produktivhom zivotu. Friedman i Leaper (2010) navode kako lezbijke dozivlja-
vaju vise heteroseksizma od biseksualnih zena (Lewis i sur., 2012) zbog cega nije
zacudujudi podatak da se one osjecaju uskracenijima. S druge strane, pripadnici
biseksualne zajednice najmanje percipiraju uskracene Zivotne mogucosti $to je
i ocekivan nalaz s obzirom da se manje outaju od homoseksualnih osoba, stoga
imaju ve¢u mogucnost Zivota u skladu s heteronormativnos$¢u pa tako ne osjeca-
ju probleme s kojima se suocavaju gej muskarci i lezbijke kao vlastite.

4, 1. 4. Dozivljeni stres, socijalna podrska i otpornost na stres
Socijalna podrska

Rezultati istrazivanja o tome razlikuju li se skupine (lezbijke, gejevi te bi-
seksualni muskarci i Zene) u ukupnoj razini percipirane socijalne podrske nisu
konzistentni. Potocznjak i sur. (2014), kao i Balsam i Mohr (2007), tvrde da
muskarci percipiraju kako primaju manje socijalne podrske nego zene. Balsam
i Mohr (2007) uz to dobivaju da biseksualni pojedinci percipiraju kako primaju
manje socijalne podrske nego homoseksualni pojedinci te kako je razlika u per-
cepciji socijalne podrske izmedu muskaraca i Zena veca kod biseksualnih nego
kod homoseksualnih pojedinaca. S druge strane, Button i sur. (2014) na mladoj
populaciji ne dobivaju razliku izmedu skupina u ukupnoj razini percipirane so-
cijalne podrske od obitelji, odraslih, ucitelja i prijatelja. U tablici 20 prikazani su
rezultati deskriptivne statistike za ukupnu percipiranu razinu socijalne podrske
razli¢itih skupina sudionika.
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Tablica 20. Deskriptivna statistika za ukupnu percipiranu razinu socijalne podrske

Spol Seksualna orijentacija M SD N
muski Homoseksualna 5.56 1.081 186
Biseksualna 5.28 1.256 27
Ukupno 5.53 1.105 213
Zenski Homoseksualna 5.45 1.062 98
Biseksualna 5.57 1.032 99
Ukupno 5.51 1.046 197
Ukupno Homoseksualna 5.52 1.074 284
Biseksualna 5.51 1.085 126
Ukupno 5.52 1.076 410

Analizom varijance provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike izmedu
skupina. F omjeri glavnog efekta spola (F=0.490, n.s.), glavnog efekta spolne ori-
jentacije (F=0.370, n.s.) te interakcije (F=2.281, n.s.) nisu znacajni. Prema tome,
lezbijke, gejevi, te biseksualni muskarci i Zene ne razlikuju se u ukupnoj koli¢ini
socijalne podrske koju dobivaju od svoje okoline. Valja uzeti u obzir kako se sudio-
nike pitalo za percipiranu razinu socijalne podrske u svim segmentima zivota, a ne
specifi¢no za razinu socijalne podrske oko seksualne orijentacije. Tako postavljeno
pitanje mozda je utjecalo na manje razlike izmedu skupina. Stoga bi preporuka za
buduca istrazivanja ove tematike bila specifi¢nije pitati sudionike koliko socijalne
podrske primaju vezano za seksualnu orijentaciju (Doty i sur., 2010).

U slijedec¢im analizama provjeravali smo razlikuju li se sudionici u razini soci-
jalne podrske koje primaju od odredenih osoba ili skupina ljudi (prijatelja, obitelji,
posebne osobe). U tablici 21 prikazani su rezultati deskriptivne statistike za per-
cipiranu razinu socijalne podrske od strane posebne osobe za svaku od skupina.

Tablica 21. Deskriptivna statistika za percipiranu razinu socijalne podrske od strane
posebne osobe

Spol Seksualna orijentacija M SD N

muski Homoseksualna 5.92 1.434 186
Biseksualna 5.72 1.473 27
Ukupno 5.89 1.437 213

zenski Homoseksualna 6.04 1.421 98
Biseksualna 6.07 1.477 99
ukupno 6.05 1.440 197
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ukupno Homoseksualna 5.96 1.428 284
Biseksualna 5.99 1.477 126
Ukupno 5.97 1.442 410

Analizom varijance provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike izme-
du skupina, te utvrdili da F-omjeri za glavni efekt spola (F=1.692, n.s.), seksualne
orijentacije (F=0.239, n.s.) te interakcije (F=0.392, n.s.) nisu znacajni. Takvi su
nalazi nisu iznenadujuci pod pretpostavkom da svaka osoba u svojoj socijalnoj
okolini moze naci bar jednu posebnu osobu koja je izvor podrske i koja je prisut-
na kada je osoba treba bez obzira na njenu seksualnu orijentaciju.

Eisenberg i Resnick (2006), Russell i sur. (2001) te Saewyc i sur. (2009) (prema
Needham i Austin, 2010) tvrde kako lezbijke i biseksualne Zene imaju u adoles-
cenciji losije odnose s roditeljima nego heteroseksualne Zene, gejevi i biseksualni
muskarci. Needham i Austin (2010) djelomi¢no potvrduju svoju hipotezu po-
stavljenu u skladu sa spomenutim rezultatima dobivsi kako lezbijke i biseksualne
zene percipiraju kako primaju manje socijalne podrske od obitelji nego hetero-
seksualne Zene i kako gejevi percipiraju kako primaju manje socijalne podrske
od obitelji nego biseksualni muskarci i heteroseksualni muskarci.

Tablica 22. Deskriptivna statistika za percipiranu razinu socijalne podrske od strane
obitelji

Spol Seksualna orijentacija M SD N
muski Homoseksualna 4.63 1.782 186
Biseksualna 4.62 1.828 27
Ukupno 4.63 1.784 213
zenski Homoseksualna 4.24 1.830 97
Biseksualna 4.59 1.667 99
Ukupno 4.42 1.753 196
ukupno Homoseksualna 4.50 1.805 283
Biseksualna 4.59 1.695 126
Ukupno 4.53 1.770 409

Analizom varijance provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike izme-
du skupina, te utvrdili da F-omjeri za glavni efekt spola (F=0.93, n.s.), seksual-
ne orijentacije (F=0.569, n.s.) te interakcije (F=0.624, n.s.) nisu znacajni. Takvi
nalazi nisu u skladu s o¢ekivanjima na temelju ranijih istrazivanja. Medutim, u
teorijskom smislu nisu iznenadujudi jer na to koliko ¢e podrske obitelj davati
LGB pojedincu utjece mnostvo drugih varijabli koje obja$njavaju veci postotak
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varijance socijalne podrske obitelji nego je li osoba biseksualna ili homoseksu-
alna. Na primjer, religijska uvjerenja obitelji pokazala su se vaznim prediktorom
koli¢ine socijalne podrske koju ¢lanovi obitelji pruzaju LGB pojedincima (Ryan
isur., 2010). Takoder, kvaliteta odnosa u obitelji prije samog outanja jedan je od
najvaznijih faktora koji odreduju kako ce obitelj prihvatiti LGB ¢lana, bez obzira
na to je li on homoseksualan ili biseksualan, §to onda pozitivno utje¢e na samo-
prihvacanje i kvalitetu ostalih socijalnih odnosa homoseksualne osobe (Elizur,
2001; 2003).

Tablica 23. Deskriptivna statistika za percipiranu razinu socijalne podrske od strane
prijatelja

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Muski Homoseksualna 6.13 1.029 186
Biseksualna 5.49 1.654 27
Ukupno 6.05 1.143 213
Zenski Homoseksualna 6.04 1.327 98
Biseksualna 6.08 1.158 99
Ukupno 6.06 1.242 197
Ukupno Homoseksualna 6.10 1.139 284
Biseksualna 5.95 1.296 126
Ukupno 6.05 1.190 410

Analizom varijance provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike iz-
medu skupina. Utvrdili smo da F-omjer za glavni efekt spola (F=2.8, n.s.) nije
znacajan. S druge strane, glavni efekt seksualne orijentacije (F=4.139, p=0.043)
je znacajan uz razinu rizika od 5%, u smjeru da homoseksualne osobe imaju u
prosjeku ve¢u podrsku od prijatelja nego biseksualne osobe. Moguce je da do ta-
kve razlike dolazi zbog opcenito manjeg outanja biseksualnih osoba prijateljima
u odnosu na homoseksualne osobe. Naime, ukoliko se osoba ne outa socijalnoj
okolini, ne moze od nje niti primiti socijalnu podrsku. Prema istrazivanju Jureti¢
isur. (2007) koje su provele na hrvatskom uzorku LGB populacije, pokazalo se da
se biseksualne osobe opcenito manje outaju pred prijateljima (25.8% biseksuala-
ca nisu se outali pred najboljim prijateljem u odnosu na 14.2% homoseksualnih
pojedinaca). Istrazivanja su pokazala da je otvorenost oko vlastite seksualne ori-
jentacije jedan od najboljih prediktora socijalne podrske i zadovoljstva socijal-
nom podrskom, a otvorenost oko vlastite seksualne orijentacije s LG prijateljima
za LG pojedince najbolji je prediktor zadovoljstva socijalnom podrskom (Ford,
2003). Takoder, duzina vremenskog perioda u kojemu je osoba ,'out” povezana
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je s koli¢inom socijalne podrske koju osoba prima (Doty i sur, 2010). Moguce je
kako biseksualne osobe kasnije spoznaju svoju seksualnu orijentaciju, $to vodi
ka kasnijem outanju i manjoj koli¢ini socijalne podrske. Nadalje, jos jedan od
razloga manje percipirane podrske od prijatelja biseksualnim osobama nego ho-
moseksualnim je sveprisutna sumnja u postojanje biseksualne orijentacije kao
takve, koja se ¢esto opovrgava i u heteroseksualnim i u homoseksualnim krugo-
vima. Biseksualne osobe dozivljava se kao da su zbunjene, da zapravo ne znaju
jos svoju seksualnu orijentaciju te da ekperimentiraju (Bubalo, 2014).

F-omjer za interakciju varijabli spola i seksualne orijentacije (F=5.309,
p=0.022) statisticki je znacajan uz razinu rizika od 5%. T-testovima smo provje-
rili izmedu kojih skupina postoji razlika. Kod zenskih sudionika ne postoji ra-
zlika u koli¢ini socijalne podrske koju primaju od prijatelja ovisno o tome jesu li
one biseksualne ili homoseksualne seksualne orijentacije (¢=0.501, p>0.05), dok
kod muskih sudionika uo¢avamo da biseksualni imaju zna¢ajno manju podrsku
od prijatelja nego homoseksualni sudionici (1=2.69, n.s.). Izmedu biseksualnih
muskaraca i biseksualnih Zena takoder postoji znacajna razlika (1=2.25, p<0.05),
u smjeru da biseksualni muskarci primaju u prosjeku manje socijalne podrske
od prijatelja nego biseksualne zene (vidi Sliku 20). Kod homoseksualnih osoba
ne nalaze se razlike izmedu muskaraca i zena (1=0.657, n.s.), $to potvrduju i pri-
jasnja istrazivanja ove tematike (Kurdek, 1988).
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Slika 20. Grafi¢ki prikaz interakcije spola i seksualne orijentacije dobivenih analizom
varijance za percipiranu razinu socijalne podrske od strane prijatelja

Razlike u koli¢ini podrske izmedu biseksualnih Zena i muskaraca mogu se
objasniti razlic¢itim stereotipima koji se vezu uz biseksualne muskarce i Zene.
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Naime, za biseksualne Zene se smatra da su znatizeljne te da svojim ponasanjem
zapravo Zele zagolicati mastu muskarcima, dok se za biseksualne muskarce sma-
tra da su zapravo gej. Osim toga, opcenito se vjeruje kako je muska seksualnost
manje fluidna, vise determinirana biologijom i ograni¢ena na homoseksualnost
ili heteroseksualnost. U medijima se ¢e$ce vide biseksualne Zene nego biseksu-
alni muskarci, §to moze dovesti do drugacije percepcije biseksualnosti kod mus-
karaca i Zena. Bubalo je (2014) na hrvatskom uzorku pokazala da lezbijke i
gejevi biseksualnost dozivljavaju znacajno manje stabilnom kod muskaraca, iako
prihvacaju biseksualnost kao moralno i drustveno prihvatljivo ponasanje.

Na slici 21 prikazali smo procijenjenu razinu percipirane socijalne podrske
za svaku skupinu kako bi se preglednije vidjelo od koga LGB pojedinci dobi-
vaju najvise/najmanje socijalne podrske te kakve su razlike medu skupinama.
Pretpostavili smo da ¢e razina percipirane socijalne podrske biti u prosjeku ma-
nja od obitelji nego od posebne osobe i prijatelja jer na to ukazuju i brojna ranija
istrazivanja (npr. Doty i sur., 2010; Kurdek, 1988; Nesmith i sur, 1999; Munoz-
Plaza i sur, 2002; Sheets i sur, 2009).
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Slika 21. Grafi¢ki prikaz procijenjene koli¢ine percipirane socijalne podrske iz razlici-
tih izvora za svaku skupinu sudionika

Na razini trenda vidimo da najviSe socijalne podrske LGB pojedinci dobi-
vaju od prijatelja i posebne osobe, a najmanje od obitelji. Moguce je da je ra-
zlog najmanje socijalne podrske od obitelji taj $to roditelji i ostatak obitelji cesce
nisu svjesni pojedinceve seksualne orijentacije i zbog toga mu ne mogu pruziti
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podrsku oko stresova vezanih za seksualnu orijentaciju, a vecina prijatelja upo-
znata je sa seksualnom orijentacijom pojedinaca. Osim toga, moguce je da je
podrska od obitelji najmanja jer ¢lanove obitelji ne mozemo birati, za razliku
od posebne osobe i prijatelja, koje mozemo birati ovisno o tome pruzaju li nam
socijalnu podrsku ili ne.

Opcenito, iz grafickog prikaza takoder mozemo vidjeti da iz svih navedenih
izvora sudionici zapravo procjenjuju kako primaju umjerenu do visoku razinu
socijalne podrske (raspon odgovora na mjeri za procjenu socijalne podrske bio
je 1-7), $to je u skladu s nalazima proslih istrazivanja (npr. Nesmith, 1999), koji
pokazuju da homoseksualni pojedinci unato¢ heteronormativnosti drustva do-
bivaju razne vrste podrske (konkretnu, emocionalnu, financijsku i informacij-
sku) iz raznih izvora (od obitelji, prijatelja, te od drugih pripadnika seksualnih
manjina).

Procjena dozivljenog stresa

Pretpostavili smo da se LGB pojedinci nece znacajno razlikovati u koli¢ini
percipiranog dozivljenog stresa iz izvora: obitelj, intimna veza, posao/fakultet,
svakodnevne neprilike i stanje u drzavi. S druge strane, o¢ekujemo da ce per-
cepcija razine dozivljenog stresa iz izvora seksualne orijentacije osobe biti naj-
veca kod biseksualnih osoba, a ta razlika ovisno o orijentaciji pojedinca bit ce
izrazenija kod muskaraca nego kod Zena. Naime, biseksualne osobe su manjina
unutar manjine (manjina su u LGB populaciji koja je manjina u op¢oj populaci-
ji) pa prema pretpostavkama modela manjinskog stresa dozivljava jo§ vise stresa
kojemu je izvor seksualna orijentacija (Meyer, 2003). Pretpostavljamo kako ¢e
ta razlika biti ve¢a kod muskaraca zbog ranije spomenutih predrasuda o muskoj
biseksualnosti i posljedi¢nih diskriminiraju¢ih odnosno nepodrzavajucih pona-
Sanja.

Rezultati dobiveni procjenom razine dozivljenog stresa iz razli¢itih izvora
(seksualna orijentacija, obitelj, intimna veza, posao/fakultet, svakodnevne ne-
prilike i stanje u drzavi) prikazani su na slici 22. Mogu¢ raspon rezultata za svaki
od izvora stresa je 0-10.

Na razini trenda mozemo vidjeti kako je seksualna orijentacija zapravo naj-
manji izvor stresa od ostalih navedenih u istrazivanju. Iz izvora obitelj, inti-
mna veza, svakodnevne neprilike i stanje u drzavi sudionici dozivljavaju dosta
vise stresa. Najvise stresa uzrokuje im posao odnosno fakultet. Ipak, na razini
trenda mozemo uociti kako je biseksualnim muskarcima seksualna orijentacija
veli izvor stresa nego lezbijkama, gejevima i biseksualnim Zenama. Kod drugih
izvora stresa ne uocavaju se takve razlike izmedu skupina. Analizom varijance
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Slika 22. Grafi¢ki prikaz rezultata dobivenih procjenom razine doZivljenog stresa iz
razli¢itih izvora za razlicite skupine.

provjerili smo jesu li ove razlike statisticki znacajne. Iz tablice 24 vidimo da se
skupine ne razlikuju statisticki zna¢ajno u razini dozivljenog stresa ni za jedan
izvor stresa osim izvora seksualna orijentacija.

Tablica 24. Tabelarni prikaz rezultata dobivenih analizom varijance procijenjene razine
dozivljenog stresa za razlitite izvore stresa i skupine

Izvor varijabiliteta Izvor stresa F P

spol Seksualna orijentacija 2912 .089
Obitelj 0.640 424
Intimna veza 2.167 142
Posao/fakultet 0.111 739
Svakodnevne neprilike 1.214 271
Stanje u drzavi 0.602 438

orijentacija Seksualna orijentacija 8.983 .003
Obitelj 2.415 121
Intimna veza 2.975 .085
Posao/fakultet 3.128 .078
Svakodnevne neprilike 2.838 .093
Stanje u drzavi 0.429 513
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spol * orijentacija Seksualna orijentacija 6.457 011
Obitelj 0.623 430
Intimna veza 0.697 404
Posao/fakultet 0.023 879
Svakodnevne neprilike 0.383 .536
Stanje u drzavi 0.028 .867

Glavni efekt seksualne orijentacije za izvor stresa seksualna orijentacija sta-
tisticki je znacajan uz razinu rizika od 5%: biseksualni pojedinci procijenjuju da
dozivljavaju statisticki znacajno viSe stresa kojemu je izvor njihova seksualna
orijentacija nego homoseksualni pojedinci. To je u skladu s o¢ekivanjima i na-
lazima istrazivanja da su biseksualni pojedinci manjina unutar manjine. Cijela
LGB populacija ¢ini manjinu u heteronormativhom drustvu, a biseksualni po-
jedinci manjina su i unutar LGB populacije. Biseksualne pojedince cesto se ne
percipira kao pripadnike niti jedne od navedenih populacija, te su stoga izlozeni
manjinskom stresu i od strane ukupne i LGB populacije. Bifobija proizlazi iz
sveprisutne dihotomne klasifikacije seksualne orijentacije na homoseksualnu
ili heteroseksualnu. Cesto se preispituje postoji li uopée biseksualnost (Bennet,
1992; Ochs, 1996). Bifobija ukljucuje i niz negativnih stereotipa o biseksualnim
osobama koji uklju¢uju vjerovanja kako su one zapravo zbunjene oko svog sek-
sualnog identiteta, te kako su lezbijke i gejevi kojima nedostaje hrabrosti da se
outaju, kako su promiskuitetni te nesposobni prakticirati monogamiju i slicno
(Bubalo, 2014). Radi toga se biseksualne osobe cesto osjecaju kao da postoje
u dva razlicita svijeta, a ne pripadaju ni jednom od njih. Takoder, biseksualne
osobe dozivljavaju viSe stresa u romanti¢nim vezama. Prosla istrazivanja poka-
zala su da ljubavni partneri biseksualnih osoba vjeruju da su biseksualci manje
vjerni i pouzdani partneri (Mohr i Rochlen, 1999). Heteroseksualne osobe koje
su u vezi sa biseksualnima vise su sumnjicave prema biseksualnim partnerima
te strahuju da Ce biti ostavljene zbog ,,drugog spola® Isto tako, homoseksualne
osobe u vezi sa biseksualnom osobom strahuju da istospolne veze biseksualnim
osobama ne mogu ponuditi blagodati heteroseksualnih veza, pa se boje da bi ih
biseksualni partneri mogli ostaviti zbog osobe suprotnog spola ako im se za to
pruzi prilika (Ochs, 1996).

F-omjer za interakciju varijabli spola i seksualne orijentacije statisticki je zna-
¢ajan uz razinu rizika od 5%. Post-hoc t-testovima provijerili smo izmedu kojih
skupina postoji razlika. Kod zenskih sudionika ne postoji razlika ovisno o tome
jesu li biseksualne ili homoseksualne orijentacije (t=0,306, n.s.), dok kod mus-
kih sudionika uo¢avamo da biseksualni dozivljavaju statisticki znacajno vecu
razinu stresa kojemu je izvor njihova seksualna orijentacija nego homoseksualni
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sudionici (+=3.071, n.s.). Takoder, biseksualne zene dozivljavaju statisticki zna-
¢ajno manje stresa kojemu je izvor njihove seksualna orijentacija nego biseksu-
alni muskarci (#=2.216, n.s.). Kod homoseksualnih pojedinaca ne nalaze se takve
razlike (¢=0.774, p>0.05) (vidi sliku 23).
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Slika 23. Grafi¢ki prikaz interakcije varijabli spol i seksualna orijentacija za procjenu
razine doZivljenog stresa kojemu je izvor seksualna orijentacija sudionika

Nalaz da zene ne dozivljavaju veci stres oko svoje seksualne orijentacije ovisno
o tome jesu li biseksualne ili homoseksualne, za razliku od muskaraca koji veci
stres dozivljavaju ako su biseksualni, moze se objasniti razli¢itim stereotipima
koji se vezu uz biseksualne muskarce i Zene prema kojima muska biseksualnost
ne postoji, a zenska je zapravo odraz golicanja muske maste kroz homoseksualne
odnose s drugim Zenama. Stoga se Zenska biseksualnost opéenito bolje prihvaca
u drustvu, $to je vidljivo i kroz medijske prikaze Zenske biseksualnosti (dok su
takvi prikazi za muskarce znatno rjedi u medijima). Takvi stereotipi o muskoj bi-
seksualnosti osim neprihvacanja i nepozeljnih reakcija okoline mogu uzrokovati
i probleme u samopoimanju biseksualnih muskaraca poput teskoca u prihvaca-
nju vlastite seksualne orijentacije. Trec¢ina gejevi i lezbijka u SAD-u ne vjeruje
u biseksualnost (Stokes i Miller, 1998; prema Bubalo, 2014). Op¢enito, manji
postotak gejeva nego lezbijki voljan je stupiti u odnos sa biseksualnom osobom
$to objasnjava veci stres oko seksualne orijentacije kod biseksualnih muskaraca
u odnosu na biseksualne zene (DAugelli i Rosse, 1990; prema Bubalo, 2014).

Otpornost na stres

Slijedi prikaz rezultata dobivenih primjenom skale otpornosti na stres za ra-
zlic¢ite skupine. U tablici 25 prikazana je deskriptivna statistika.
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Tablica 25. Deskriptivni pokazatelji razine otpornosti na stres za razlicite skupine

spol seksualna orijentacija M SD N
muski homoseksualna 5.65 1.534 182
biseksualna 5.57 1.458 26
ukupno 5.64 1.522 208
zenski homoseksualna 5.64 1.533 95
biseksualna 5.25 1.370 95
ukupno 5.44 1.463 190
ukupno homoseksualna 5.64 1.531 277
biseksualna 5.31 1.389 121
ukupno 5.54 1.495 398

Analizom varijance provjerili smo postoje li statisticki znacajne razlike izme-
du skupina, te utvrdili da F-omjeri za glavni efekt spola (F=0.754, n.s.), seksualne
orijentacije (F=1.521, n.s.) te interakcije (F=0.668, n.s.) nisu znacajni. Prijasnja
istrazivanja pokazala su kako je uklju¢enost u zajednicu znacajan prediktor ot-
pornosti na stres. Budu¢i da smo u ovom istrazivanju dobili kako se u nasem
uzorku sudionika homoseksualni i biseksualni pojedinci statisticki znacajno ra-
zlikuju s obzirom na ukljuc¢enost u LGB zajednicu (biseksualni pojedinci manje
su ukljuceni u zajednicu od homoseksualnih), oc¢ekivali smo razlike i u otpor-
nosti na stres u istom smjeru izmedu istih skupina. Ovakvu nekonzistentnost
u nalazima moZemo objasniti time da na otpornost na stres utjece jo§ mnostvo
drugih faktora osim same ukljucenosti u zajednicu, koji su vise zastupljeni u
koristenoj skali (na primjer, vjezbaju li, hrane li se zdravo i slicno), u ¢emu ne-
mamo razloga ocekivati razliku izmedu biseksualaca i homoseksualaca.

4,1.5. Mentalno zdravlje

U uvodnim smo poglavljima detaljno opisali kako rezultati dosadasnjih istra-
zivanja razlicitih aspekata mentalnog zdravlja LGB populacije ukazuju na to da
oni u prosjeku imaju slabije mentalno zdravlje u odnosu na heteroseksualnu
populaciju. Istrazivanja nadalje pokazuju da i unutar LGB populacije postoje
razlike u mentalnom zdravlju. Naime, osobe biseksualne orijentacije u odnosu
na lezbijke i gejeve imaju slabije mentalno zdravlje, odnosno izvjesc¢uju o visim
razinama dozivljene anksioznosti, depresivnosti i negativnog afekta (Balsam
i Rothblum, 2002; Oswalt i Wyatt, 2011; Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, i
Christensen, 2002). Uz to, osobe biseksualne orijentacije su, naspram lezbijki i
gejeva, sklonije samoozljedivanju (Balsam i sur., 2005) i suicidalnim ideacijama
(Conron i sur. 2010, Jorm i sur., 2002).
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Na temelju navedenih istrazivanja pretpostavljamo da ¢e osobe biseksualne
orijentacije u odnosu na osobe homoseksualne orijentacije ostvariti visi rezultat
na negativnim indikatorima mentalnog zdravlja, odnosno da ¢e imati viu ra-
zinu anksioznosti, depresivnosti i stresa, da ¢e se destruktivnije ponasati prema
sebi i drugima te da ce se rizi¢nije seksualno ponasati. Takoder, o¢ekujemo da
¢e biseksualne osobe u odnosu na homoseksualne osobe imati nize rezultate na
pozitivnim indikatorima mentalnog zdravlja, odnosno da ¢e imati nize opce sa-
mopostovanje te da ¢e biti manje zadovoljni Zivotom.

Osim ispitivanja razlika medu skupinama prema seksualnoj orijentaciji, zani-
malo nas je razlikuju li se nasi sudionici na pozitivnim i negativnim indikatorima
mentalnog zdravlja i prema varijabli spola. Kite i Whitley (2003) su na temelju
provedene meta-analize zakljucili da su u SAD i Kanadi socijalni stavovi prema
istospolnim vezama manje negativni za zene nego za muskarce. Uz to, utvrdi-
li su da heteroseksualni muskarci imaju narocito negativne stavove prema gej
muskarcima. Dio provedenih empirijskih istrazivanja potvrduje ve¢u dozivljenu
diskriminaciju i viktimizaciju muskaraca unutar LGB populacije u odnosu na
zene (Almeida, Johnson, Corliss, Molnar i Azrael, 2009; D* Augelli, Pilkington
i Herschberger, 2002; Herek, 2009; Herek i sur., 1999; Meyer, Schwartz i Frost,
2008). S druge strane, Meyer (1995, 2003) istice da bi zene iz LGB populacije
mogle dozivljavati viSe razine manjinskog stresa u odnosu na muskarce zbog
njihovog dvostrukog manjinskog statusa (kao zena i kao pripadnica LGB po-
pulacije). Meyer sa suradnicima (2008) utvrduje da Zene iz LGB populacije u
odnosu na muskarce uistinu oc¢ekuju vise razine stigmatizacije unutar drustva.
Ipak, do sada je proveden mali broj istrazivanja koja ispituju razliku u utjecaju
manjinskog stresa na mentalno zdravlje muskaraca i Zena, a dobiveni rezultati
su nekonzistentni. Tri istrazivanja su utvrdila da je stupanj dozivljene diskrimi-
nacije i viktimizacije povezaniji sa mentalnim zdravljem LGB muskaraca nego
zena (Almeida i sur., 2009; Bontempo i D* Augelli, 2002; de Graaf i sur., 2006).

Na temelju tih spoznaja pretpostavljamo da ¢e se muskarci i Zene razlikovati
na pojedinim indikatorima mentalnog zdravlja. Oc¢ekujemo da ¢e muskarci biti
depresivniji, anksiozniji i pod ve¢im stresom od Zena. Uz to, pretpostavljamo
da ¢e oni takoder imati vise razine opc¢eg samopostovanja te ¢e se seksualno ri-
zi¢nije ponasati od Zena. Rosario, Schrimshaw, Hunter, Gwadz (2002), bas kao i
Silverschanz, Cortina, Konik i Magley (2008), nisu pronasli razlike izmedu LGB
muskaraca i Zena u razini njihove opce dobrobiti. Stoga i mi ocekujemo da se
muskarci i Zene nece razlikovati u razini zadovoljstva Zivotom.

Kako bismo provijerili razlikuju li se gejevi, lezbijke, biseksualci i biseksu-
alke s obzirom na izrazenost pozitivnih i negativnih indikatora mentalnog
zdravlja, provedene su slozene analize varijance (2x2) sa spolom i seksualnom
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orijentacijom kao nezavisnim faktorima te indikatorima mentalnog zdravlja kao
zavisnim faktorima. Anksioznost, depresivnost i stres, rizi¢cno seksualno pona-
$anje te destruktivnost prema sebi i drugima koristeni su kao negativni indikato-
ri mentalnog zdravlja, dok samosvidanje i samokompetentnost kao dva aspekta
samopostovanja te zadovoljstvo Zivotom predstavljaju pozitivne indikatore men-
talnog zdravlja.

U tablici 26 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije ukupnog
rezultata pojedinih skupina na skali DASS-21. Prikazani rezultati predstavlja-
ju ukupnu izrazenost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa u skupini
LGB osoba, tj. stupanj narusenosti njihovog mentalnog zdravlja. To¢nije, oni
opisuju koliko su ¢esto u posljednjih tjedan dana sudionici osjetili simptome iz
depresivnog spektra (poput poteskoca sa pronalazenjem smisla i opéenitog osje-
¢aja potistenosti), zatim simptome anksioznosti poput konstantne zabrinutosti
ili nervoze te koliko su bili izlozeni stresu. Prema normativnim kategorijama
koje su ponudili autori skale, ve¢ina dobivenih vrijednosti krece se u rasponu
»blago* narusenog mentalnog zdravlja. Jedino skupina homoseksualnih muska-
raca postize u prosjeku vrijednost na gornjoj granici ,,normalnih® rezultata, dok
prosje¢na vrijednost dobivena u skupini biseksualnih muskaraca ve¢ pripada ka-
tegoriji ,umjereno” narusenog mentalnog zdravlja.

Tablica 26. Prikaz deskriptivnih podataka za mjeru narusenog mentalnog zdravlja

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 37.77 14.068 186
Muskarci Biseksualna 43.78 16.180 27
Ukupno 38.54 14.450 213
Homoseksualna 40.52 14.953 98
Zene Biseksualna 41.56 13.257 99
Ukupno 41.04 14.099 197
Homoseksualna 38.72 14.412 284
Ukupno Biseksualna 42.03 13.896 126
Ukupno 39.74 14.320 410

Slozenom analizom varijance utvrdili smo da glavni efekt spola nije znaca-
jan, odnosno da ne postoji razlika izmedu muskaraca i Zena u ukupnom rezul-
tatu (F=0.022, n.s.). Glavni efekt seksualne orijentacije pokazao se znacajnim
(F=3.895, p<0.05) tj. biseksualci postizu u prosjeku viSe rezultate od homosek-
sualaca. Interakcija ovih dviju varijabli nije znacajna (F=1,941, n.s.), §to znaci da
se taj odnos ne mijenja ovisno o varijabli spola.
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Osim ukupnog rezultata na skali, analizirani su i rezultati navedenih skupina
po pojedinim dimenzijama skale. U tablici 27 prikazane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije rezultata pojedinih skupina na subskali anksioznosti.

Tablica 27. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu anksioznosti

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 10.99 4.559 186
Muskarci Biseksualna 13.48 5.700 27
Ukupno 11.31 5.776 213
Homoseksualna 11.68 4915 98
Zene Biseksualna 12.20 4.829 99
Ukupno 11.94 4.866 197
Homoseksualna 11.23 4.687 284
Ukupno Biseksualna 12.47 5.032 126
Ukupno 11.61 4.824 410

Slozenom analizom varijance utvrdili smo da glavni efekt spola nije znacajan
(F=0.242, n.s.), dok je glavni efekt seksualne orijentacije znacajan uz razinu rizi-
ka od 5% (F=6.274, p<0.05). Dobiveni rezultati ukazuju na to da su biseksualci
u prosjeku anksiozniji od homoseksualaca, te se taj odnos ne mijenja ovisno o
varijabli spola, tj. da interakcija ovih dviju varijabli nije znacajna (F=2.692, n.s.).
Uodljivo je, medutim, da je prema normama autora skale dozivljena anksioznost
u svim skupinama u podrucju ,,umjereno ozbiljne® anksioznosti. Drugim rijeci-
ma, u posljednjih tjedan dana sudionici istrazivanja dozivljavali su simptome iz
anksioznog spektra u nesto ve¢oj mjeri (,,normalni“ rezultat bio bi do 7, a rezul-
tat od 8 do 9 smatra se ,,blagom“ anksioznosc¢u).

Subskalom depresivnosti provjereno je koliko su ¢esto u posljednjih tjedan
dana sudionici osjetili tegobe poput potistenosti, opéeg psihickog i/ili fizickog
zamora, nedostatka smisla u zivotu ili nedostatka afektivnhog odgovora na podra-
zaje. U tablici 28 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezul-
tata pojedinih skupina na skali depresivnosti.
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Tablica 28. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu depresivnosti

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 12.38 5.118 186
Muskarci Biseksualna 13.78 5.542 27
Ukupno 12.56 5.180 213
Homoseksualna 13.39 5.814 98
Zene Biseksualna 13.28 5.184 99
Ukupno 13.34 5.493 197
Homoseksualna 12.73 5.379 284
Ukupno Biseksualna 13.39 5.244 126
Ukupno 12.93 5.340 410

Dozivljena depresivnost u svim je skupinama ,,blaga“ do ,,umjerena“ Mozemo
zakljuciti da su sudionici u posljednjih tjedan dana vec¢inu vremena bili bez pri-
sutnosti simptoma iz depresivnog spektra. Slozenom analizom varijance utvrdili
smo da glavni efekti spola i seksualne orijentacije nisu znacajni (F=0.146, n.s.;
F=0932, n.s.), te da ne postoji znacajna interakcija ovih dviju varijabli (F=1.262,
n.s.).

Subskala stresa zahvacala je uspjesnost suocavanja sa svakodnevnim stresori-
ma ili stresnim dogadajima, mogu¢nost kontrole svojih stresnih reakcija te per-
cepciju vlastitog osjecaja sposobnosti za nosenje sa stresom u posljednjih mjesec
dana. U tablici 29 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezul-
tata pojedinih skupina na subskali stresa.

Tablica 29. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu stresa

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 14.39 5.809 186
Muskarci Biseksualna 16.52 6.041 27
Ukupno 14.67 5.867 213
Homoseksualna 15.45 5.740 98
Zene Biseksualna 16.07 5.135 99
Ukupno 15.76 5.440 197
Homoseksualna 14.76 5.797 284
Ukupno Biseksualna 16.17 5.320 126
Ukupno 15.19 5.686 410
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Dozivljena razina stresa u svim je skupinama ,blaga“, pri emu se uocava
trend da je kod biseksualnih osoba nesto izrazenija nego kod homoseksual-
nih, no ta razlika nije statisticki znacajna. Slozenom analizom varijance utvrdili
smo da glavni efekti spola i seksualne orijentacije nisu znacajni (F=0.182, n.s.;
F=3.752, n.s.), te da ne postoji znacajna interakcija ovih dviju varijabli (F=1.121,
n.s.).

Prema dosadasnjim istrazivanjima u podruc¢ju mentalnog zdravlja, ocekivale
bi se razlike u anksioznosti, depresivnosti i stresu i s obzirom na spol i s obzirom
na seksualnu orijentaciju. Opcenite razlike izmedu muskaraca i Zena u anksio-
znosti i depresivnosti viSestruko su potvrdivane s obzirom na ucestalost dijagno-
za anksioznih poremecaja i poremecaja raspolozenja. Obje su vrste poremecaja
ce$¢e u zena (Davidson i Neale, 1999). S druge strane, kada se ispituju razlike
izmedu muskaraca i Zena unutar LGB populacije rezultati su malobrojni i ne-
konzistentni. Do sad je utvrdena povezanost izmedu stupnja dozivljene diskri-
minacije i viktimizacije sa razinom mentalnog zdravlja, a s obzirom da muskarci
iz LGB zajednice dosljedno izvjestavaju o vecoj razini dozZivljene diskriminacije i
viktimizacije od Zena, pretpostavili smo da ¢e posljedi¢no oni izjavljivati o vi§im
razinama stresa te depresivnih i anksioznih smetnji. Nasa polazna pretpostav-
ka nije potvrdena, odnosno u ovom istrazivanju nije pronadena razlika izmedu
muskaraca i Zena u izrazenosti anksioznih i depresivnih smetnji te dozivljenog
stresa.

U dosadasnjim istrazivanjima pokazalo se da biseksualna populacija do-
zivljava znacajno vise razine stresa i psihickih poteskoca poput depresivnosti i
anksioznosti u usporedbi s homoseksualnom populacijom (Rothblum i Factor,
2001; Bostwick, Boyd, Hughes i McCabe, 2010, Oswalt i Wyatt, 2011, Bostwick,
2012). Osobe biseksualne orijentacije dozivljavaju povisenu razinu psiholos-
kog stresa i dozivljene stigme u odnosu na osobe homoseksualne orijentacije
(Oswalt i Wyatt, 2011). U ovom je istrazivanju dobivena razlika u mjeri naruse-
nog mentalnog zdravlja izmedu biseksualnih i homoseksualnih sudionika $to je
u skladu s nasim pocetnim ocekivanjima, no ona proizlazi prvenstveno iz toga
$to biseksualne osobe izvjestavaju o vecoj izrazenosti anksioznih smetnji nego
homoseksualne, dok s druge strane ocekivane razlike u depresivnosti i dozivlje-
nom stresu nisu potvrdene na ovom uzorku.

U tablici 30 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata
pojedinih skupina na cesticama koje mjere rizicno seksualno ponasanje.
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Tablica 30. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu rizi¢nog seksualnog ponasanja

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 9.24 2.557 186
Muskarci Biseksualna 8.59 2.438 27
Ukupno 9.16 2.546 213
Homoseksualna 9.09 2.377 98
Zene Biseksualna 8.79 2.357 99
Ukupno 8.94 2.366 197
Homoseksualna 9.19 2.494 284
Ukupno Biseksualna 8.75 2.366 126
Ukupno 9.05 2.461 410

Iskazana razina rizicnog seksualnog ponasanja u svim je skupinama relativ-
no niska. Sudionici izvjestavaju da se u posljednjih 12 mjeseci uglavnom nisu
nikad ili su se samo jednom seksualno neodgovorno ponasali naustrb vlastitog
zdravlja.

Slozenom analizom varijance utvrdili smo da glavni efekti spola i seksualne
orijentacije nisu znacajni (F=0.005, n.s.; F=2.394, n.s.), te da ne postoji znacajna
interakcija ovih dviju varijabli (F=0.314, n.s.). Ovakvi rezultati nisu u skladu s
nasom hipotezom prema kojoj bi muskarci trebali biti skloniji rizi¢cnom seksu-
alnom ponasanju nego Zene. Naime, meta-analiza istrazivanja seksualnog pona-
$anja ukazuje na to da muskarci imaju seksualno permisivnije i, uvjetno receno,
liberalnije stavove prema seksu od Zena, ¢eS¢e stupaju u spolne odnose, kroz
zivot imaju veci broj partnerica nego §to zene imaju partnera, u mladoj dobi stu-
paju u spolne odnose te imaju znatno pozitivniji stav prema neobaveznom seksu
nego Zene (Oliver i Hyde, 1993). Medutim, rezultati svakog istrazivanja ovise o
specificnostima uzorka sudionika u istrazivanju. Tako valja uzeti u obzir da se u
trenutku provedbe naseg istrazivanja ve¢ina sudionika nalazila u ljubavnoj vezi,
$to zasigurno utjece na sklonost pojedinca da se upusti u neka od rizicnih pona-
$anja zahvacena nasim upitnikom.

U tablici 31 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata
pojedinih skupina na mjeri destruktivnosti prema sebi i drugima.
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Tablica 31. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu (auto)destruktivnosti

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 7.53 2.728 186
Muskarci Biseksualna 8.81 5.614 26
Ukupno 7.68 3.230 212
Homoseksualna 8.26 4.060 97
Zene Biseksualna 8.46 3.330 99
Ukupno 8.36 3.701 196
Homoseksualna 7.78 3.258 283
Ukupno Biseksualna 8.53 3.890 125
Ukupno 8.01 3.476 410

Rezultati analiziranih skupina na ¢esticama koje mjere (auto)destruktivnost
vrlo su niski (M=8.01), te minimalno variraju (§D=3.476). Sudionici izvjestavaju
da u posljednja Cetiri tjedna nisu nikada ili su vrlo rijetko bili destruktivni prema
sebi i drugima. SloZzenom analizom varijance utvrdili smo da glavni efekti spola i
seksualne orijentacije nisu znacajni (F=0.186, n.s., F=2.840, n.s.), te da ne postoji
znacajna interakcija ovih dviju varijabli (F=1.529, n.s.).

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da pripadnici LGB zajednice ¢e$ce zlo-
rabe alkohol i ostale droge u odnosu na osobe heteroseksualne orijentacije, da
su skloniji samoozljedivanju te da se medu njima ¢e$¢e nalaze pokusaji suicida
(Cochran i Mays, 2000; Remafedi, Farrow i Deisher, 1991, Oswalt i Wyatt, 2011).
Usprkos tome, rezultati dobiveni na cesticama koje mjere destruktivnost prema
sebi i drugima ukazuju na nisku ucestalost destruktivnog ponasanja na uzorku
hrvatskih homoseksualnih i biseksualnih osoba. Moguce je da su dobiveni nalazi
odraz samo-selekcije dobro prilagodenih sudionika koji su pristali sudjelovati u
naSem istrazivanju.

Osim negativnih indikatora mentalnog zdravlja, analizirani su i pozitivni in-
dikatori poput samopostovanja i zadovoljstva zivotom. Ovi su pokazatelji nuzni
za dobrobit pojedinca u smislu da doprinose mentalnom zdravlju kao zastitni
faktori protiv nekih podrazaja ili dogadaja koji mogu dovesti do depresivnih ili
anksioznih smetnji, (auto)destruktivnih ponasanja i slicnih negativnih ishoda.
U tablici 32 prikazane su aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata
pojedinih skupina na skali samopostovanja.
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Tablica 32. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu samopostovanja

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 3.79 0.711 186
Muskarci Biseksualna 3.76 0.719 27
Ukupno 3.79 0.710 213
Homoseksualna 3.77 0.700 98
Zene Biseksualna 3.67 0.743 99
Ukupno 3.72 0.722 197
Homoseksualna 3.78 0.706 284
Ukupno Biseksualna 3.69 0.736 126
Ukupno 3.75 0.716 410

Slozenom analizom varijance utvrdili smo da glavni efekti spola i seksualne
orijentacije nisu znacajni (F=0.398, n.s.; F=0.511, n.s.), te da ne postoji znacajna
interakcija ovih dviju varijabli (F=0.18, n.s.).

Rezultati na mjeri samopostovanja u svim su skupinama relativno visoki, §to
ukazuje da sudionici imaju pozitivnu sliku o sebi usprkos manjinskom statusu i
stresorima poput diskriminacije, nasilja (dozivljenog ili vikarijskog) i percepcije
uskra¢enih moguc¢nosti. Prema rezultatima prijasnjih istrazivanja, razina samopo-
Stovanja ovisi u znacajnoj mjeri o prikrivanju seksualnog identiteta, tajenju seksu-
alne orijentacije, reakcijama na outanje i koli¢ini socijalne podrske (Ryan, Russell,
Huebner, Diaz i Sanchez, 2010). Budu¢i da je u ovom istrazivanju preko 93% sudi-
onika outano svojoj okolini te su u prosjeku procijenili reakcije na svoje sveuku-
pno outanje kao pozitivne, ne iznenaduje da iskazuju vi$u razinu samopostovanja.
Sudionici naseg istrazivanja takoder izvjestavaju o relativno visokom stupnju perci-
pirane socijalne podrske koja je najvise izrazena od strane posebne osobe i prijatelja.

Tablica 33. Prikaz deskriptivnih podataka za varijablu zadovoljstva Zivotom

Spol Seksualna orijentacija M SD N
Homoseksualna 24.14 6.609 184
Muskarci Biseksualna 22.96 7.460 27
Ukupno 23.99 6.716 211
Homoseksualna 23.05 6.386 98
Zene Biseksualna 22.82 6.419 97
Ukupno 22.94 6.387 195
Homoseksualna 23.76 6.542 282
Ukupno Biseksualna 22.85 6.628 124
Ukupno 23.49 6.573 406
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Rezultati pokazuju da je njihovo zadovoljstvo Zivotom sudionika naseg istra-
zivanja (M=23.49; SD=6.573) potpuno usporedivo sa zadovoljstvom zivotom
uzorka americkih studenata (M=23.7; SD=6.4) iz originalnog istrazivanja autora
skale (Pavot i Diener, 1993). Rezultati dobiveni na heteroseksualnom hrvatskom
uzorku (Stifter, 2006) sli¢ni su u prosjeku rezultatima homo- i biseksualnih oso-
ba u nasem istrazivanju, no primjetan je znatno manji varijabilitet u zadovoljstvu
zivotom kod heteroseksualnih sudionika (M= 23.93; SD=4.47).

Na temelju dobivenih rezultata mozemo reci da se na$ uzorak sastoji od oso-
ba koje imaju relativno visoko samopostovanje te su u prosjeku prilicno zado-
voljne svojim zivotom. U skladu s time, oni na mjerama (auto)destruktivnosti i
rizicnog seksualnog ponasanja iskazuju izrazito niske i homogene rezultate. Na
mjerama narusenog mentalnog zdravlja nasi sudionici imaju blage do umjerene
rezultate. Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da smo istrazivanjem obuhvati-
li zdrav neklini¢ki uzorak dobro prilagodenih pojedinaca.

4.2.DRUGI CILJ ISTRAZIVANJA: PROVJERA
MODELA MANJINSKOG STRESA

Pod vidom drugog cilja naseg istrazivanja nastojali smo provjeriti na koji su
nacin pojedini skupovi prediktorskih varijabli predvidenih modelom manjin-
skog stresa povezani s varijablama psihickog zdravlja i subjektivne dobrobiti.
Na temelju Meyerovog modela manjinskog stresa moguce je postaviti nekoliko
hipoteza o povezanosti ispitivanih konstrukata.

U skladu s ranijim istrazivanjima (Fingerhut, Peplau i Gable, 2010), oceki-
vali smo da ¢e karakteristike manjinskog identiteta biti umjereno povezane s
indikatorima mentalnog zdravlja. Takoder smo ocekivali da ¢e pozitivni aspekti
identiteta (istaknutost i vrednovanje identiteta) bolje predvidati pozitivne indi-
katore mentalnog zdravlja, dok ¢e negativni aspekti identiteta (primjerice nesi-
gurnost oko identiteta ili prikrivanje identiteta) u ve¢oj mjeri objadnjavati indi-
katore losijeg mentalnog zdravlja. Nadalje, u skladu s modelom ocekivali smo
umjereno visoku povezanost proksimalnih i distalnih stresora s indikatorima
mentalnog zdravlja, bududi da istrazivanja potvrduju kako dozivljena, ali i per-
cipirana diskriminacija u drustvu, ima posljedice po fizicko i mentalno zdravlje
te time smanjuje i kvalitetu Zivota pojedinca (Pascoe i Smart Richman, 2009).
Konkretnije, istrazivanja pokazuju da manjine koje dozivljavaju odbacivanje od
vecinske skupine ce$¢e dozivljavaju stres kao rezultat odbacivanja (Hamilton i
Mahalik, 2009) te da netolerantnost zajednice, iskazana kroz diskriminaciju, sti-
gmatizaciju i viktimizaciju, pridonosi intenzitetu dozivljenog stresa (Marshal,
2009). Nadalje, stigmatizacija LGB pojedinaca moze dovesti do internalizirane
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homonegativnosti (Bosanac i Bjeli¢, 2002; Mustanski i Newcomb, 2010) koja
se ocituje u prikrivanju identiteta i snizenom samopostovanju. Konacno, oce-
kivali smo visoku povezanost individualnog i grupnog suocavanja sa stresom
i indikatora mentalnog zdravlja. S obzirom na dosadasnje nalaze u ovom po-
drudju (Detrie i Lease, 2007; Sheets i Mohr, 2009; Doty, Willoughby, Lindahl, i
Malik, 2010), oc¢ekivali smo da ce sve tri varijable - otpornost na stres, percipi-
rana socijalna podrska, te uklju¢enost u LGB zajednicu - biti znacajni prediktori
mentalnog zdravlja. Osim toga, pretpostavili smo kako ¢e upravo suocavanje sa
stresom operacionalizirano kroz navedena tri konstrukta objasniti dodatni udio
varijance mentalnog zdravlja i kad se kontrolira u¢inak karakteristika identiteta
te proksimalnih i distalnih stresora.

Stoga smo proveli pet hijerarhijskih regresijskih analiza u skladu s navede-
nim pretpostavkama modela za svaku od pet kriterijskih varijabli: zadovoljstvo
zivotom, samopoStovanje, naruseno mentalno zdravlje, (auto)destruktivno po-
nasanje te rizi¢no seksualno ponasanje. U prvom koraku regresijske analize uveli
smo varijable vezane uz odredeni prediktorski blok - istaknutost i vrednovanje
identiteta, negativne aspekte identiteta, otvorenost po pitanju seksualne orijenta-
cije te percipiranu diskriminaciju. Drugi korak u analizama uvijek je bio jednak
i ukljucivao je suocavanje sa stresom - percipiranu socijalnu podrsku, otpornost
na stres te uklju¢enost u LGB zajednicu.

U skladu s preporukama proizaslih iz ranijih istrazivanja (Lewis, Kholodkov
i Derlega, 2012), odluc¢ili smo prikazati rezultate provjere modela posebno za
svaku ispitivanu skupinu u istrazivanju, kako bismo utvrdili razlike u prediktori-
ma mentalnog zdravlja. Medutim, zbog nedovoljno velikog uzorka biseksualnih
osoba u nasem istrazivanju, odluceno je kako Ce se regresijske analize provoditi
samo na uzorcima lezbijki i gejeva pri cemu ce se odnosi medu varijablama za
ove dvije skupine analizirati odvojeno. Naime, heteroseksualne norme koje se
odnose na musku seksualnost su uze i restriktivnije u odnosu na norme zenske
seksualnosti. Na primjer, javno pokazivanje naklonosti izmedu dvije Zene u ve-
¢oj je mjeri prihvaceno nego javno pokazivanje naklanosti izmedu dva muskarca
(npr. Hort, Fagot i Leinbach, 1990). Posljedi¢no, iako su stavovi prema gejevima
i lezbijkama negativniji nego stavovi prema heteroseksualnim Zenama i muskar-
cima, gej muskarci susrecu se s vise predrasuda nego lezbijke, a i ces$c¢e su meta
nasilja (Herek 2000, 2002). Sve navedeno moze dovesti do razlika u izrazenosti
i iskustvu manjinskog stresa, kao i do razlika u posljedicama manjinskog stresa
po gejeve i lezbijke.

Prije prikaza rezultata provedenih analiza, Zelimo jasno naglasiti kako je sta-
tisticka snaga nadeg istrazivanja relativno mala. Naime, kako efekti koje ispitu-
jemo nisu veliki, potreban je znatno veéi uzorak sudionika nego smo ga ovim
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istrazivanjem uspjeli prikupiti, $to znaci da pretpostavke modela nije moguce po-
uzdano i jednozna¢no provjeriti. Tako se, na primjer, zbog malog uzorka te zbog
razlike u veli¢ini poduzoraka u nasem istrazivanju, neke ocekivane korelacije na
poduzorku lezbijki nisu pokazale zna¢ajnima, dok su iste vrijednosti korelacija na
uzorku gejeva znacajne (vidi tablice u Prilogu). Stoga smo analizirajuci rezultate
uzeli u obzir malu veli¢inu uzorka i s njom povezan $iri interval pouzdanosti.
Interval pouzdanosti predstavlja raspon mogucih vrijednosti unutar kojega se s
izvjesnom vjerojatnosti nalazi odredena statisticka mjera populacije, odnosno u
ovom sluc¢aju razina povezanosti dvije varijable. On predstavlja objektivnu pro-
cjenu (ne)preciznosti i veli¢ine uzorka nekog istrazivanja. Drugim rije¢ima, samo
istrazivanja provedena na velikom uzorku mogu dati vrlo uski interval pouzdano-
sti koji ukazuje na veliku preciznost procjene, s visokom razinom pouzdanosti. U
nasem su istrazivanju ti intervali znatno Siri §to otvara moguc¢nost da je poveza-
nost dvije varijable u populaciji znac¢ajna iako je u nagem istrazivanju zbog malog
uzorka proglagena neznac¢ajnom. U prilog tome govori i podatak da ista korelacija
na ve¢em poduzorku jest znacajna. Stoga smo proveli planirane analize u skla-
du s pretpostavkama modela, iako mozda svi statisticki preduvjeti u najstrozem
smislu nisu u potpunosti zadovoljeni. No, vjerujemo kako ¢e buduca istrazivanja
provedena na ve¢im uzorcima moc¢i provjeriti nase nalaze.

4,2.1.0dnos suocavanja sa stresom i indikatorima mentalnog zdravlja

Iz tablice korelacija medu ispitivanim varijablama (vidi Prilog), posebno
¢emo se osvrnuti na odnos nacina suocavanja sa stresom i indikatora mentalnog
zdravlja. Naime, na temelju modela manjinskog stresa pretpostavili smo kako ¢e
ti konstrukti biti najbolji prediktori mentalnog zdravlja te ¢ak objasniti dodatni
udio varijance mentalnog zdravlja i kad se kontrolira u¢inak karakteristika iden-
titeta te proksimalnih i distalnih stresora. Ukoliko se to pokaze to¢nim, upudi-
valo bi na zakljucak da dobro suocavanje sa stresom (odnosno veca otpornost
na stres, socijalna podrska i uklju¢enost u zajednicu) moze djelovati kao zastitni
¢imbenik mentalnog zdravlja kod osoba koje su izloZene manjinskom stresu.

Otpornost na stres povezana je na ocekivan nacin sa svim indikatorima men-
talnog zdravlja osim rizi¢nog seksualnog ponasanja. Korelacije otpornosti na
stres sa zadovoljstvom Zivotom i samopostovanjem mogu se okarakterizirati kao
visoke i pozitivne, dok su s naru$enim mentalnim zdravljem i destruktivnim po-
nasanjem prema sebi i drugima umjerene veli¢ine i negativnog smjera. Lezbijke
i gejevi koji su otporniji na stres imaju visu razinu samopos$tovanja, zadovoljniji
su zivotom, manje im je naru$eno mentalno zdravlje te su u manjoj mjeri de-
struktivni prema sebi i drugima.
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Socijalna podrska povezana je sa svim kriterijima na oba uzorka osim s rizi¢-
nim seksualnim ponasanjem gejeva. Pri tome je ta povezanost umjereno visoka
i pozitivna za pozitivne indikatore mentalnog zdravlja, a niska i negativna za
naruseno mentalno zdravlje i (auto)destruktivnost. Ocekivano, osobe koje u ve-
¢oj mjeri percipiraju da ih bliski ljudi podrzavaju, razumiju, da su na njihovoj
strani i spremni pomo¢i kad stvari krenu lose, zadovoljniji su zivotom i imaju
viSe samopostovanje, bolje mentalno zdravlje te se ponasaju manje (auto)de-
struktivno. Iznenadujudi je nalaz da je na uzorku lezbijki povezanost rizi¢nog
seksualnog ponasanja i socijalne podrske niska i pozitivna. No, s obzirom da se
radi o malom efektu valja provjeriti koliki je u¢inak socijalne podrske na rizi¢no
seksualno ponasanje kada se uzmu u obzir i drugi aspekti manjinskog identiteta.

Konac¢no, na uzorku lezbijki ukljucenost u zajednicu pokazala se nisko pozi-
tivnho povezanom sa samopos$tovanjem te rizicnim seksualnim ponasanjem, a
na uzorku gejeva s oba pozitivna indikatora mentalnog zdravlja (zadovoljstvom
Zivotom i samopostovanjem) te nisko i negativno s destruktivnim ponasanjem
prema sebi i drugima. Pomalo neocekivano, s ostalim kriterijima nisu nadene
znacajne korelacije. No, i dalje postoji mogu¢nost da u kombinaciji s drugim
ispitivanim nacinima suocavanja sa stresom predvida mentalno zdravlje homo-
seksualnih osoba.

Od tri konstrukta kojima smo odmjerili nacine suocavanja sa stresom kod
sudionika ovog istrazivanja, najrelevantnijim se ¢ini upravo otpornost na stres
te ocekujemo da ce upravo to biti klju¢ni prediktor mentalnog zdravlja. Takav
podatak je u skladu s ocekivanjima buduci da su brojna istrazivanja potvrdila
da otpornost na stres dovodi do bolje prilagodenosti pojedinca u nepovoljnim
zivotnim okolnostima (Mustanski i sur., 2011). Bolja sposobnost prilagodbe dje-
luje kao zastitni faktor mentalnog zdravlja te se povezuje s ve¢im zadovoljstvom
Zivotom, manjim razinama depresivnosti, anksioznosti, dozivljenog stresa, de-
struktivnosti prema sebi i drugima i ve¢im razinama samopostovanja.

No, kako su korelacije medu tri varijable kojima smo operacionalizirali kon-
strukt suocavanja sa stresom relativno niske, o¢ekujemo da ¢e i socijalna podrska
i uklju¢enost u zajednicu ipak objasnjavati odredeni udio varijance nasih kriterija.

4.2.2. Istaknutost i vrednovanje identiteta i mentalno zdravlje

Kao indikatori istaknutosti i vrednovanja identiteta koristene su sljedece
subskale: superiornost identiteta, centralnost identiteta te zadovoljstvo identite-
tom. Ove varijable uklju¢ene su u prvom koraku nasih hijerarhijskih analiza. U
drugom koraku hijerarhijskih analiza uklju¢eni su: otpornost na stres, socijalnu
podrsku i uklju¢enost u LGB zajednicu. Dobiveni rezultati prikazani su zasebno
za svaku kriterijsku varijablu.
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Temeljem odnosa pretpostavljenih modelom manjinskog stresa kao i rezul-
tata prijasnjih istrazivanja ocekivali smo da ¢e zadovoljstvo identitetom i cen-
tralnost identiteta biti znacajni prediktori svih kriterijskih varijabli s tim da ¢e
biti pozitivho povezani sa samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotom dok ¢e
negativhu povezanost imati s kriterijskim varijablama naru$enog mentalnog
zdravlja, destruktivnosti prema sebi i drugima te rizicnog seksualnog ponasanja.
Takoder smo ocekivali da ¢e superiornost identiteta biti pozitivno povezana s
destruktivno$c¢u prema sebi i drugima, rizi¢nim seksualnim ponasanjem i in-
dikatorima narusenog mentalnog zdravlja te negativho povezana sa zadovolj-
stvom zivotom i samopostovanjem. Konac¢no, pretpostavili smo da ¢e varijable
otpornosti na stres, razine percipirane socijalne podrske i ukljucenosti u zajed-
nicu objasnjavati dodatni udio varijance mentalnog zdravlja povrh istaknutosti
i vrednovanja identiteta.

Zadovoljstvo Zivotom

Rezultati provedenih regresijskih analiza za zadovoljstvo Zivotom prikazani
su u tablici 34. Cijeli model predvida 43.3% zadovoljstva Zivotom lezbijki te
57.4% zadovoljstva zivotom gejeva.

Tablica 34. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance zadovoljstva
Zivotom, istaknutosti i vrednovanjem identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 B p B p
Superiornost identiteta -.096 376 .049 517
Zadovoljstvo identitetom 121 281 .387 .001
Centralnost identiteta -.165 142 -274 .001
Kor. R =.006 p=n.s. kor. R* =.145;
p<.001
2 p p B p
Superiornost identiteta -.007 939 .103 .055
Zadovoljstvo identitetom .047 .609 .083 .157
Centralnost identiteta -.069 426 -.127 .028
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Socijalna podrska .090 357 .180 .001
Otpornost na stres .630 .001 .594 .001
Ukljuéenost u zajednicu -.042 637 .156 .004

AR? = 432;p<.001  AR®=.425; p<.001

kor. R* = .574;

kor. R* = .433; p.001
p<.001

Istaknutost i vrednovanje identiteta se na uzorku lezbijki nisu pokazali zna-
¢ajnim prediktorima zadovoljstva Zivotom. Medutim, pri ukljuc¢enju varijabli
suocavanja sa stresom, jedini pojedinacni znacajan prediktor u cijelom modelu
predstavlja otpornost na stres koja ima relativno visok doprinos kriteriju. Dakle,
na uzorku lezbijki pokazalo se da je za zadovoljstvo zivotom klju¢na otpornost
na stres. S druge strane, istaknutost i vrednovanje identiteta kod gejeva objasnja-
va oko 15% varijance zadovoljstva Zivotom. Pritom znacajan pojedinacni dopri-
nos ima zadovoljstvo identitetom, koje umjereno pozitivno korelira s ukupnim
zadovoljstvom Zivotom, i centralnost identiteta koja ima relativnho malen dopri-
nos u objasnjavanju kriterija. Takoder, na uzorku gejeva varijable suoc¢avanja
sa stresom uvedene u drugom koraku objasnjavaju dodatnih 42.5% varijance
kriterija te su sve tri varijable unutar drugog koraka znacajni prediktori zado-
voljstva zivotom cak i nakon $to se kontrolira efekt istaknutosti i vrednovanja
identiteta. Drugim rije¢ima, osobe koje iskazuju vise razine zadovoljstva identi-
tetom, ujedno izvjestavaju o vecoj otpornosti na stres, koja ima relativno visok
doprinos u objasnjenju kriterija, te ve¢oj razini dostupne socijalne podrske, i
vec¢oj razini ukljucenosti u zajednicu, koje imaju malen doprinos u objasnjenju
kriterija. Cijeli model objasnjava 57.4% varijance zadovoljstva Zivotom gejeva te
su znacajni pojedinacni prediktori sve tri varijable suo¢avanja sa stresom koje s
kriterijem imaju pozitivhu povezanost, te centralnost identiteta cija je poveza-
nost s kriterijem negativna.

Samopostovanje

Indikatori istaknutosti i vrednovanja identiteta objasnjavaju 6% varijance sa-
mopostovanja lezbijki i 10.3% varijance samopostovanja gejeva (Tablica 35).
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Tablica 35. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance
samopostovanja istaknutosti i vrednovanjem identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 p p B p
Superiornost identiteta -.151 151 .081 294
Zadovoljstvo
R 272 014 303 .000
identitetom
Centralnost identiteta -.166 129 -.269 .001

Kor. R* =.060; p = .04 kor. R*=.103; p =.00

2 p p P p
Superiornost identiteta -.031 728 122 .045
Zadovoljstvo
. . 136 150 .048 458
identitetom
Centralnost identiteta -.109 223 -123 .059
Socijalna podrska .181 072 .159 011
Otpornost na stres 495 .000 .561 .000
Ukljucenost u zajednicu .105 255 .071 237
AR? =355, F=17.577;  AR*>=.351; F = 39.065;
p=.00 p=.00
kor. R> = .407; F=11.078; kor. R*> = .451; F = 26.095;
p=.00 p=.00

Na uzorku lezbijki zadovoljstvo identitetom je jedini pojedinacni prediktor
samopostovanja te je pozitivno povezan s kriterijem. Nakon uvodenja bloka va-
rijabli kojima je zahvaceno suocavanje sa stresom, cijelim modelom je objasnje-
no 40.7% varijance samopos$tovanja lezbijki, pri ¢emu je samo otpornost na stres
umjeren i znacajan prediktor samopostovanja. Drugim rije¢ima, na uzorku lez-
bijki u nasem istrazivanju otpornost na stres se pokazala klju¢nom odrednicom
visokog samopostovanja.

Istaknutost i vrednovanje identiteta kod gejeva objasnjavaju oko 15% vari-
jance samopostovanja. Pojedinacno gledano, znac¢ajnim prediktorima samopo-
$tovanja pokazali su se zadovoljstvo identitetom te centralnost identiteta koje su
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oboje pozitivno (iako relativno nisko) povezani s kriterijem. Nakon uvodenja
varijabli suo¢avanja sa stresom ovim je modelom ukupno objasnjeno 45.1% va-
rijance samopostovanja gejeva. Kao i kod lezbijki, klju¢ni prediktor samoposto-
vanja je otpornost na stres, no kod gejeva je dodatni dio varijance samopostova-
nja objasnjen socijalnom podrskom. superiornost identiteta?

Indikatori narusenog mentalnog zdravlja

Istaknutost i vrednovanje identiteta objasnjavaju znacajan dio varijance ank-
siozno-depresivnih smetnji i razine dozivljenog stresa samo kod gejeva pri cemu
se radi o tek 3% objasnjene varijance kriterija (Tablica 36).

Tablica 36. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance narusenog
mentalnog zdravlja istaknutosti i vrednovanjem identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 p p B p
Superiornost identiteta 082 Ad4 .049 541
Zadovoljstvo
. . -.006 956 -.205 .008
identitetom
Centralnost identiteta 178 114 124 128

Kor. R* =.007; F = 1.200; kor. R*=.030; F = 2.917;

p=.315 p=.036
2 p p B p
Superiornost identiteta -.007 946 .024 739
Zadovoljstvo
. . .089 410 -.030 701
identitetom
Centralnost identiteta 123 227 .010 .893
Socijalna podrska -120 290 -.083 259
Otpornost na stres -433 :000 -.454 .000
Ukljucenost u zajednicu -052 618 -.014 .840
AR? = .229; F = 9.204; AR? = 207; F = 16.389;
p: .00 p =.00
kor. R? = .230; F = 5.376; kor. R* = .228; F = 1.027;
p =.00 p =.00
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Na uzorku lezbijki istaknutost i vrednovanje identiteta ne objasnjavaju naru-
$eno mentalno zdravlje. Dodavanjem varijabli suoc¢avanja sa stresom objasnjeno
je 23% varijance narusenog mentalnog zdravlja, pri c¢emu je jedini znacajan pre-
diktor otpornost na stres koja ima umjeren i negativan doprinos varijanci krite-
rija. Lezbijke koje su otpornije na stres imaju manje naruseno mentalno zdravlje.

Kod gejeva znacajan, ali malen doprinos ima samo subskala zadovoljstva
identitetom koja je s kriterijem negativno povezana. Nakon uvodenja varijabli
suocavanja sa stresom, cjelokupnim modelom objasnjeno je 22.8% varijance na-
rusenosti mentalnog zdravlja kod gejeva. Kao i kod lezbijki, jedini znac¢ajan pre-
diktor narusenog mentalnog zdravlja je otpornost na stres pri cemu gejevi koji
su otporniji na stres ujedno imaju manje naruseno mentalno zdravlje.

Destruktivnost prema sebi i drugima

Kao i kod indikatora narusenog mentalnog zdravlja, istaknutost i vrednova-
nje identiteta znacajno predvidaju destruktivnost prema sebi i drugima samo
kod gejeva te objasnjavaju oko 8% varijance kriterija (Tablica 37).

Tablica 37. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance destruktivnog i
autodestruktivnog ponasanja istaknutosti i vrednovanjem identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 p p p p
Superiornost identiteta 178 104 264 .001
Zadovoljstvo
. . -.027 814 -.186 .013
identitetom
Centralnost identiteta -.044 .696 .049 .539
Kor. R>=-.002; F=.939;  kor. R*=.077; F = 13.640;
p =426 p=.001
2 B p p p
Superiornost identiteta .100 335 227 .002
Zadovoljstvo
. . .046 672 .001 994
identitetom
Centralnost identiteta -.091 384 -.027 723
Socijalna podrska -.069 .556 -.068 .357
Otpornost na stres -415 .000 -.388 .000
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Ukljucenost u

. . -.075 486 -.130 .065
zajednicu
AR? = 203; F = 7.152; AR? = .170; F = 41.727;
p=.001 p=.001
kor.R®=.178; F=4.149;  kor. R>=.238; F = 1.501;
p =001 p =.001

Kod lezbijki znacajnim se pokazao samo drugi korak regresijske analize te
je od svih prediktora znacajan i umjereno velik doprinos objasnjavanju kriterija
ponovo imala samo varijabla otpornosti na stres. Cjelokupnim modelom objas-
njeno je 17.8% varijance autodestruktivnog i destruktivnog ponasanja lezbijki.

Na uzorku gejeva ovog puta su se zadovoljstvo identitetom i superiornost
identiteta pokazali znacajnim prediktorima, pri ¢emu njihov doprinos objasnja-
vanju varijance kriterija nije velik. U skladu s o¢ekivanjima, visa razina superior-
nosti predvida vise destruktivnosti ponasanja dok, nasuprot tome, oni zadovolj-
niji svojim identitetom izvjestavaju o manje autodestruktivnih i destruktivnih
ponasanja. Nakon ukljuc¢ivanja suocavanja sa stresom u drugom koraku, supe-
riornost identiteta ostaje znacajan prediktor, a umjereno velik doprinos objas-
njavanju destruktivnog i autodestruktivnog ponasanja ima otpornost na stres.
Cjelokupnim modelom objasnjeno je 23.8% varijance destruktivnih ponasanja
gejeva. Dakle, destruktivno i autodestruktivho ponasanje gejeva moguce je u
nekoj mjeri predvidjeti snizenom otpornosti na stres te povisenim osjecajem su-
periornosti vlastitog seksualnog identiteta.

Rizicno seksualno ponasanje

Kriterijska varijabla rizicnog seksualnog ponasanja najmanje je objasnjena
ovim skupom prediktorskih varijabli (Tablica 38). Rezultati dobiveni na uzorku
lezbijki pokazali su kako niti jedan od koraka regresijske analize nije znacajan te
mozemo zakljuciti kako se ovaj skup varijabli nije pokazao vrijednim i korisnim
u predvidanju rizicnog seksualnog ponasanja lezbijki.

Tablica 38. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance rizicnog
seksualnog ponasanja istaknutosti i vrednovanjem identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi

1 P P p P
Superiornost identiteta -.074 494 196 .015

141



4. REZULTATI I RASPRAVA

Zadovoljstvo
. . .086 449 .087 254
identitetom
Centralnost identiteta .098 .388 -.101 215
Kor. R? = -.010; F = .708; kor. R* =.027; F = 2.660;
p=.55 p=.050
2 P P P P
Superiornost identiteta 018 .870 214 .009
Zadovoljstvo
. . -.032 792 .057 508
identitetom
Centralnost identiteta .078 488 -.140 .104
Socijalna podrska 276 .032 .001 992
Otpornost na stres -.078 .507 -.062 437
Ukljucenost u
. .143 225 153 .054
zajednicu
AR* = .080; F = 2.440; AR*=.023; F=1,421;p
p=.07 =.24
kor. R* =.039; F = 1.592; kor. R* =.033; F = 2.050;
p=.160 p=.061

Rezultati dobiveni na uzorku lezbijki pokazali su kako niti jedan od koraka
regresijske analize nije znacajan te mozemo zakljuciti kako se ovaj skup varijabli
nije pokazao vrijednim i korisnim u predvidanju rizicnog seksualnog ponasanja
lezbijki.

Nasuprot tome, pokazalo se kako istaknutost i vrednovanje manjinskog
identiteta objasnjavaju, premda mali, znacajan postotak varijance rizi¢nog sek-
sualnog ponasanja gejeva (tek 2.7%). Od pojedinacnih prediktora superiornost
identiteta jedina ima znacajan doprinos i to na nacin da vide razine superiornosti
identiteta predvidaju vise rizicnog seksualnog ponasanja. Zanimljiv je nalaz da
skup varijabli povezanih sa suo¢avanjem sa stresom ne pridonosi dodatno objas-
njenju varijance rizi¢nog seksualnog ponasanja te samo superiornost identiteta
ostaje znacajan prediktor. Iako je dobiven efekt mali i njegova je pouzdanost
upitna, iz nasih rezultata mozemo zakljuciti da osjecaj superiornosti vlastitog
identiteta predvida sklonost rizi¢nijem seksualnom ponasanju.
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Zakljucno

U skladu s ocekivanjima, istaknutost i vrednovanje identiteta bolji su pre-
diktori pozitivnih indikatora mentalnog zdravlja, to jest zadovoljstva Zivotom i
samopos$tovanja, nego negativnih indikatora mentalnog zdravlja.

Od tri varijable koje su predstavljale istaknutost i vrednovanje identiteta naj-
korisnijom u predvidanju mentalnog zdravlja pokazalo se zadovoljstvo identite-
tom pri cemu je smjer te povezanosti bio oc¢ekivan prema pretpostavkama mo-
dela manjinskog stresa i usporediv s vrijednostima koje su dobivene u ranijim
istrazivanjima (Ghavami i sur, 2011; Jones, 2014; Kertzner i sur., 2009; Mohr
i Kendra, 2011). Medutim, valja naglasiti kako su povezanosti koje zadovolj-
stvo identitetom ima s indikatorima mentalnog zdravlja daleko manje od uloge
suocavanja sa stresom, i to posebno otpornosti na stres, te je na temelju nasih
rezultata moguce pretpostaviti da otpornost na stres ima posredujucu ulogu u
odnosu zadovoljstva identitetom i mentalnog zdravlja. Budu¢i da se konstrukt
otpornosti na stres odnosi na razlicite aspekte pojedinca, njegove okoline i Zi-
votnih navika koji mu olaksavaju adaptaciju u stresnim uvjetima, moguce je da
zadovoljstvo identitetom na neki nac¢in predstavlja jedan od aspekata i izvora
otpornosti na stres, ali i da okolina i uvjeti u kojima pojedinac zivi utjecu na to
koliko je pojedinac zadovoljan svojim manjinskim identitetom. Stoga smatramo
kako bi taj odnos valjalo dodatno prouciti u budué¢im istrazivanjima.

Centralnost identiteta se u naSem istrazivanju pokazala prediktorom zado-
voljstva zivotom i samopostovanja kod gejeva pri ¢emu veca centralnost identi-
teta predvida nize zadovoljstvo zivotom i samopos$tovanje, §to je suprotno nasim
hipotezama postavljenima na temelju modela manjinskog stresa. Unato¢ oceki-
vanju da ¢e centralnost odnosno istaknutost identiteta biti vazna i za negativne
ishode mentalnog zdravlja, kao $to se pokazalo i u istrazivanju Fingerhut i sur.,
2010, u ovom istrazivanju ona nije igrala znacajnu ulogu. Jedina iznimka je na-
laz o viSe seksualnog ponasanja gejeva s istaknutijim (centralnijim) manjinskim
idenitetom. Mohr i Kendra (2011) takoder nisu dobili znac¢ajnu povezanost iz-
medu centralnosti identiteta i depresivnosti, straha i negativnog afekta. Sli¢no,
Jones (2014) takoder nije dobio povezanost izmedu centralnosti identiteta i de-
presivne simptomatologije, medutim pronasao je negativhu povezanost s anksi-
oznos$cu. Nalazi prijasnjih istrazivanja opcenito su izrazito nejednoznacni, a neki
od njih ¢ak upucuju da veca istaknutnost odnosno centralnost identiteta poje-
ljavaju vise diskriminacije na temelju svoje seksualne orijentacije, ali i na temelju
svojeg roda/spola (Friedman i Leaper, 2010). Na$ nalaz o negativnoj poveza-
nosti pozitivnih ishoda mentalnog zdravlja i centralnosti identiteta je u skladu
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s ovim. Takoder, neka istrazivanja upucuju na to kako centralnost identiteta, s
jedne strane, moze predstavljati izvor socijalne podrske i poticati adaptivni atri-
bucijski stil te tako doprinositi ve¢oj subjektivnoj dobrobiti, no ukoliko socijalna
podrska izostane, korelacije izmedu centralnosti i subjektivne dobrobiti mogu
biti nulte ili negativne (Quinn i Chaudior, 2009). U tom smislu zanimljivi su
rezultati naseg istrazivanja koji upucuju na zakljucak kako gejevi sa centralnijim
LGB identitetima ujedno dobivaju manje socijalne podrske te imaju nizu razinu
samopostovanja. Jedna od mogucih interpretacija ovog rezultata je da gejevi ¢iji
je LGB identitet centralniji ocekuju vise podrske drugih u pogledu njihove sek-
sualne orijentacije pa su nezadovoljniji kad ona izostane ili pak vise isti¢u svoj
LGB identitet zbog ¢ega dobivaju manje podrske od neposredne okoline, osobito
one heteroseksualne. Takoder, odredeni modeli razvoja manjinskog seksualnog
identiteta predvidaju faze u kojima homoseksualne osobe bivaju jako uklju¢ene
i poistovjecene sa svojim homoseksualnim identitetom te ponekad izrazavaju
antagonizam prema heteroseksualcima $to isto tako moze utjecati negativno
na dobivanje socijalne podrske (Cass, 1979). Opcenito, ¢ini se da zastitna ulo-
ga istaknutnosti i centralnosti identiteta potvrdena u istrazivanjima na rasnim
manjinama nije toliko izraZena niti jednoznac¢na u slu¢aju manjine s nevidljivim
stigmatiziraju¢im obiljezjima, $to je u skladu s teorijskim razmatranjima nekih
autora. (Quinn i Chaudior, 2009, Vincke i sur., 1999).

Sto se superiornosti identiteta tice, nasi rezultati upucuju na to da gejevi koji
imaju tendenciju procjenjivati heteroseksualne osobe manje vrijednima u odno-
su na vlastitu LGB grupu iskazuju vise razine destruktivhog ponasanja usmje-
renog prema sebi i drugima te viSe rizi¢nog seksualnog ponasanja. Povezanost
ove dimenzije identiteta i pozitivnih ishoda mentalnog zdravlja u nasem je istra-
zivanju izostala. Ovi rezultati nisu u skladu s nasom hipotezom i istrazivanjima
koja su pokazala da je superiornost identiteta pozitivho povezana s mjerama
psiholoske dobrobiti (Balsam i Mohr, 2007), medutim jesu u skladu s nekim
istrazivanjima koja takoder nisu dobila znacajnu povezanost izmedu izrazenosti
superiornosti identiteta i depresije, straha i negativnog afekta (Mohr i Kendra,
2011), odnosno s istrazivanjem Mohr i Fassinger (2006) u kojem je pronadena
negativna povezanost s losijom kvalitetom partnerskog odnosa losijim razinama
subjektivne dobrobiti, ve¢om hostilnosti i losijom kvalitetom romanti¢nih veza
(Balsam i Mohr, 2007; Mohr i Kendra, 2011; Mohr i Fassinger, 2006). Prema
Cassovom (1979) modelu razvoja seksualnog identiteta kod LGB osoba, superi-
ornost identiteta se na individualnoj razini razvija u fazi identiteta koju naziva
Ponos identiteta. U toj fazi osoba ima veliku potrebu prodrijeti u LGB zajed-
nicu aktivno se uklju¢ujuéi u udruge i aktivno trazeci osobe sli¢nih interesa.
Tijekom ove faze osoba ostvaruje minimalan kontakt s osobama heteroseksualne
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orijentacije zbog diskrepancije u stavovima sto otvara prostor sukobima. Na gru-
pnoj razini prema Fassinger i McCarn (1997) superiornost identiteta se razvi-
ja u fazi Predanosti identitetu u kojoj pojedinac razvija predanost zajednici te
uvida vrijednost te opresiju zajednice. Buduc¢i da se radi o razvojnoj fazi koju,
osim osjecaja superiornosti identiteta, karakterizira i visok stupanj uklju¢enosti
u zajednicu, zanimljiv je nalaz koji pokazuje kako je superiornost identiteta po-
vezana s vi$e rizicnog seksualnog ponasanja kod gejeva dok se ocekivani zastit-
ni efekt ukljucenosti u zajednicu nije pokazao. Pojedinci koji prolaze ovu fazu
mogu biti hostilniji kako prema sebi tako i prema drugima te skloniji deevalu-
iranju drugih kako bi ocuvali vlastito samopostovanje §to kao posljedicu moze
imati rizi¢nije seksualno ponasanje. Pod takvim okolnostima, LGB zajednica i
ukljucenost u istu moze vise sluziti kao okruzenje za upoznavanje potencijalnih
partnera i seksualno eksperimentiranje, a manje biti ¢imbenik koji ¢e pridono-
siti odgovornijem i manje rizi¢cnom seksualnom ponasanju. No, kako se radi o
malom efektu, tu bi pretpostavku valjalo provjeriti u budu¢im istrazivanjima.

Ukupno gledano, dobiveni rezultati opéenito pokazuju kako su istaknutost i
vrednovanje identiteta bolji prediktori pozitivnih i negativnih indikatora men-
talnog zdravlja kod gejeva u odnosu na lezbijke. Jedno od mogucih, a mozda
i najvjerojatnijih objasnjenja ove razlike je statisticke prirode i tice se velic¢ine
uzorka lezbijki, odnosno njegove relativne veli¢ine u odnosu na broj prediktor-
skih varijabli u ovom istrazivanju. Nepovoljan omjer broja prediktorskih varija-
bli i sudionika moze dovesti do nestabilnosti procjena regresijskih koeficijenata
i na taj nacin smanjiti statisticku snagu istrazivanja, odnosno pokazati neznacaj-
nim neki postojeci efekt.

Osim toga, moguce je ponuditi i neka psiholoska objasnjenja dobivenih ra-
zlika izmedu lezbijki i gejeva. U skladu s rodnim razlikama u definiranju sebe
(Cross i Madsen, 1997; Gabriel & Gardner, 1999; Maccoby, 1990), lezbijke kao
zene mogu biti meduzavisnije te njima za nosenje sa stresom od vece vaznosti
mogu biti interpersonalni odnosi dok ¢e gejevima biti vaznija identifikacija sa
vlastitom manjinskom grupom. Takoder, muskarci opéenito osjecaju veéi priti-
sak oko konformiranja rodnim ulogama te je homoseksualnost kod muskaraca
manje drustveno prihvacena stoga je za njihovu subjektivnu dobrobit vaznije da
razviju pozitivnu sliku o vlastitom manjinskom identitetu koja bi im bila izvor
otpornosti na stres povezan sa pripadnos¢u manjinskoj grupi.
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4,2. 3. Negativni aspekti identiteta i mentalno zdravlje

Kako bismo odgovorili na problem koja je uloga negativnih aspekata identi-
teta i nacina suocavanja sa stresom u mentalnom zdravlju, prvi korak regresijske
analize ukljucivao je kombinaciju prediktora koji predstavljaju negativne aspekte
identiteta: tezak proces spoznaje identiteta, prikrivanje identiteta, nesigurnost
oko identiteta, internalizirana homonegativnost i zabrinutost oko prihvacanja
od okoline. U drugom koraku dodali smo varijable socijalne podrske, ukljuce-
nosti u zajednicu i otpornosti na stres, kojima smo operacionalizirali suocavanje
sa stresom.

Zadovoljstvo Zivotom

Negativni aspekti identiteta objasnjavaju 11% varijance zadovoljstva Zivotom
gejeva, no ne predvidaju zadovoljstvo zivotom lezbijki. Rezultati hijerarhijske
regresijske analize za kriterij zadovoljstva Zivotom na uzorku lezbijki i gejeva
prikazani su u tablici 39.

Tablica 39. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance zadovoljstva
Zivotom negativnim aspektima identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta P
Tezak proces spoznaje
. . .029 .826 -.062 435
identiteta
Prikrivanje identiteta -.017 .879 013 873
Nesigurnost oko -286 015 098 250
identiteta
I lizi
pternalizirana -.085 469 -332 001
homonegativnost
Zabrinutost ok
AOTNLOS: OO 110 352 097 261
prihvacanja
kor. R?=.029; p=.190 kor. R?=.107; p=.001
2 Beta p Beta p
Tezak proces spoznaje
. . .043 672 -.110 .047
identiteta
Prikrivanje identiteta .026 .789 .071 244
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Nesigurnost oko

. . -.257 .007 134 .023
identiteta
Internalizirana 029 762 -.180 006
homonegativnost
Zabrinutost oko -.064 492 027 650
prihvacanja
Socijalna podrska 216 .027 181 .001
Ukljucenost u zajednicu .059 524 161 .005
Otpornost na stres 482 .001 .603 .001
AR’=416; p=.001 AR’=476; p=.001
kor. R*=.450; p=.001 kor. R*=.590; p=.001

U prvom koraku koeficijent multiple korelacije na uzorku lezbijki nije zna-
¢ajan, odnosno negativni aspekti identiteta ne pridonose znacajno objasnjenju
zadovoljstva zivotom lezbijki, iako je prediktor nesigurnosti oko identiteta zna-
¢ajno negativno povezan s kriterijem. No, kako je povezanost nesigurnosti iden-
titeta i zadovoljstva zivotom relativno mala, a uzorak je malen, taj se mali efekt
nesigurnosti identiteta nije pokazao znacajnim za objasnjenje zadovoljstva Zivo-
tom te ostaje na bududim istrazivanjima vece statisticke snage da ispitaju odnos
navedenih konstrukata. Uvodenjem varijabli suocavanja sa stresom koeficijent
multiple korelacije postaje znacajan i objasnjava 45% varijance kriterija zado-
voljstva zivotom. Najveci pojedina¢ni doprinos ima otpornost na stres §to znaci
da su lezbijke koje su otpornije na stres zadovoljnije Zivotom. Znacajan prediktor
je i socijalna podrska pri ¢emu su lezbijke s ve¢om razinom socijalne podrske
zadovoljnije Zivotom.

Na uzorku gejeva negativni aspekti identiteta objasnjavaju 10.7% varijance
zadovoljstva zivotom. Pri tome se jedinim znacajnim prediktorom zadovoljstva
zivotom pokazala se internalizirana homonegativnost. Gejevi kod kojih je inter-
nalizirana homonegativnost izrazenija su manje zadovoljni zivotom. Suocavanje
sa stresom objasnjava dodatnih 47.6% varijance zadovoljstva zivotom. U skladu
s o¢ekivanjima, gejevi s viSe socijalne podrske, ve¢om ukljucenoscu u zajednicu,
kao i vecom otpornosti na stres zadovoljniji su Zivotom. Negativnim aspektima
identiteta i na¢inima suocavanja sa stresom ukupno je objasnjeno 59% varijance
ovog kriterija. Zanimljiv je nalaz da uvrstavanjem varijabli suocavanja sa stre-
som u analizu neki od negativnih aspekata identiteta iz prvog koraka postaju
znacajnim prediktorima zadovoljstva Zivotom uz 5% rizika te bi u budu¢im
istrazivanjima na ve¢im uzorcima trebalo provijeriti radi li se o maloj statistickoj
snazi istrazivanja i nestabilnim efektima ili postoji supresor efekt.
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Samopostovanje

Negativni aspekti identiteta objasnjavaju oko 8% varijance samopostovanja i
gejeva i lezbijki. U tablici 40 prikazani su rezultati hijerahijske regresijske analize
za kriterij samopostovanja.

Tablica 40. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance
samopostovanja negativnim aspektima identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta P
Tezak proces spoznaje
. . 0.029 .826 -0.136 .089
identiteta
Prikrivanje identiteta -0.017 879 0.008 925
Nesi k
esigurnost 0o -0.286 015 0.094 275
identiteta
I lizi
pternalizirana -0.085 469 -0.080 380
homonegativnost
Zabri k
abrinutost oko -0.110 352 -0.242 006
prihvacanja
kor. R*=.077; p=.039 kor. R?=.083; p=.001
2 Beta P Beta P
Tefal proces spozngje 5 672 0.171 005
identiteta
Prikrivanje identiteta 0.026 789 0.047 480
Nesigurnost oko 10257 007 0.117 075
identiteta
Internalizirana 0.029 762 0.056 422
homonegativnost
Zabrinutost oko -0.064 492 0.177 007
prihvacanja
Socijalna podrska 0.216 027 0.168 .004
Ukljucenost u zajednicu 0.059 524 0.110 .085
Otpornost na stres 0.482 .001 0.562 .000
AR?=353; p=.001 AR?=.402; p=.001
kor. R?=.431; p=.001 kor. R?=.485; p=.001
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U prvom koraku koeficijent multiple korelacije je znacajan te na uzorku lez-
bijki objasnjava 7.7% varijance kriterija sa znacajnim prediktorom nesigurnosti
oko identiteta. Lezbijke s viSom razinom nesigurnosti oko identiteta imaju nizu
razinu samopostovanja. Dodavanje varijabli nacina suocavanja sa stresom objas-
njeno je dodatnih 35.3% varijance kriterija samopostovanja. Prediktor nesigur-
nost identiteta ostaje znacajan te zajednicki s varijablama socijalne podrske i
otpornosti na stres objasnjava 43.1% varijance ovog kriterija. Lezbijke koje imaju
vi$e socijalne podrske i koje su otpornije na stres imaju vi$u razinu samoposto-
vanja.

Na uzorku gejeva negativni aspekti identiteta objagnjavaju 8.3% varijance
samopos$tovanja. Od negativnih aspekata identiteta, jedinim znacajnim pre-
diktorom samopostovanja pokazala se zabrinutost oko prihvac¢anja od okoline.
Gejevi koji su zabrinutiji oko toga prihvaca li ih okolina imaju niZu razinu sa-
mopostovanja. Suocavanje sa stresom objasnjava dodatnih 40.2% varijance sa-
mopostovanja te je ukupno objasnjeno 48.5% varijance ovog kriterija. Prediktor
zabrinutosti oko prihvacanja od okoline je ostao znacajan te su se znacajnima
pokazale i varijable socijalne podrske i otpornosti na stres. Gejevi koji imaju vise
socijalne podrske i otporniji su na stres imaju vi$u razinu samopostovanja. Kao
i u slucaju zadovoljstva zivotom, uvrstavanjem varijabli suocavanja sa stresom u
analizu varijabla teskog procesa spoznaje identiteta pokazala se znacajnom uz
1% rizika. Moguce je da tezak proces spoznaje identiteta nije izravno povezan
sa samopoS$tovanjem jer su neki gejevi uslijed tog procesa razvili ve¢u otpornost
na stres, a drugi nisu. Tek kada se kontrolira otpornost na stres, tezak proces
spoznaje identiteta pokazuje se negativnim prediktorom samopostovanja i za-
dovoljstva zivotom.

Indikatori narusenog mentalnog zdravlja

Negativni aspekti identiteta objasnjavaju oko 11% varijance naru$enog men-
talnog zdravlja gejeva, no ne predvidaju naruseno mentalno zdravlje lezbijki. U
tablici 41 nalaze se rezultati hijerahijske regresijske analize za kriterij narusenog
mentalnog zdravlja na uzorku lezbijki i gejeva.
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Tablica 41. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance narusenog
mentalnog zdravlja negativnim aspektima identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
Tezak proces spoznaje
. . 0.022 .872 0.022 .781
identiteta
Prikrivanje identiteta -0.075 .520 -0.065 430
Nesigurnost oko 0.164 168 -0.025 769
identiteta
I lizi
pernalizirana 0.004 975 0.194 032
homonegativnost
Zabri k
abrinutost oko 0216 078 0.269 002
prihvacanja
kor. R?=.028; p=.199 kor. R?=.109; p=.001
2 Beta P Beta p
Tezak proces spoznaje
. . 0.001 995 0.026 721
identiteta
Prikrivanje identiteta -0.062 .580 -0.061 .440
Nesigurnost oko 0.153 157 20,022 777
identiteta
I lizi
pernalizirana -0.069 530 0.128 122
homonegativnost
Zabri k
abrinutost oko 0.182 096 0221 004
prihvacanja
Socijalna podrska -0.092 411 -0.047 492
Ukljucenost u zajednicu 0.033 761 0.019 .800
Otpornost na stres -0.440 .001 -0.429 .001
AR?=.224; p=.001 AR?=.190; p=.001
kor. R?=.238; p=.001 kor. R?=.292; p=.001

Na uzorku lezbijki pokazalo se da negativni aspekti identiteta ne objasnja-
vaju znacajan dio varijance naru$enog mentalnog zdravlja, dok uvrstavanjem
varijabli nacina suocavanja sa stresom u drugom koraku koeficijent multiple
korelacije postaje znacajan te objadnjava 23.8% varijance kriterija, sa znacajnim
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prediktorom otpornosti na stres. Drugim rije¢ima, lezbijke koje su manje otpor-
ne na stres imaju narusenije mentalno zdravlje.

S druge strane, na uzorku gejeva negativni aspekti identiteta objasnjavaju
10.9% varijance narusenog mentalnog zdravlja. Znacajne (iako vrlo male) do-
prinose imaju internalizirana homonegativnost i zabrinutost oko prihvac¢anja od
okoline. Gejevi s viSom razinom internalizirane homonegativnosti, kao i zabrinu-
tosti oko prihvacanja od okoline imaju narusenije mentalno zdravlje. Uvodenjem
suocavanja sa stresom objasnjeno je dodatnih 19% varijance kriterija te je nega-
tivnim aspektima identiteta i na¢inima suocavanja sa stresom ukupno objasnjeno
29.2% varijance ovog kriterija. Znacajnim prediktorom pokazala se otpornost na
stres $to znaci da gejevi s manjom otporno$c¢u na stres imaju narusenije mentalno
zdravlje. Zabrinutost oko prihvacanja ostaje znacajnim prediktorom ovog krite-
rija i nakon uvodenja nacina suocavanja sa stresom, dok internalizirana homo-
negativnost prestaje biti prediktorom $to upucuje na mogu¢ medijacijski utjecaj
otpornosti na stres na odnos intenalizirane homonegativnosti i narusenog men-
talnog zdravlja koji bi trebalo detaljnije ispitati u buduéim istrazivanjima.

Destruktivnost prema sebi i drugima

Negativni aspekti identiteta objasnjavaju oko 12% varijance destruktivnosti
prema sebi i drugime kod gejeva, no ne predvidaju isti konstrukt kod lezbijki.
U tablici 42 prikazani su rezultati hijerahijske regresijske analize za kriterij de-
struktivnosti prema sebi i drugima na uzorku lezbijki i gejeva.

Tablica 42. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance destruktivnosti
prema sebi i drugima negativnim aspektima identiteta

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta p Beta p
Tezak j
czak proces spoznaje 10,308 023 -0.090 252
identiteta
Prikrivanje identiteta 0.083 482 -0.134 .101
Nesigurnost oko 0.140 242 0.287 001
identiteta
Internalizirana 0.182 134 0.140 118
homonegativnost
Zabri
abrinutost oko 0.157 211 0.125 142
prihvacanja
kor. R?=.045; p=.118 kor. R*=.121; p=.001
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2 Beta P Beta P
Tezak proces spoznaje
. . -0.314 .012 -0.065 .370
identiteta
Prikrivanje identiteta  0.091 427 -0.173 .032
i ki
Nesigurnostoko ) ) 320 0.269 001
identiteta
Internalizirana )\, 294 0.061 469
homonegativnost
Zabrinutost oko 1) 5 327 0.091 245
prihvacanja
Socijalna podrska ~ -0.068 545 -0.041 .554
Ukljucenost u zajednicu -0.022 839 -0.092 223
Otpornost na stres  -0.407 .001 -0.380 .001
AR’=.186; p=.001 AR?=.159; p=.001
kor. R?=.213; p=.001 kor. R*=.272; p=.001

Na uzorku lezbijki ponovo se pokazalo da negativni aspekti identiteta ne
objasnjavaju znacajan dio varijance kriterija, u ovom slucaju destruktivnosti i
autodestruktivnosti (iako je teski proces spoznaje identiteta znacajno negativ-
no povezan s kriterijem i ostaje znacajnim ¢ak i nakon $to se u analizu uvede
suocavanje sa stresom te taj nalaz zasluzuje paznju u bududim istrazivanjima).
Dodavanjem varijabli nac¢ina suocavanja sa stresom, model postaje znacajan i
objasnjava 21.3% varijance kriterija. Klju¢nim prediktorom destruktivnosti pre-
ma sebi i drugima kod lezbijki pokazala se otpornost na stres pri cemu su lezbij-
ke koje pokazuju ve¢u otpornost na stres ujedno manje destruktivne prema sebi
i drugima.

Negativni aspekti identiteta na uzorku gejeva objasnjavaju malen, ali znaca-
jan udio varijance destruktivnosti i autodestruktivnosti (12.1%). Pri tome se je-
dinim znacajnim prediktorom (auto)destruktivnosti pokazala nesigurnost iden-
titeta. Gejevi kod kojih je nesigurnost identiteta izrazenija su destruktivniji pre-
ma sebi i prema drugima. U skladu s o¢ekivanjima, ¢ak i uz kontrolu negativnih
aspekata identiteta suocavanje sa stresom objasnjava dodatnih 15.9% varijance
(auto)destruktivnosti te je negativhim aspektima identiteta i nacinima suoca-
vanja sa stresom ukupno objasnjeno 27.2% varijance ovog kriterija. Prediktor
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nesigurnost identiteta je ostao znacajan te se znac¢ajnom pokazala i varijabla ot-
pornosti na stres. Gejevi koji su otporniji na stres su manje destruktivni prema
sebi i drugima. Uvr$tavanjem varijabli suoc¢avanja sa stresom u analizu varijabla
prikrivanja identiteta pokazala se znacajnom uz 5% rizika. U buducim bi istrazi-
vanjima na ve¢im uzorcima trebalo provjeriti radi li se o maloj statistickoj snazi
istrazivanja i nestabilnim efektima ili postoji supresor efekt.

Rizicno seksualno ponasanje

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za rizi¢no seksualnog ponasanje na
uzorku lezbijki i gejeva pokazali su da ni negativni aspekti identiteta, niti nacini
suocavanja sa stresom ne objasnjavaju znacajni udio varijance rizicnog seksu-
alnog ponasanja. Taj nalaz ne iznenaduje ako uzmemo u obzir da ve¢ na razini
korelacija nalazimo vrlo malo varijabli koje koreliraju s rizi¢nim seksualnim po-
nasanjem (vidi tablicu u Prilogu). Na uzorku gejeva nadena je samo znacajna
pozitivna korelacija rizicnog seksualnog ponasanja i superiornosti identiteta,
a kod lezbijki rizi¢no seksualno ponasanje je nisko negativno povezano s pri-
krivanjem identiteta te nisko ali pozitivho povezano sa socijalnom podrskom i
ukljucenosti u zajednicu. Upravo taj potonji nalaz zasluzuje dodatnu paznju u
buduéim istrazivanjima jer je suprotan nalazima istrazivanja provedenih u svije-
tu (Meyer i Frost, 2012).

Iako ovi nalazi nisu potvrdili nasu hipotezu, oni mogu biti objadnjeni ¢inje-
nicom da su sudionici ovog istrazivanja naveli mali broj rizi¢nih seksualnog po-
nasanja sto je dovelo do smanjenog raspona i asimetri¢ne distribucije rezultata.
Buduca bi se istrazivanja trebala usmjeriti na moguce odrednice rizi¢nog seksu-
alnog ponasanja koje nisu zahvacene ovim istrazivanjem.

Zakljucno

Nasa pocetna hipoteza bila je da istaknuti negativni aspekti identiteta naru-
$avaju mentalno zdravlje. Mentalno zdravlje smo pokusali objasniti pomocu pet
razli¢itih negativnih aspekata identiteta. Cini se da je takva podjela opravdana
jer se pokazalo da razliciti aspekti identiteta predvidaju razlic¢ite kriterijske vari-
jable. Medutim, valja napomenuti kako negativni aspekti identiteta objasnjavaju
tek mali udio varijance mentalnog zdravlja, i to poglavito na uzorku gejeva, dok
kod lezbijki objasnjavaju samo mali ali znacajni udio varijance pozitivnih (zado-
voljstva zivotom i samopostovanja), ali ne i negativnih ishoda mentalnog zdrav-
lja. Najvjerojatniji uzrok toj razlici prepoznajemo u premalom uzorku lezbijki u
ovom istrazivanju.
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Gledano pojedinac¢no, teZzak proces spoznaje identiteta ima mali doprinos
mentalnom zdravlju te je u pravilu na granici znacajnosti ili se manifestira kao
supresor varijabla.Na temelju drugih istrazivanja ocekivali smo da ¢e pojedinci
koji izvjestavaju o tezem procesu spoznaje identiteta imati sniZeno samopostova-
nje, odnosno narusenije mentalno zdravlje (Jones, 2014; Mohr i Kendra, 2011),
medutim povisena destruktivnost prema sebi i drugima jedini je negativni is-
hod mentalnog zdravlja koji je u nasem istrazivanju povezan s teskim procesom
spoznaje identiteta i to samo kod lezbijki. Moguce je da ova dimenzije identiteta
ima sloZeniju ulogu unutar modela manjinskog stresa. U jednom istrazivanju
pronadeno je kako su vie razine negativne privrzenosti povezane sa seksualno
permisivnijim stavovima kod gejeva i lezbijki, pri ¢emu je laksi proces spoznaje
identiteta (mjeren istom dimenzijom iste skale kao i u nasem istrazivanju) bio
zastitni faktor pronadene veze (Wang, Schale i Broz, 2010). Buduca istrazivanja
trebala bi istraziti druge mogucée mdoeratorske utjecaje ove dimenzije ideniteta.

Prikrivanje identiteta nije se pokazalo znacajnim prediktorom mentalnog
zdravlja ni u jednoj analizi. Taj nalaz je pomalo neocekivan bududi da se u ra-
nijim istrazivanjima prikrivanje identiteta pokazalo povezanim s dugoro¢nim
negativnim posljedicama za pojedinca poput depresije, anksioznosti, suicidal-
nosti i rizi¢nog seksualnog ponasanja (Morris, Waldo i Rothblum, 2001). Takav
rezultat moze biti posljedica smanjenog varijabiliteta rezultata u varijabli i asi-
metri¢ne distribucije nasih kriterijskih varijabli.

Nesigurnost oko identiteta prediktor je nizeg samopostovanja kod lezbijki te
izrazenijeg destruktivhog ponasanja prema sebi i drugima kod gejeva. Osobe
koje su nesigurnije u vlastiti identitet imaju manje jasnu sliku o sebi i svojoj
seksualnosti. Nedefiniranost vlastitog identiteta moze dovesti do poteskoca s
vrednovanjem sebe tj. samopostovanjem, pojave depresivnih simptoma te de-
struktivnosti prema sebi za koju se smatra da je odraz samokaznjavanja ili nea-
dekvatnog izrazavanja emocija. Rezultati drugih istrazivanja su nekonzistentni.
Tako je u nekima dobivena, prema modelu manjinskog stresa, oc¢ekivana veza
ove dimenzije i negativnih ishoda mentalnog zdravlja. Na primjer, vi$e nesigur-
nosti oko vlastitog identiteta povezano je s vi§im razinama depresivnosti i rizi¢-
nog seksualnog ponasanja (Borders, Guillen i Meyer, 2014), viSe anksioznosti
(Jones, 2014), odnosno s nizim samopostovanjem (Carver, Egan i Perry, 2004;
Feinstein, Davila i Yoneda, 2012). S druge strane niti Jones (2014), niti Mohr i
Kendra (2011) nisu pronasli povezanost ove dimenzije identiteta i izrazenosti
depresivne simptomatologije. S obzirom da je u ovom istrazivanju mjera naru-
$enog mentalnog zdravlja ukljuc¢ivala i depresivnost i anksioznost i generalni
distres, a prijasnja istrazivanja upucuju na razli¢ite obrasce povezanosti s ovim
konstruktima moguce je da bismo dobili drugacije rezultate da smo na drugaciji
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nacin operacionalizirali naru$eno mentalno zdravlje. Osim toga, u navedenim
istrazivanjima podaci su analizirani skupno za gejeve i lezbijke, $to ¢ini jo§ jed-
nu razliku u odnosu na nase istrazivanje koja moze objasniti nase neocekivane
rezultate.

Internalizirana homonegativnost predvida manje zadovoljstvo Zivotom te na-
ruseno mentalno zdravlje kod gejeva. Takav rezultat je ocekivan jer internalizi-
rana homonegativnost ukazuje na neprihvacanje svoje seksualne orijentacije te
je moguce su da takve osobe podloznije stresnim reakcijama $to moze dovesti do
naru$enog mentalnog zdravlja. Medutim, s obzirom na rezultate drugih istrazi-
vanja, odnosno postoje¢ih meta-analiza (Mustanski i Newcomb, 2010) u kojima
je dobivena srednje velika veli¢ina efekta povezanosti depresivnosti i anksiozno-
stiiinternalizirane homonegativnosti i to kod gejeva i kod lezbijki ocekivali smo
da ¢emo ovaj obrazac potvrditi i kod lezbijki u nasem istrazivanju. Medutim,
razlog ovakvom rezultatu ponovno treba traziti u premalom uzorku lezbijki da
bi se pokazala ocekivana razina efekta. S obzirom da je meta-analiza povezano-
sti rizicnog seksualnog ponasanja i internalizirane homonegativnosti pokaza-
la da maleni efekt te povezanosti nestaje u novijim istrazivanjima (Newcomb i
Mustanski, 2011), na$ rezultat o nepostojanju povezanosti internalizirane ho-
monegativnosti i rizi¢nog seksualnog ponasanja zapravo je ocekivan. Sto se tice
odnosa internalizirane homonegativnosti i pozitivnih ishoda mentalnog zdrav-
lja, na temelju rezultata drugih istrazivanja ocekivali bismo negativan odnos sa
mjerama psiholoske dobrobiti (Balsam i Mohr, 2007; Feinstein, Davila i Yoneda,
2012; Mohr i Kendra, 2011). Medutim, nase ocekivanje potvrdilo se iskljucivo
za zadovoljstvo Zivotom, no ne i za samopostovanje. Buduca istrazivanja trebala
bi se poblize zabaviti odnosom internalizirane homonegativnosti i samoposto-
vanja.

Konac¢no, zabrinutost oko prihvacanja od okoline prediktor je snizenog samo-
postovanja i naru$enog mentalnog zdravlja kod gejeva. Ti su nalazi u skladu s
oc¢ekivanjima. Naime, Hatzenbuehler, Dovidio, Nolen-Hoeksema i Phills (2009)
su pokazali da postoji pozitivna povezanost izmedu internaliziranih stavova i
mentalnog zdravlja. Internalizirana homonegativnost i zabrinutost oko prihva-
¢anja od okoline negativni su aspekti identiteta za koje je, na uzorku gejeva, i u
ranijim istrazivanjima dobivena pozitivna korelacija s indikatorima narusenog
mentalog zdravlja (Meyer, 1995) odnosno negativna korelacija s indikatorima
pozitivhog mentalnog zdravlja (Balsam i Mohr, 2007; Mohr i Kendra, 2011).

U skladu s pretpostavkama modela manjinskog stresa, suo¢avanje sa stre-
som ima inkrementalnu valjanost u objasnjavanju varijance mentalnog zdravlja,
odnosno dodatno objasnjava znacajan udio varijance pojedinih kriterija ¢ak i
nakon $to se kontrolira efekt negativnih aspekata identiteta. Tu smo hipotezu
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potvrdili za sve kriterije s izuzetkom rizi¢nog seksualnog ponasanja. Pri tome
se otpornost na stres pokazala najboljim prediktorom mentalnog zdravlja za sve
kriterije i kod gejeva i kod lezbijki.

4,2.4. 0tvorenost po pitanju vlastite seksualne orijentacije i mentalno zdravlje

Za provjeru uloge otvorenosti po pitanju vlastite seksualne orijentacije i na-
¢ina suocavanja u predikciji mentalnog zdravlja, u prvi korak regresijske analize
ukljucili smo sljedece prediktore: percepcija prepoznatljivosti seksualne orijen-
tacije, tajenje seksualne orijentacije i razina outanja. Kao i u ranijim analizama,
u drugom su koraku uvedene varijable nacina suocavanja sa stresom. Ocekivali
smo da ¢e se outanje i tajenje seksualne orijentacije pokazati vaznim predik-
torima mentalnog zdravlja jer ukljucuju specificna ponasanja osobe prisutna u
svakodnevnom zivotu, dok smo za percepciju prepoznatljivosti oc¢ekivali manju
veli¢inu efekta.

Zadovoljstvo Zivotom

U tablici 43 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za krite-
rij zadovoljstva zivotom. Ovim je modelom ukupno objasnjeno 46.8% varijance
kriterija zadovoljstva zivotom kod lezbijki i 50.9% kod gejeva.

Tablica 43. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance zadovoljstva
Zivotom otvorenoscu po pitanju vlastite seksualne orijentacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta p Beta p
pregzrz falifjiij:osﬁ 171 119 019 807
tajenje orijentacije -234 .037 -211 .007
razina outanja 095 394 105 180
kor. R?=.074; p=.027 kor. R*=.043; p=.019
2 Beta p Beta p
pregzrz crz?clcjiij\josti -.049 560 001 984
tajenje orijentacije -223 .016 -.047 449
razina outanja .064 462 .038 517
socijalna podrska 019 .843 229 .001

156



4. REZULTATI I RASPRAVA

otpornost na stres .635 .001 581 .001
ukljucenost u zajednicu -.130 145 .109 .085
AR?=.399; p=.001 AR?=.467; p=.001

kor. R*=.468; p=.002 kor. R?=.509; p=.001

U prvom koraku koeficijent multiple korelacije pokazao se znacajnim kod
obje skupine. Kod lezbijki on obja$njava 7.4% varijance, a kod gejeva 4.3%. U
obje skupine znac¢ajnim prediktorom pokazalo se tajenje seksualne orijentacije,
iako je veli¢ina efekta relativno mala. Homoseksualne osobe koje vise taje svoju
seksualnu orijentaciju ujedno su i manje zadovoljne Zivotom.

Od varijabli suoc¢avanja sa stresom koje smo uveli u drugom koraku u obje
se skupine najznacajnim prediktorom pokazala otpornost na stres koja ima re-
lativno visok doprinos kriteriju §to znaci da su osobe otpornije na stres ujedno
i zadovoljnije zivotom, a kod gejeva se znacajnim prediktorom pokazala jo$ i
socijalna podrska. Gejevi koji imaju vise socijalne podrske zadovoljniji su zivo-
tom. Tajenje seksualne orijentacije kod lezbijki i dalje ima ulogu u zadovoljstvu
zivotom, a kod gejeva gubi znacajnost beta koeficijenta §to upucuje na mogué
medijacijski efekt suocavanja sa stresom na odnos tajenja i zadovoljstva zivotom.

Samopostovanje

Cjelokupnim modelom objasnjeno je ukupno 42% varijance samopos$tovanja
lezbijki te 40.3% varijance samopostovanja gejeva. U tablici 44 prikazani su re-
zultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij samopos$tovanja.

Tablica 44. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance
samopostovanja otvorenoscu po pitanju vlastite seksualne orijentacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta P
pregzrzﬁlcj?josﬁ -120 268 -035 655
tajenje orijentacije -293 .009 -215 .006
razina outanja .063 .569 .003 .966
kor. R?=.086; p=.017 kor. R?=.029; p=.051
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2 Beta P Beta P

preg Zrzfi lcjiij\josti 006 943 -037 547

tajenje orijentacije -.196 .042 -.097 155

razina outanja -.013 .887 -.044 489

socijalna podrska 145 152 215 .001
otpornost na stres 527 .001 .526 .001
ukljucenost u zajednicu .054 .556 .020 773

AR?=.343; p=.001 AR?=.378; p=.001
kor. R?=.420; p=.001 kor. R*=.403; p=.001

Na uzorku lezbijki otvorenost po pitanju vlastite seksualne orijentacije objas-
njava 8.6% varijance samopostovanja, pri ¢emu je jedini znacajni pojedinacni
prediktor tajenje seksualne orijentacije. Iako je doprinos kriteriju malen, mo-
zemo zakljuciti da lezbijke koje u vecoj mjeri taje svoju seksualnu orijentaciju
imaju niZu razinu samopostovanja. Uvodenjem varijabli suocavanja sa stresom
objasnjeno je dodatnih 34.3% varijance kriterija, pri ¢emu se isti¢e otpornost na
stres kao klju¢ni pojedinac¢ni prediktor ¢iji je doprinos kriteriju ponovo relativho
visok.

Nasuprot tome, na uzorku gejeva prvi je korak na granici znacajnosti, a jedini
prediktor je takoder tajenje seksualne orijentacije koje ima mali negativni dopri-
nos samopostovanju. Sli¢no kao i kod lezbijki, suocavanje sa stresom objasnjava
dodatnih 37.8% varijance. Na uzorku gejeva prediktori samopostovanja su oce-
kivano otpornost na stres, ali i socijalna podrska. Gejevi koji su otporniji na stres
i koji imaju vecu socijalnu podrsku, ujedno imaju i ve¢e samopostovanje.

Indikatori narusenog mentalnog zdravlja

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij naru$enog mentalnog
zdravlja (tablica 45) pokazuju da u prvom koraku otvorenost po pitanju vlastite
seksualne orijentacije kod gejeva objasnjava 4.6% varijance kriterija, dok kod
lezbijki nije znacajan.
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Tablica 45. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance narusenog
mentalnog zdravlja otvoreno$éu po pitanju vlastite seksualne orijentacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta p Beta P
pereeprye 108 332 081 293
prepoznatljivosti
tajenje orijentacije 144 206 222 .004
razina outanja -.166 147 126 105
kor. R*=.034; p=.124 kor. R?=.046; p=.015
2 Beta p Beta p
pereeprye 013 895 076 282
prepoznatljivosti
tajenje orijentacije 125 254 157 .044
razina outanja -.136 191 157 .033
socijalna podrska -.028 810 -.179 .018
otpornost na stres -.480 .001 -.351 .001
uklju¢enost u zajednicu .075 474 .035 661
AR?*=.230; p=.001 AR?*=.186; p=.001

kor. R?=.245;p=.001  kor. R*=.220; p=.001

U prvom koraku jedini statisticki znacajni prediktor kod gejeva je tajenje sek-
sualne orijentacije. Oni koji vise taje svoju seksualnu orijentaciju imaju losije
mentalno zdravlje, to¢nije, depresivniji su, anksiozniji i dozivljavaju vise stresa.

U skladu s postavljenom hipotezom, nac¢inima suocavanja sa stresom dodat-
no je objasnjeno jos 24.5% varijance narusenog mentalnog zdravlja kod lezbijki
te 22% varijance kod gejeva. Kod lezbijki je jedini pojedina¢ni znacajan predik-
tor narusenog mentalnog zdravlja otpornost na stres koja ima umjereno velik
negativan doprinos kriteriju. Konkretnije, lezbijke otpornije na stres imaju bolje
mentalno zdravlje. Kod gejeva su odnosi slozeniji. Naime, uz otpornost na stres,
prediktivnom se pokazala i socijalna podrska, te je uz tajenje seksualne orijen-
tacije i razina outanja dosegla statisticku znacajnost. Gejevi otporniji na stres, s
vide socijalne podrske i koji manje taje svoju seksualnu orijentaciju imaju bolje
mentalno zdravlje. No, ¢ini se kako i outanje moze imati negativne posljedice po
mentalno zdravlje ukoliko nije pra¢eno prihva¢anjem, podrskom ili bar visokom
otpornosti na stres, $to je u skladu s nalazima Beals i Peplau (2006). Kako se radi
o potencijalnom supresor efektu, taj bi nalaz trebalo provjeriti u budu¢im istra-
zivanjima na ve¢em uzorku.
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Destruktivno ponasanje usmjereno prema sebi i drugima

U tablici 46 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij
destruktivnog ponasanja usmjerenog prema sebi i drugima. U prvom koraku
koeficijent multiple korelacije nije znacajan ni kod lezbijki ni kod gejeva, to¢nije,
percepcija prepoznatljivosti seksualne orijentacije, tajenje seksualne orijentacije
i razina outanja se nisu pokazali znac¢ajnim prediktorima destruktivnog pona-
Sanja.

Tablica 46. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance (auto)
destruktivnosti otvorenos$éu po pitanju viastite seksualne orijentacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
pregzrz falilcjiij:osti 109 344 001 997
tajenje orijentacije 114 326 .094 237
razina outanja -.031 787 039 .623
kor. R?=.008; p=.513 kor. R*=.009; p=.674
2 Beta p Beta p
pregzrzfaﬁfj?josti 014 891 003 970
tajenje orijentacije .048 667 022 782
razina outanja .027 .804 .098 198
socijalna podrska -.065 .586 -311 .001
otpornost na stres -.433 .001 -217 .005
ukljucenost u zajednicu -.072 512 .023 776
AR’=.211; p=.001 AR’=.173; p=.001
kor. R?=.180; p=.002 kor. R*=.151; p=.001

Uvodenjem varijabli soucavanja sa stresom koeficijent multiple korelacije
postaje znacajan te model objagnjava 18% varijance (auto)destruktivnog pona-
$anja kod lezbijki i 15% varijance kod gejeva. Na uzorku lezbijki jedini pojedi-
nacni znacajni prediktor je otpornost na stres koja ima umjereno velik doprinos
kriteriju, dok se kod gejeva znacajnim prediktorima pokazuju socijalna podrska
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i otpornost na stres, ¢iji je doprinos relativno malen. Prema tome, lezbijke i geje-
vi koji su otporniji na stres iskazuju manje destruktivnog ponasanja usmjerenog
prema sebi i drugima, a ulogu u previdanju ovog kriterija kod gejeva ima i soci-
jalna podrska - oni s vise socijalne podrske su manje (auto)destruktivni.

Rizicno seksualno ponasanje

Tablica 47 prikazuje rezultate hijerarhijske regresijske analize za kriterij ri-
zi¢nog seksualnog ponasanja. Na uzorku gejeva medu ispitivanim varijablama
nije naden niti jedan prediktor rizi¢nog seksualnog ponasanja, $to nije u skladu
s postavljenim hipotezama.

Tablica 47. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance rizicnog
seksualnog ponasanja otvorenoséu po pitanju viastite seksualne orijentacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
pregzzeilcjiijjosﬁ 096 377 014 857
tajenje orijentacije -.059 591 -.099 211
razina outanja 293 .010 127 .109
kor. R*=.082; p=.020 kor. R*=.010; p=.099
2 Beta P Beta p
preg f)rzcneeﬁlcjiijjosti 123 256 004 961
tajenje orijentacije .059 .613 -.080 364
razina outanja 241 .033 d12 175
socijalna podrska 287 .022 024 778
otpornost na stres -.120 299 -.046 584
ukljucenost u zajednicu 127 264 .055 .540
AR?=.078; p=.068 AR?=.005; p=.865
kor. R*=.130; p=.010 kor. R?=.004; p=.500

U prvom koraku koeficijent multiple regresije znacajan je na uzorku lezbi-
jki gdje objadnjava 8.2% varijance. Razina outanja pokazala se jedinim znacaj-
nim prediktorom rizi¢nog seksualnog ponasanja kod lezbijki pri ¢emu je njen
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doprinos relativno malen. Sto su vide outane, upustaju se u vise rizi¢nih seksual-
nih ponasanja. Suocavanje sa stresom ne objasnjava dodatno znacajni postotak
varijance rizicnog ponasanja kod lezbijki. Cjelovitim modelom ukupno je objas-
njeno tek 13% varijance rizi¢nog seksualnog ponasanja.

Zakljucno

U nizu regresijskih modela koje smo proveli kako bismo ispitali ulogu otvo-
renosti po pitanju vlastite seksualne orijentacije u mentalnom zdravlju LG oso-
ba, varijabla tajenja vlastite seksualne orijentacije u najvise se slucajeva pokazala
prediktorom mentalnog zdravlja, dok se percepcija prepoznatljivosti nije poka-
zala relevantnim prediktorom mentalnog zdravlja. To je djelomi¢no u skladu
postavljenom hipotezom.

I na uzorku lezbijki i na uzorku gejeva, tajenje seksualne orijentacije poka-
zalo se prediktivnim za pozitivne indikatore mentalnog zdravlja - zadovoljstvo
zivotom i samopostovanje. Oni koji manje taje vlastitu seksualnu orijentaciju
zadovoljniji su svojim Zivotima i imaju viSe samopostovanja. Prediktivna mo¢
posebno je izrazena na uzorku lezbijki kod kojih tajenje ostaje prediktorom za-
dovoljstva zivotom i samopostovanja ¢ak i nakon $to se u regresijsku jednadzbu
uvede suocavanje sa stresom. Ti su rezultati u skladu s postavljenom hipotezom.
Opcenito, tajenje seksualne orijentacije dovodi do razli¢itih negativnih ishoda
poput promjena u ponasanju i emocionalnih reakcija $to moze utjecati na zado-
voljstvo zivotom (Pachankis, 2007; prema Talley i Bettencourt, 2011). Takoder,
prikrivanje vlastite seksualne orijentacije povezano je s manjim zadovoljstvom u
partnerskom odnosu (Griffith i Hebl, 2002). Nadalje, ranija istrazivanja pokazala
su da je otvorenost po pitanju vlastite seksualne orijentacije vazna za razlicite is-
hode, pa tako i za samopostovanje. Piki¢ i Jugovi¢ (2006) navode da osobe koje
manje korigiraju svoje ponasanje i koje manje presucuju svoje osjecaje i misli u ci-
lju izbjegavanja nelagode, diskriminacije ili nasilja imaju vece osobno i kolektivno
samopostovanje. Konacno, i rodne razlike u vaznosti tajenja za mentalno zdravlje
u skladu su s dosadasnjim istrazivanjima. Naime, buduci da se zene vise od mus-
karaca definiraju u okviru socijalnih odnosa te im samopostovanje i subjektivna
dobrobit viSe ovise o mislima, osjecajima i ponasanjima koje izrazavaju poveza-
nost s drugima (Cross i Madson, 1997; prema Kuyper i Fokkema, 2011), moguce
je da tajenje vlastite seksualne orijentacije vise opterecuje lezbijke budu¢i da ne
mogu biti iskrene u socijalnim odnosima ako svoju seksualnu orijentaciju taje.

Kada se radi o negativnim indikatorima mentalnog zdravlja, tajenje seksual-
ne orijentacije pokazalo se prediktorom narusenog mentalnog zdravlja, no samo
kod gejeva. No, s obzirom na mali uzorak lezbijki u nasem istrazivanju te s time
povezanu malu pouzdanost nasih nalaza, ne mozemo sa sigurnoscu tvrditi da
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se na vecem uzorku taj obrazac ne bi potvrdio i kod lezbijki. Tim viSe §to su
Jugovi¢, Piki¢ i Bokan (2006) na hrvatskom uzorku LG osoba nasle da su osobe
koje manje taje svoju seksualnu orijentaciju s ciljem izbjegavanja nelagode ujed-
no i manje anksiozne. Opcenito, o¢ekivanje odbacivanja, koje rezultira tajenjem
vlastite seksualne orijentacije, je pozitivno povezano s pojavom simptoma ank-
sioznosti i depresije (Kelleher, 2009).

S druge strane, razina outanja se u nasem istrazivanju nije pokazala relevan-
tnim prediktorom zadovoljstva Zivotom niti samopostovanja. Taj nalaz u odre-
denoj mjeri potvrduje nekonzistentan odnos outanja i pozitivhog mentalnog
zdravlja u dosadasnjim istrazivanjima. Tako je u nekoliko istrazivanja veca razina
outanja bila povezana s boljim mentalnim zdravljem i kod muskaraca i kod Zena
(npr. Beals, Peplau i Gable, 2009; Koh i Ross, 2006; prema Kuyper i Fokkema,
2011). Autori isticu da outanje povecava samopostovanje te moze doprinijeti pro-
dubljivanju prijateljstva i odnosa, no neka istrazivanja pokazuju da istovreme-
no moze biti povezano i sa socijalnim odbacivanjem, predrasudama i nasiljem
(Beals i Peplau, 2006). Osobe koje prikrivaju svoju seksualnu orijentaciju i ne ou-
taju se mogu propustiti priliku identifikacije i afilijacije s drugim homoseksual-
nim osobama te pozitivne ucinke takvog priklanjanja na njihovo samopostovanje
(Hetrick i Martin, 1987; prema Meyer, 2003). S druge strane, u istrazivanju Kuyper
i Fokkeme (2011) te Jordan i Deluty (1998) korelacija izmedu razine outanja i na-
rusenog mentalnog zdravlja pokazala se samo kod lezbijki, tj. lezbijke koje su svoj
seksualni identitet vise otkrivale drugima, bile su manje anksiozne i dozivljavale
su viSe pozitivnog afekta. Osim toga, u slucaju negativne povratne informacije na
outanje, osoba pocinje negativnije poimati samu sebe, $to dalje utjece na njezine
kognitivne, emocionalne i socijalne reakcije te doprinosi daljnjem prikrivanju nje-
ne seksualne orijentacije (Herek i Capitanio, 1996). U ranijem istrazivanju prove-
denom u nasoj zemlji pokazalo se da razina outanja nije povezana s anksiozno$c¢u
i depresivnosc¢u (Piki¢ i Jugovi¢, 2006). Moguce je da su u predvidanju mentalnog
zdravlja, od same razine outanja, vaznije reakcije okoline na outanje jer losije men-
talno zdravlje imaju one LG osobe c¢ija je okolina iskazivala viSe negativnih reakci-
ja na njihovo odavanje seksualne orijentacije (Kuyper i Fokkema, 2011).

Medutim, valja napomenuti kako je u naem istrazivanju razina outanja pre-
diktor rizi¢nog seksualnog ponasanja, no samo na uzorku lezbijki. Dobiveni re-
zultati kod lezbijki u skladu su s istrazivanjem Wright i Perry (2006) gdje je pro-
nadena povezanost izmedu broja LGB osoba u vlastitoj socijalnoj mrezi i rizi¢-
nog seksualnog ponasanja izrazenog u broju rizi¢nih seksualnih ponasanja i bro-
ju seksualnih partnera u zadnjih 6 mjeseci. Sto pojedinac ima vise LGB osoba u
svojoj socijalnoj mrezi, skloniji je rizi¢cnom seksualnom ponasanju. To mozemo
objasniti na nacin da visa razina outanja znaci i da se osoba krece u krugovima
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ljudi gdje ¢e lakse i ¢e$¢e upoznati potencijalne seksualne partnere ¢ime se pove-
¢ava vjerojatnost upustanja u rizicna seksualna ponasanja. Neznacajni rezultati
glede povezanosti outanja s rizicnim seksualnim ponasanjem kod gejeva upu-
¢uju na mogudi utjecaj nekih drugih varijabli u kontekstu rizicnog seksualnog
ponaéanje npr., internalizirane homonegativnosti (Meyer i Dean, 1998; prema
Herek, 1998).

Ovi rezultati tek su djelomi¢no u skladu s ocekivanjima. Prema istrazivanju
koje je u Hrvatskoj 2005. godine provela agencija Hendal (prema Jugovi¢, Piki¢
i Bokan, 2006), 66% poslodavaca ne bi zaposlilo osobu koja je ,,outana® a soci-
jalno izbjegavanje i neodobravanje predstavljaju neke od glavnih razloga zbog
kojih se osobe ne outaju (Corrigan i Matthews, 2003). Stoga, homoseksualne
osobe u Hrvatskoj imaju dobar razlog za tajenje vlastite seksualne orijentacije.
Medutim, dok je u prethodnim istrazivanjima ocekivanje odbacivanja, pa time i
tajenje vlastite seksualne orijentacije, povezano s ¢estinom javljanja suicidalnih
ideja, u ovom istrazivanju takav nalaz nije dobiven. S druge strane, dok u nekim
istrazivanjima prihvacanje lezbijki i gejeva u obitelji vodi vecoj razini outanja
te je povezano s manjom koli¢inom suicidalnih misli te pokusaja samoubojstva
(npr. Ryan i sur., 2010; D'Augelli i sur., 2005), u drugima je dobiven suprotan na-
laz (Schneider, Farberow i Kruks, 1989). U ovom istrazivanju niti jedan od ovih
nalaza nije potvrden. Nekoliko je mogucih razloga za to.

Prije svega, u prethodnim istrazivanjima se pokazalo da suicidalnost najbolje
predvidaju neke druge varijable, poput viktimizacije, dobi prve istospolne pri-
vla¢nosti te ponasanja koje nije u skladu s rodnom ulogom (Ryan i sur., 2010).
Osim toga, skala destruktivnosti prema sebi i drugima ne ukljucuje iskljucivo
suicidalnost, nego i destruktivno ponasanje prema drugima, dok je u drugim
istrazivanjima kao mjera destruktivhog ponasanja koristena iskljucivo suicidal-
nost. Nadalje, rezultati sudionika naseg istrazivanja na mjerama destruktivnog
ponasanja su opcenito niski stoga je i njihov varijabilitet manji. To¢nije, 51.5%
sudionika nikada nije bilo destruktivno niti prema sebi niti prema drugima. S
obzirom na to da je po tom pitanju uzorak selekcioniran, moze se pretpostavi-
ti da su sudionici u istrazivanju bile osobe koje u ve¢oj mjeri prihvacaju svoju
seksualnu orijentaciju, zadovoljniji su svojim statusom te samim time i manje
(auto)destruktivni. Takoder, smanjen varijabilitet smanjuje i mogu¢nost to¢ne
predikcije $to takoder moze biti jedno od objasnjenja zasto nisu dobiveni nalazi
kao u proslim istrazivanjima

Iz rezultata moZemo zakljuciti da otvorenost u pogledu vlastite seksualne ori-
jentacije bolje predvida pozitivne indikatore mentalnog zdravlja - zadovoljstvo
zivotom i samopostovanje, dok je kod negativnih indikatora najbitnija otpornost
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na stres, a kod gejeva jos i socijalna podrska (koja se kod lezbijki pokazala zna-
¢ajnom jedino u predvidanju rizi¢nog seksualnog ponasanja).

4,2.5. Percipirana diskriminacija i mentalno zdravlje

Kako bismo ispitali ulogu percipirane diskriminacije i na¢ina suoc¢avanja sa
stresom u mentalnom zdravlju proveli smo hijerarhijske regresijske analize za
svih pet kriterija mentalnog zdravlja tako da smo u prvom koraku uveli dvije
varijable: percepciju predrasuda i diskriminacije u drustvu te percepciju uskra-
¢enih moguc¢nosti. U drugom koraku uveli smo varijable otpornost na stres, so-
cijalna podrska i uklju¢enost u zajednicu kako bismo utvrdili njihov dodatni
doprinos mentalnom zdravlju lezbijki i gejeva kada se kontrolira uloga perci-
pirane diskriminacije. Prema modelu manjinskoga stresa ocekivali smo da ce
percipirana diskriminacija biti negativni prediktor mentalnog zdravlja.

Zadovoljstvo Zivotom

U tablici 48 vidimo da na uzorku lezbijki percipirana diskriminacija ne objas-
njava znacajno zadovoljstvo Zivotom, $to nije u skladu s hipotezom. Mogu¢i
uzrok ponovo treba traziti i u razmjerno malom broju lezbijki u nagem istraziva-
nju te bi nalaz valjalo provjeriti u budu¢im istrazivanjima vece statisticke snage.
Uvodenjem nacina suocavanja sa stresom ukupno je objasnjeno 38.4% varijance
zadovoljstva zivotom. Otpornost na stres jedini je znacajni prediktor rezultata
u kriteriju i ima velik pozitivni doprinos kriteriju. Drugim rije¢ima, $to je veca
otpornost na stres vece je i zadovoljstvo zivotom.

Tablica 48. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance zadovoljstva
Zivotom na temelju percepcije diskriminacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
P . .
rercepclja predrasudai -, ) 0.601 0.134 0.094
diskriminacije u drustvu
Percepcija uskracenih 0.113 0.342 -0.239 0.003
mogucnosti
korR?=-0.013; p=10.625  kor.R*=0.043; p = 0.009
2 Beta P Beta p

Percepcija predrasuda i

R « -0.007 0.944 0.036 0.516
diskriminacije u drustvu
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Percepcija uskracenih

moguénosti -0.035 0.722 -0.105 0.063
Otpornost na stres 0.612 0.001 0.579 0.001
Socijalna podrska 0.090 0.365 0.213 0.001

Ukljucenost u zajednicu -0.045 0.625 0.172 0.001

AR?=0.409 ; p = 0.001 AR?*=0.504 ; p = 0.001

kor.R*=0.384; p=0.001 kor.R?*=0.544 ; p = 0.001

Nasuprot tome, kod gejeva prediktori u prvom koraku objadnjavaju mali, ali
znacajan udio varijance zadovoljstva Zivotom (4.3%) $to je u skladu s ocekivanji-
ma. Percepcija uskrac¢enih mogucnosti pokazala se znac¢ajnim prediktorom za-
dovoljstva zivotom, iako je njen doprinos relativno malen. Ocekivano, gejevi koji
u vecoj mjeri percipiraju da su im zbog seksualne orijentacije uskrac¢ene neke
mogucnosti ujedno su nezadovoljniji Zivotom, dok sama percepcija predrasuda
i diskriminacija nije znacajan prediktor zadovoljstva Zivotom. Cjelovitim mo-
delom (uvodenjem suocavanja sa stresom u drugom koraku) znacajno se objas-
njava 54.4% varijance zadovoljstva Zivotom kod gejeva. Pri tome sve tri uvedene
varijable znacajno obja$njavaju rezultate u kriteriju, no velik doprinos ima samo
otpornost na stres, dok socijalna podrska i uklju¢enost u zajednicu imaju tek
mali pozitivni doprinos zadovoljstvu zivotom. Valja napomenuti da uvodenjem
nacina suocavanja sa stresom u regresijsku jednadzbu percepcija uskra¢enih
mogucnosti prestaje biti znacajan prediktor $to upucuje na mogucu posredu-
ju¢u ulogu suocavanja sa stresom u odnosu percepcije uskracenih moguénosti
i zadovoljstva zivotom, te bi taj nalaz valjalo provjeriti na ve¢em uzorku. Dakle,
gejevi koji su otporniji na stres, imaju ve¢u socijalnu podrsku te su ukljuceniji u
zajednicu zadovoljniji su svojim Zivotom.

Samopostovanje

Prema modelu manjinskoga stresa, ocekivali smo da ¢e percipirana diskrimi-
nacija biti negativan prediktor samopostovanja. Rezultati hijerarhijske regresij-
ske analize prikazani su u tablici 49.
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Tablica 49. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance
samopostovanja na temelju percepcije diskriminacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta P
Percepcija predrasuda i
e . 0.103 0.383 0.121 0.131
diskriminacije u drustvu
Percepcija uskracenih
) . -0.185 0.119 -0.219 0.006
mogucnosti
kor.R*=0.007; p=0.281 kor.R*=0.033; p=0.020
2 Beta P Beta P

Percepcija predrasuda i

L . -0.005 0.958 0.025 0.689

diskriminacije u drustvu

Percepcija uskracenih
, . -0.049 0.619 -0.092 0.144
moguénosti

Otpornost na stres 0.475 0.000 0.561 0.000
Socijalna podrska 0.207 0.042 0.166 0.008
Ukljucenost u zajednicu 0.113 0.233 0.077 0.184
AR?*=0.371; p = 0.001 AR?*=0.404; p = 0.001

kor.R*=0.363; p=0.001 kor.R*=0.432; p=0.001

Ponovo se pokazalo da percepcija diskriminacije ne predvida znacajno niti
ovaj pozitivni indikator mentalnog zdravlja na uzorku lezbijki, $to nije u skladu s
nasim ocekivanjem. Cjelovitim modelom ukupno je objasnjeno 36.3% varijance
u kriteriju, uz otpornost na stres i socijalnu podrsku kao znacajne prediktore.
Ocekivano, lezbijke koje su otpornije na stres i koje imaju vecu socijalnu podrs-
ku imat ¢e vise samopostovanje.

Percepcija diskriminacije ponovo se pokazala znacajnim prediktorom kod
gejeva te ovaj model u prvom koraku objasnjava malih, ali znacajnih 3.3% sa-
mopostovanja. U skladu s ocekivanjima, percepcija uskracenih moguc¢nosti
je znacajan prediktor samopostovanja, a njen je doprinos malen i negativan.
Preciznije, gejevi koji percipiraju da su u vecoj mjeri uskraceni zbog vlastite sek-
sualne orijentacije imaju niZze samopostovanje. Suocavanjem sa stresom objas-
njeno je dodatnih 40% varijance samopostovanja. Otpornost na stres i socijalna
podrska znacajni su prediktori samopos$tovanja, pri ¢emu otpornost ima velik
doprinos samopostovanju, dok socijalna podrska tek u maloj mjeri dodatno
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objasnjava varijancu rezultata na samopostovanju. Kao i u slu¢aju zadovoljstva
zivotom, percepcija uskra¢enih moguc¢nosti prestaje biti znacajan prediktor sa-
mopostovanja gejeva u drugom koraku analize, §to upucuje na mogu¢i medija-
cijski efekt suocavanja sa stresom na povezanost percepcije uskracenih mogu¢-
nosti i samopostovanja. Ocekivano, $to je veca na otpornost na stres i socijalna
podrska, samopostovanje Ce biti vise.

Naruseno mentalno zdravlje

Kako je naruseno mentalno zdravlje jedan od negativnih aspekata mental-
nog zdravlja, pretpostavili smo da ¢e percipirana diskriminacija biti pozitivan
prediktor narus$enog mentalnog zdravlja. Dosadasnja istrazivanja potvrdila su
ovu hipotezu (Mays i Cochran, 2001). Rezultati provedenih analiza na uzorku
lezbijki i gejeva prikazani su u tablici 50.

Tablica 50. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance narusenog
mentalnog zdravlja na temelju percepcije diskriminacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
P . .
rereepeija predrasudai - |, 0.126 0044 0572
diskriminacije u drustvu
Percepeija uskracenih | o5 0.098 0318 0.001
mogucnosti
kor. R?=0.021; p =0.158  kor. R*=0.083; p = 0.001
2 Beta p Beta p
p ija predrasuda i
crespelapreciasieal o132 0231 0.036 0.598
diskriminacije u drustvu
Percepcija uskracenih |, 0.207 0.226 0.001
mogucnosti
Otpornost na stres -0.418 0.000 -0.456 0.000
Socijalna podrska -0.048 0.675 -0.059 0.393
Ukljuc¢enost u zajednicu 0.018 0.865 -0.036 0.575

AR?=0.187 ; p = 0.001

AR?=0.223 ; p = 0.001

kor. R*=0.182; p=0.001

kor. R*=0.297; p=0.001
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Ponovo se pokazalo da percepcija diskriminacije ne predvida naru$eno men-
talno zdravlje na uzorku lezbijki, dok znacajno (iako u maloj mjeri) objasnjava
rezultate narusenog mentalnog zdravlja gejeva (8.3% objasnjene varijance), pri
¢emu je percepcija uskra¢enih moguc¢nosti jedini znacajan prediktor. Preciznije,
gejevi koji imaju visi rezultat na varijabli percepcije uskra¢enih moguénosti imat
¢e vi$u razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa, ¢cime je djelomi¢no potvrdena
postavljena hipoteza.

Uvodenjem varijabli suoc¢avanja sa stresom u drugom koraku ukupno smo
objasnili 18.2% varijance narusenog mentalnog zdravlja kod lezbijki, odnosno
29,7% kod gejeva. Pritome se jedinim pojedina¢nim prediktorom pokazala ot-
pornost na stres, ¢ija je povezanost s kriterijem umjerena i negativna na oba
poduzorka. Dakle, gejevi i lezbijke otporniji na stres imaju i nizu depresivnost,
anksioznost i stres, odnosno manje naruseno mentalno zdravlje. Vazno je napo-
menuti da kod gejeva percepcija uskracenih moguénosti ostaje znacajan predik-
tor i u drugom koraku, iako je njen doprinos malen.

Destruktivno ponasanje prema sebi i drugima

U tablici 51 prikazani su rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij
destruktivnog ponasanja usmjerenog prema sebi i drugima.

Tablica 51. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance destruktivnosti
prema sebi i drugima na temelju percepcije diskriminacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi
1 Beta P Beta p
Percepeija predrasudai 10515 0122 0133
diskriminacije u drustvu
P i uskracenih
ereepela uskracen 0.240 0.042 0.064 0.426
mogucnosti
kor. R>=0.036; p = 0.085  kor. R*=0,002; p = 0.309
2 Beta p Beta P
P i vredrasuda i
creepejapredrasucal 119 0276 0055 0455
diskriminacije u drustvu
P i uskracenih
crecpeya Taracent 0.179 0.108 0017 0816
moguénosti
Otpornost na stres -0.416 0.000 -0.383 0.000
Socijalna podrska -0.030 0.791 -0.101 0.173
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Ukljucenost u zajednicu -0.058 0.580 -0.131 0.060

AR*=0.190 ; p = 0.001 AR?*=0.205 ; p = 0.001

kor.R*=0.201; p=0.001 kor.R*=0.195; p = 0.001

Prema modelu manjinskog stresa, percipirana diskriminacija biti ¢e poziti-
van prediktor destruktivnosti prema sebi i drugima. No, nasa hipoteza u ovom
slucaju nije potvrdena niti na uzorku gejeva niti na uzorku lezbijki, te destruk-
tivnost prema sebi i drugima nije znacajno objasnjena percepcijom diskrimi-
nacije. Suocavanje sa stresom objasnjava oko 20% varijance destruktivnog i au-
todestruktivnog ponasanja na oba uzorka, a otpornost na stres se pokazuje kao
jedini znacajan pojedinacni prediktor. Dakle, lezbijke i gejevi koji su otporniji na
stres biti ¢e manje destruktivni prema sebi i drugima.

Rizi¢no seksualno ponasanje

Prema modelu manjinskog stresa, ocekivali smo da ¢e percipirana diskrimi-
nacija biti pozitivan prediktor rizi¢nog seksualnog ponasanja. Medutim, niti na
jednom od ova dva uzorka postavljena hipoteza nije potvrdena, odnosno per-
cepcija diskriminacije ne predvida rizi¢no seksualno ponasanje ni lezbijki niti
gejeva (tablica 52).

Tablica 52. Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak objasnjene varijance rizicnog
seksualnog ponasanja na temelju percepcije diskriminacije

Koraci Prediktori Lezbijke Gejevi

1 Beta P Beta p

Percepcija predrasuda i

L . 0.020 0.868 0.041 0.613
diskriminacije u drustvu
Percepcija uskratenih 0159 0.180 0058 0473
mogucnosti
kor.R?=0.001;p=0.378 kor.R*=- 0.008; p = 0.744
2 Beta P Beta P

Percepcija predrasuda i

e . -0.045 0.704 0.052 0.531
diskriminacije u drustvu
Percepcija uskracenih 0059 0624 0073 0380
mogucnosti
Otpornost na stres -0.098 0.399 -0.062 0.446
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Socijalna podrska 0.254 0.041 0.026 0.755

Ukljucenost u zajednicu 0.161 0.163 0.157 0.042

AR?*=0.092 ; p=0.050 AR?=0.027; p = 0.194

kor.R?=0.059;p=0.050 kor.R*=0.002; p=0.194

Zanimljivo je da ni nacini suo¢avanja sa stresom ne predvidaju rizi¢no seksu-
alno ponasanje gejeva, dok se na uzorku lezbijki jedinim prediktorom pokazala
socijalna podrska. Medutim, drugim je blokom varijabli objasnjen mali postotak
varijance kriterija, a doprinos socijalne podrske je malen i pozitivan: lezbijke koje
imaju vecu socijalnu podrsku pokazivat e viSe rizicnog seksualnog ponasanja.

Zakljucno

Prije ispitivanja uloge percipirane diskriminacije i nacina suocavanja sa
stresom u mentalnom zdravlju osoba homoseksualne orijentacije formirali smo
ocekivanje da visa razina percipirane diskriminacije objasnjava varijancu men-
talnog zdravlja. Tome u prilog govore i nalazi istrazivanja koje su proveli Mays i
Cochran (2001) u kojem je percipirana diskriminacija bila negativno povezana
s kvalitetom Zivota, a pozitivno s indikatorima postojanja psihi¢kih poremecaja.

Mentalno zdravlje pokusali smo objasniti pomocu prediktora percepcije
predrasuda i diskriminacija u drustvu te percepcije uskracenih mogucnosti.
Kombinacijom ovih dvaju prediktora objasnili smo varijancu zadovoljstva zi-
votom, samopostovanja te narusenog mentalnog zdravlja, no samo na uzorku
gejeva. Na uzorku lezbijki taj nalaz nije potvrden. Glavno objasnjenje te razlike
nalazimo u broj¢ano manjem uzorku lezbijki u nasem istrazivanju te bi nave-
denu razliku trebalo provjeriti u budué¢im istrazivanjima na ve¢im uzorcima.
Ocekujemo kako bi se u bududim istrazivanjima trebalo potvrditi da kod lezbi-
jki, jednako kao i kod gejeva, konstantna borba s izazovima povezanim s njiho-
vom seksualnom orijentacijom te nemogucnost ispunjenja vlastita zivota dovodi
do veceg nezadovoljstva.

Gledamo li prediktore pojedinacno, percepcija uskracenih mogucnosti zbog
vlastite seksualne orijentacije pokazala se kao jedini pojedinac¢ni znacajni pre-
diktor navedena tri kriterija mentalnog zdravlja dok percepcija predrasuda i
diskriminacije u drustvu nije znacajan prediktor niti jednog kriterija mentalnog
zdravlja. To mozemo objasniti time $to se nasa mjera percepcije predrasuda i
diskriminacije u drustvu sastoji od nekoliko tvrdnji kojima se ispituju objektivne
situacije u kojima su homoseksualne osobe diskriminirane te je moguce da je
na njih vecina sudionika odgovorila jednako, odnosno procijenila da su u tim
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situacijama osobe homoseksualne orijentacije doista diskriminirane. S druge
strane, percepcija uskracenih mogu¢nosti ispituje osobni dozivljaj diskrimini-
ranosti. Koliko se netko osobno dozivljava uskrac¢enim bit ¢e vise povezano s
njegovim mentalnim zdravljem, dok nepravda u drustvu koju osoba percipira
ne mora biti dozivljena na osobnoj razini jer je moguce da zbog nje on nije bio
uskracen te stoga nije ni povezana s mentalnim zdravljem. Mozemo zakljuciti
kako izrazenija percepcija uskra¢enih mogucnosti predvida manje zadovoljstvo
zivotom, nize samopostovanje te naruseno mentalno zdravlje gejeva.

S obzirom na specifi¢cne mjere koje smo koristili u ovom istrazivanju nase
je rezultate tesko usporediti s nalazima stranih istrazivanja. Medutim, op¢enito
mozemo reci kako su u skladu s istrazivanjima koja pokazuju da je veca svijest
o postojanju stigme povezana sa sniZenim pozitivnim i poviSenim negativnim
ishodima mentalnog zdravlja (Balsam i Mohr, 2007; Lewis, Derlega, Griffin i
Krowinski, 2003; Velez i sur., 2013).

4,2, 6. Zastitna uloga suocavanja sa stresom na mentalno zdravlje

Rezultati provedenog istrazivanja upucuju na zakljucak da je upravo suoca-
vanje sa stresom operacionalizirano kroz otpornost na stres, socijalnu podrs-
ku i uklju¢enost u zajednicu klju¢na odrednica razli¢itih indikatora mentalnog
zdravlja. Nacini suocavanja sa stresom objasnjavaju dodatni udio varijance men-
talnog zdravlja ¢ak i kad se kontrolira u¢inak karakteristika identiteta te proksi-
malnih i distalnih stresora, §to je u skladu s postavljenom hipotezom.

Najrelevantnijim medu njima se ¢ini upravo otpornost na stres koja se name-
¢e kao klju¢ni prediktor svih indikatora mentalnog zdravlja, osim rizi¢nog sek-
sualnog ponasanja. Otpornost na stres ima najveci doprinos mentalnom zdrav-
lju i lezbijki i gejeva, $to je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima (Mustanski
i sur., 2011). Opcenito mozemo reci da se osobe koje su u zivotu razvile vecu
otpornost na stres mogu bolje nositi s razli¢itim izazovima i Zivotnim stresori-
ma ukljucujuc¢i homofobiju, neke aspekte vlastitog identiteta te percepciju losijeg
statusa u drustvu.

Osim otpornosti na stres, vaznom se pokazala i socijalna podrska i to uglav-
nom kod gejeva. Takoder, socijalna podrska kao nacin suocavanja sa stresom
pokazala se znac¢ajnom pri predvidanju pozitivnih indikatora mentalnog zdrav-
lja - zadovoljstva Zivotom i samopos$tovanja. Uz otpornost na stres koja ima naj-
veci ucinak, veca socijalna podrska predvida vece zadovoljstvo zivotom i vise
razine samopostovanja gejeva, i to ¢ak i nakon $to se kontrolira ucinak pozitiv-
nih ili negativnih aspekata identiteta, otvorenosti po pitanju seksualne orijen-
tacije ili percipirane diskriminacije. Osim toga, socijalna podrska takoder zna-
¢ajno objasnjava dodatni dio varijance narusenog mentalnog zdravlja te (auto)

172



4. REZULTATI I RASPRAVA

destruktivnog ponasanja gejeva, ali samo kad je u prvom koraku analize kontro-
lirana otvorenost po pitanju seksualne orijentacije.

Na uzorku lezbijki doprinos socijalne podrske daleko je manji i nestabilan, te
se znacajnim pokazao samo za pozitivne indikatore mentalnog zdravlja nakon
$to su kontrolirani negativni aspekti identiteta, te za samopos$tovanje nakon $to
je kontrolirana percepcija diskriminacije tj. osjecaj uskracenosti. Medutim, vri-
jedan je paznje nalaz da se socijalna podrska kod lezbijki pokazala prediktivnom
za rizi¢no seksualno ponasanje i to na nacin da lezbijke s vi$e socijalne podrske
pokazuju vise rizicnog seksualnog ponasanja. To nije u skladu s istrazivanjem
koje je pokazalo da je veca socijalna podrska povezana s upustanjem u manje ri-
zi¢nih seksualnih ponasanja (Mashburn i sur., 2003; prema Meyer i Northridge,
2007), no taj je nalaz dobiven na populaciji afroamerickih gejeva §to moze pred-
stavljati specifi¢nost tog poduzorka LGB populacije u odnosu na poduzorak lez-
bijki. Moguce je, dakle, da kod lezbijki socijalna podrska nema zastitnu ulogu za
mentalno zdravlje povrh otpornosti na stres, ve¢ da ima specificnu ulogu vece
slobode u ponasanju i trazenju partnerica, Drugim rije¢ima, moguce je da vise
podrske dobivaju upravo one lezbijke koje su otvorenije u pogledu svoje sek-
sualne orijentacije, te kojima su samim time u vecoj mjeri dostupne ljubavne
partnerice.

Konac¢no, uklju¢enost u zajednicu nije se istakla kao pojedina¢ni prediktor
mentalnog zdravlja lezbijki, dok se kod gejeva pokazala prediktorom zadovolj-
stva Zivotom, no njen doprinos je izrazito malen. Iako su neka istrazivanja po-
kazala da integracija u socijalnu mrezu moze proizvesti pozitivna psiholoska
stanja poput osjecaja svrhovitosti, pripadanja, sigurnosti i prepoznavanja vla-
stite vrijednosti te da ta stanja pozitivno djeluju na mentalno zdravlje (Kawachi
i Berkman, 2001), nasi rezultati takvu povezanost nisu pokazali. Strana istra-
ziavnja koja su ispitivala zastitnu ulogu ukljucenosti u zajednicu takoder po-
kazuju kako nema povezanosti s negativnim ishodima mentalnog zdravlja (de-
presivnom simptomatologijom), no pronalaze pozitivhu vezu s pozitivnim is-
hodima poput psiholoske dobrobiti (Frost i Meyer, 2012; Kertzner i sur., 2009).
Medutim, ta ista istrazivanja takoder govore o relativnom malom doprinosu u
slucaju osobne dobrobiti, no o ve¢em doprinosu tek u sluc¢aju socijalne dobrobi-
ti koju ovim istrazivanjem nismo obuhvatili. Osim toga, vidljivost, raznolikost,
stupanj organiziranosti i moguc¢nost ukljuc¢ivanja u LGB zajednicu u Hrvatskoj
sigurno se uvelike razlikuje od LGB zajednica u velikim mulitmilijunskim gra-
dovima SAD-a u kojima je vecina stranih istrazivanja provedena, §to otezava
usporedbu nalaza istrazivanja.

Dobivena razlika u vecoj vaznosti ukljucenosti u zajednicu za gejeve u od-
nosu na lezbijke moze se objasniti ve¢im uzorkom gejeva u nasem istrazivanju

173



4. REZULTATI I RASPRAVA

odnosno vecoj statistickoj snazi koja je omogucila prepoznavanje i tako malog
efekta. Medutim, postoji i drugo objasnjenje. Naime, nasi rezultati su u skladu
s podacima koje iznosi Han (2007; prema Meyer i Frost, 2012). On navodi da
su lezbijke i ¢lanovi etni¢kih i rasnih manjina manje povezani sa zajednicom u
odnosu na gejeve jer su aktivnosti zajednice najve¢im dijelom orijentirane na
bijele muskarce te se ostale skupine mogu osjecati nevidljivo i marginalizirano. S
druge strane, Meyer i Frost (2012) dobivaju istu visinu korelacija izmedu uklju-
¢enosti u zajednicu i osobne dobrobiti kod lezbijki i gejeva. S obzirom na to da
je velina istrazivanja koja su ispitivala mjere povezanosti sa zajednicom bila fo-
kusirana pretezno na gej i biseksualne bijele muskarce, nazalost ne postoji velik
broj podataka o utjecaju povezanosti drugih skupina s LGB zajednicom.

Takoder, sam konstrukt ukljucenosti u zajednicu kao i njegova operaci-
onalizacija je problemati¢na. Bududi da ne postoji neki adekvatno validiran i
standardiziran instrument za mjerenje ukljucenosti u zajednicu koji je u $irokoj
upotrebi, istrazivaci esto koriste ad-hoc instrumente kakav smo i mi koristi-
li u nasem istrazivanju $to otezava usporedivanje nalaza razli¢itih istrazivanja.
Drugo objasnjenje moZemo potraziti u samom nacinu mjerenja koji smo kori-
stili. Naime, iako smo u istrazivanju ispitivali uklju¢enost u zajednicu s ve¢im
brojem cestica, moguce je da one nisu dobar indikator ukljucenosti u zajednicu.
Samo ¢lanstvo u nekoj LG udruzi ne znaci aktivnu ukljuc¢enost. Moguce je da su
sudionici postigli viSe rezultate na skali ukljucenosti u zajednicu zbog toga $to
vi$e upuceni u dogadanja u LG zajednici, vide ¢itaju novine i druge aktivnosti
koje ne moraju nuzno ukljucivati druge ¢lanove zajednice. Zbog toga je moguce
da u nasem slucaju, uklju¢enost u zajednicu na nacin na koji smo ju mjerili nije
djelovala kao zastitni faktor mentalnog zdravlja. Buduca istrazivanja koja ¢e u
obzir uzimati konstrukt ukljucenosti u LGB zajednicu trebala bi uzeti u obzir
kontradiktorne nalaze koji se pojavljuju u literaturi i pokusati utvrditi na koje
se sve razli¢ite na¢ine moze biti ukljucen u zajednicu i pod kojim okolnostima
to moze biti zastitni ¢cimbenik i odraziti se pozitivno na subjektivnu dobrobit
pojedinca.

4.2.7.Dozivljeno nasilje i mentalno zdravlje

Prvotni problem bio je ispitati razlike izmedu gejeva i lezbijki u indikatorima
mentalnog zdravlja i osobne dobrobiti s obzirom na to jesu li dozivjeli svaki
pojedini oblik nasilja. Ipak, s obzirom na relativno mali broj osoba koje su do-
zivjele pojedine oblike nasilja, parametrijska obrada, kojom bismo provjerili i
interakcijski efekt spola i dozivljenog nasilja, nije bila moguc¢a. U okviru raspra-
ve vec je izlozen nalaz da se gejevi i lezbijke medusobno ne razlikuju u cestini
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dozivljavanja nasilja, no Zeljeli smo istraziti razlikuju li se gejevi i lezbijke u indi-
katorima mentalnog zdravlja i osobne dobrobiti s obzirom na to jesu li dozivjeli
svaki pojedini oblik nasilja.

Mann-Whitney testom provjerili smo razlike u indikatorima mentalnog
zdravlja i osobne dobrobiti s obzirom na to jesu li sudionici dozivjeli ili nisu
dozivjeli pojedini oblik nasilja zbog homoseksualne orijentacije u protekle tri
godine. Zbog velikog opsega, rezultate provedene analize nismo prikazali tabli¢-
no ve¢ smo ih sumirali u sljede¢im odlomcima.

Zadovoljstvo Zivotom

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli ekonomsko nasilje pokazuju nize zado-
voljstvo zivotom od onih koji nisu dozivjeli ekonomsko nasilje (p<0.05). Nalaz
mozemo objasniti dugoro¢nim posljedicama koje ekonomsko nasilje ostavlja,
poput neostvarenosti egzistencijalnih potreba te time narusava integritet Zrtve u
dugoro¢nim razmjerima.

Samopostovanje

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli ekonomsko nasilje imaju nizu razinu samo-
postovanja od gejeva i lezbijki koji nisu dozivjeli ekonomsko nasilje (p<0.05). Uz
ve¢ spomenute dugoro¢ne posljedice ekonomskog nasilja, vazno je napomenuti
da zrtve nemaju dovoljno kapaciteta za samoostvarenje u drugim podrucjima.
Ukoliko su ugrozene egzistencijalne potrebe, osoba ne moze ostvarivati potrebu
za poStovanjem ili samoostvarenjem (Maslow, 1943). Gejevi i lezbijke koji su
dozivjeli uskracivanje usluga imaju nizZe samopostovanje od gejeva i lezbijki koji
nisu doZivjeli uskraéivanje usluga (p<0.05). Cak i u povrsnim odnosima, kao $to
je odnos s konobarom u kaficu, bilo je jasno da su gejevi ili lezbijke te im je na
temelju toga uskracena usluga. Mozemo pretpostaviti da su ti gejevi i lezbijke
opcenito dozivjeli viSe nepravdi te je stoga naruseno njihovo samopostovanje.
Takoder, ocekivanje nasilja producira trajnu zabrinutost (Rigby, 2001), a gejevi
i lezbijke koji su dozivjeli uskrac¢ivanje usluga svakodnevno su u opasnosti da se
to ponovi.

Naruseno mentalno zdravlje

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli psihologko nasilje imaju viSe naruseno men-
talno zdravlje od onih koji ga nisu dozivjeli (p<0.05). Ovaj nalaz se moze obja-
sniti time da psiholosko nasilje ostavlja posljedice na zrtvu koja moze pokazi-
vati anksiozne i depresivne simptome (Olweus, 1993). Gejevi i lezbijke koji su
dozivjeli ekonomsko nasilje imaju vise naruseno mentalno zdravlje od gejeva i
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lezbijki koji nisu dozivjeli ekonomsko nasilje (p<0.01). Zabrinutost oko egzisten-
cijalnih pitanja vjerojatno je narusila njihovo mentalno zdravlje, kao i samopo-
$tovanje i zadovoljstvo zivotom.

Destruktivnost prema sebi i drugima

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli ekonomsko nasilje pokazuju visu razinu
(auto)destruktivnosti od gejeva i lezbijki koji nisu dozivjeli ekonomsko nasilje
(p<0.01). Kao sto je ve¢ spomenuto, ekonomsko nasilje odrazava zadiranje u eg-
zistencijalne potrebe i ima dugoro¢ne posljedice po zrtvu. Yoder (1999) bavi se
problematikom suicidalnosti mladih koji nemaju mjesto za Zivot i nalazi vecu
stopu pokusaja suicida kod njih. Kruks (1991) nalazi da gej muskarci imaju po-
vecan rizik da budu besku¢nici, jako siromasni te pocine suicid. Predlozeni smjer
objasnjenja je — zato $to su gejevi bivaju liSeni osnovnih potreba i zbog toga si
zele nauditi. Takoder, postoji umjerena povezanost liSenosti osnovnih potreba i
destruktivnosti prema drugima (Booth i Zhang, 1996). Behrendt (2006) objasnja-
va fenomen kao varijantu socijalnog ponasanja za ostvarenje pravednog poretka.

Rizi¢no seksualno ponasanje

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli seksualno nasilje ponasaju se vise rizi¢no
seksualno od onih koji nisu dozivjeli seksualno nasilje (p<0.01). I u opcoj popu-
laciji nalazi se povezanost seksualnog zlostavljanja i rizi¢noga seksualnog pona-
$anja (Krug, Mercy, Dahlberg i Zwi, 2002), §to se mozZe objasniti s viSe hipoteza.
Moguce je da se seksualno zlostavljane osobe upustaju u rizicna seksualna po-
nasanja kao posljedica primarne traumatizacije. Takoder, moguce je da se osobe
koje imaju sklonost rizi¢cnom seksualnom ponasanju ¢es¢e upustaju u odnose s
visokim rizikom za seksualno nasilje. Razni faktori mogu uzrokovati izlozenost
seksualnom nasilju i rizi¢no seksualno ponasanje, primjerice trazenje uzbudenja
ili otvorenost iskustvima kao crta li¢nosti.

Gejevi i lezbijke koji su dozivjeli psiholosko nasilje imaju vise rizi¢na seksu-
alna ponasanja od gejeva i lezbijki koji ga nisu dozivjeli (p<0.05). Newcomb i
Mustanski (2009) objasnjavaju stigmatizaciju drustva prema osobama homosek-
sualne orijentacije kao promiskuitetnima i nositeljima spolnih bolesti kroz prote-
kla tri desetlje¢a. Ukoliko se takve predrasude prenose osobama homoseksualne
orijentacije kroz uvrede i pogrdu, odnosno nad njima se vrsi psiholosko nasilje,
moguce je da ¢e do¢i do internaliziranja homofobnih stavova. Etiketiranjem ge-
jeva i lezbijki kao rizi¢no seksualnih moze se poluciti efekt samoispunjavajuceg
prorocanstva. Odnosno, kada drustvo gleda na gejeve i lezbijke kao promisku-
itetne osobe i kroz psiholosko nasilje im prenosi takva uvjerenja, moguce je da

176



4. REZULTATI I RASPRAVA

¢e do¢i do introjekcije te ponasanja gejeva i lezbijki u skladu s novoste¢enom
slikom o sebi. Predlozeno objasnjenje mozemo provjeriti putem internalizirane
homonegativnosti kao medijatora, no vazno je uzeti Cestice koje se odnose na
dozivljavanje gejeva i lezbijki kao promiskuitetnih i prijenosnika spolnih bolesti,
$to ostavljamo kao prijedlog za buduca istrazivanja.

Takoder, osobe koje se ponasaju seksualno rizi¢no i dozivljavaju psiholosko
nasilje mogu biti takozvane Zrtve — provokatori (Shope, Hedrick i Geen, 1978),
koje svojom otvoreno$cu, upadljivos¢u i slobodnim ponasanjem privlace vise
paznje. Veca je vjerojatnost da ce takvi pojedinci opcenito postati Zrtve nasilja,
kao i da ¢e se razotkriti njihova seksualna orijentacija te ih time staviti u srediste
pozornosti zlostavljaca.

Zanimljivo je uociti kako nijedan indikator mentalnog zdravlja i psiholoske
dobrobiti nije pod utjecajem nasilja na poslu. Jedan od razloga lezi u mladoj
zivotnoj dobi sudionika ¢ija radna uloga nije toliko salijentan dio identiteta te
mogu svoje uloge ostvariti u drugim aspektima koji im pomazu ocuvati men-
talno zdravlje. Mozemo ocekivati da je nasilje na temelju seksualne orijentacije
najmanje izrazeno u formalnome poslovnom okruzenju, s obzirom da je zakon-
ski kaznjivo i socijalno se ne odobrava. Tek 9% sudionika izvjestava o nasilju na
poslu na temelju seksualne orijentacije. Kao zastitni faktor za mentalno zdravlje
znacajnim se pokazuje socijalna podrska koju osoba diskriminirana na poslu
uglavnom moze ostvariti.

Ipak, suprotno ocekivanjima, pokazali smo da samo odredeni oblici nasilja
ostavljaju posljedice na odredene aspekte mentalnog zdravlja i psiholoske do-
brobiti. Dobiveni nalazi optimisti¢an su pokazatelj da zrtve nasilja nemaju trajne
posljedice te e biti jednakoga mentalnog zdravlja i psiholoske dobrobiti kao i
osobe koje nisu dozivjele nasilje. Postavlja se pitanje dogada li se oporavak Zrtava
spontano i, ako ne, $to Zrtvama treba da se vrate na osnovnu razinu funkcioni-
ranja.

Brickman i Campbell (1971) objasnjavaju adaptivan mehanizam set - point-a
prema kojem osobe spontano tendiraju vracanju na stabilnu razinu psiholoske
dobrobiti nakon ekstremno sretnih ili teskih Zivotnih dogadaja. Vazno je spome-
nuti da nemamo podatke o tome kada se odvilo nasilje, koliko dugo je trajalo i
je li osoba sada sigurna od njega. Ako se nasilje odvilo davno i jednokratno, mo-
guce je da se osoba spontano vratila na prijasnju razinu mentalnog zdravlja i psi-
holoske dobrobiti. Nadalje, prisjetimo se medijatora dozivljenog nasilja i men-
talnog zdravlja te psiholoske dobrobiti ¢iji je u¢inak provjeren u prethodnim po-
glavljima. Dozivljeno nasilje ne utjece izravno na mentalno zdravlje i psiholosku
dobrobit, ve¢ je vjerojatno posredovano socijalnom podr$kom, otpornosti na
stres i ukljucenosti u zajednicu. Zbog nemogucnosti koristenja parametrijskih
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analiza u ovom problemu nije bilo moguce izravno provjeriti medijacijske efekte
te svakako preporu¢amo provjeru u daljnjim istrazivanjima.

Psiho-socijalna implikacija nalaza je naglasavanje potrebe za sustavnom po-
drskom gejevima i lezbijkama - zrtvama bilo kojeg oblika nasilja. Osiguravanjem
socijalne podrske, treningom otpornosti na stres i uklju¢ivanjem u zajednicu
vjerojatno mozemo prevenirati znacajne posljedice po njihovo mentalno zdrav-
lje i psiholosku dobrobit. Takva prevencija osigurava humanu brigu za ugrozene
¢lanove drustva, kao i prevenciju ve¢ih financijskih izdataka drzave ili poslodav-
ca zbog narusenog mentalnog zdravlja i psiholoske dobrobiti Zrtava nasilja.

Zaklju¢no, gotovo Cetiri petine osoba homoseksualne orijentacije u Hrvatskoj
zrtve su neke vrste homofobnog nasilja, najéesée psiholoskog. Zrtve imaju odre-
dene negativne posljedice po mentalno zdravlje i osobnu dobrobit, $to varira
ovisno o obliku nasilja te vjerojatno socijalnoj podrsci, ukljucenosti u zajednicu
i otpornosti na stres. Smjer i proces djelovanja nasilja na mentalno zdravlje i
osobnu dobrobit trebaju se nadalje provjeravati parametrijskim analizama na
ve¢im uzorcima.
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Vecinu dobivenih razlika izmedu homoseksualnih i biseksualnih osoba mo-
zemo objasniti dvjema pojavama: dvostrukom diskriminacijom biseksualnih
osoba i razli¢itim stereotipima koji se vezu uz muskarce i Zene manjinskih sek-
sualnih orijentacija.

U slucaju dvostruke diskriminacije biseksualne osobe diskriminirane su i od
strane homoseksualne i od strane heteroseksualne zajednice, $to vodi do toga da
vi$e prikrivaju identitet, manje su vidljive, imaju manje zadovoljstvo identitetom,
percipiraju svoj polozaj losijim u odnosu na ostatak LGB zajednice (iako homo-
seksualne osobe to ne percipiraju), imaju manju socijalnu podrsku prijatelja i
dozivljavaju vise stresa u podrucju njihove seksualne orijentacije, za sto sve pret-
postavljamo da bi moglo biti razlogom njihove vece anksioznosti u odnosu na
homoseksualne osobe. Na temelju dobivenih rezultata mozemo izvudi sljedece
implikacije za LGB, ali i $iru drustvenu zajednicu: kako bi se smanjila dvostruka
diskriminacija biseksualnih osoba i bifobija, potrebno je osvijestiti pripadnike
navedenih zajednica o njezinom postojanju te moguéim $tetnim posljedicama.
Bilo bi pozeljno provesti edukacije o ljudskoj seksualnosti te objasniti da sek-
sualne orijentacije nisu fiksne kategorije ve¢ kontinuirane varijable, kako bi se
smanjio jaz izmedu osoba razlicitih seksualnih orijentacija.

Sto se ti¢e objasnjenja putem stereotipa, unutar hrvatskog druitva postoje
razliciti stereotipi pomocu kojih mozemo objasniti dobivene razlike izmedu
muskaraca i Zena manjinskih seksualnih orijentacija. Nasi nalazi pokazali su da
su zene zadovoljnije identitetom, manje ga prikrivaju, vise se ukljuc¢uju u zajed-
nicu. Pretpostavljamo da je to zato jer je stigma manje izrazena kod Zena nego
kod muskaraca manjinskih seksualnih orijentacija. Lezbijke procjenjuju da su
njihove moguc¢nosti unutar drustva uskracenije zbog njihove seksualne orijen-
tacije u odnosu na biseksualne zZene, koje se od svih skupina smatraju najmanje
uskracenima. Potencijalno objasnjenje za to moze biti njihovo vece tajenje sek-
sualne orijentacije. Osim toga Zene imaju vecu socijalnu podrsku od prijatelja,
$to takoder proizlazi i iz Zenske rodne uloge prema kojoj oba spola uspostavljaju
prisnije odnose sa Zenama. Na temelju dobivenih nalaza mozemo zakljuciti da
su muskarci manjinskih seksualnih orijentacija ranjivija skupina od Zena te da
treba posvetiti posebnu paznju njihovoj destigmatizaciji i integraciji u hetero-
normativnom i jos uvijek prili¢cno patrijarhalnom drustvu kao $to je hrvatsko.
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5. 1. Metodoloska ogranicenja

Pri interpretaciji nalaza ovog istrazivanja, u obzir valja uzeti i neka njego-
va ogranicenja. Najvise sudionika je srednje i visoke stru¢ne spreme te svoj so-
cio-ekonomski status ve¢inom procjenjuju prosje¢nim i nesto ve¢im od prosje-
ka. Sudionici su u prosjeku mladi ljudi (M=25 godina, raspon dobi od 15 do 53
godine), $to ogranicava mogucnost generalizacije rezultata na stariju populaci-
ju. Na tu ¢injenicu valja obratiti paznju buduci da pretpostavljamo da su starije
osobe imale vi$e prilika u kojima su mogle dozivjeti diskriminaciju te je i sama
drustvena situacija u kojoj su oni zivjeli drugacija od one u kojoj zive sudionici
u nasem uzorku. Primjerice, rezultati na nekim skalama poput samopostovanja
su visoki, §to ne bismo ocekivali da je uzorak zahvacao vise sudionika starije
dobi. Nadalje, mladima je lakse outanje u trenuta¢noj drustvenoj situaciji pa i na
tom podrudju o¢ekujemo da bi ukupne vrijednosti bile drugacije. U moguénosti
generalizacije koci nas i ¢injenica da ve¢ina sudionika Zivi na podru¢ju Grada
Zagreba i Zagrebacke Zupanije ¢ime nisu obuhvaceni manji gradovi i ruralne
sredine. Uzrok svim ovim ogranic¢enjima jest uzorak koji je prije svega prigodan,
ako imamo u vidu samo-selekciju visoko motiviranih sudionika. Upitnik koji je
koristen jest zahtjevan i dugacak za ispunjavanje $to je iskljucilo one sudionike
koji nisu bili pretjerano zainteresirani.

Relativno maleni uzorak nas je uvjetovao da koristimo neparametrijske sta-
tisticke postupke za obradu podataka, a samim time su nam donekle i ogranice-
ne mogucosti zakljuc¢ivanja. Nadalje, zbog nejednakog rasporeda sudionika po
skupinama te nedovoljnog broja sudionika u istima nismo bili u mogu¢nosti ra-
¢unati regresijsku analizu na biseksualnim ispitanicima. Treba naglasiti da to ne
umanjuje vrijednost dobivenih rezultata, ali bismo ve¢im uzorkom bili sigurniji
u dobivene trendove i zakljucke.

Vazno je napomenuti da je preko 93% osoba koje su sudjelovale u nagem
istrazivanju outano, §to pak ograni¢ava moguc¢nost generalizacije zaklju¢aka na
homoseksualne i biseksualne osobe koje nisu outane. Nadalje, viSe od polovice
sudionika u trenutku ispitivanja bilo je u ljubavnoj vezi. Veza predstavlja oblik
odnosa u kojem se pretpostavlja da osoba dobiva podrsku od svog partnera.
Buduc¢i da se dobivanje podrske iz okoline pokazalo kao zastitni faktor nega-
tivnih aspekata mentalnog zdravlja, ono je moglo uvelike utjecati na dobivene
rezultate na nasem uzorku ispitanika.

U skupini biseksualnih Zena, 97% Zzena bilo je u vezi u trenutku ispunjava-
nja upitnika, od cega je 70% veza bilo heteroseksualnog tipa. Smatramo da je
to problem tog poduzorka budu¢i da to utjece na njihove rezultate u kriteriji-
ma obuhvacenim nasim istrazivanjem, kao $to su samopostovanje, zadovoljstvo
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Zivotom, rizi¢no seksualno ponasanje, naruseno mentalno zdravlje te destruk-
tivnost prema sebi i drugima.

Sto se samog instrumenta tice, zbog opseznosti istraZivanja upitnik zahva-
¢a velik broj kriterija i prediktora te je bio vremenski vrlo zahtjevan. Bitno je
napomenuti kako je to vrlo vjerojatno povezano s velikim brojem nedovrsenih
anketa. S druge strane, s obzirom da je istrazivanje provedeno online, sudionici
su imali mogu¢nost ispunjavati anketu u vremenu i prostoru koje njima najvi-
$e odgovora. Doprinos ovog istrazivanja je u prevodenju postoje¢ih skala kao i
konstrukciji novih, $to je takoder i ogranicenje jer su validirane samo na nasem
uzorku i nemamo uvid u to kako se ponasaju u populaciji.

Osim toga, valja uzeti u obzir da je razdoblje prikupljanja podataka za ovo
istrazivanje bilo turbulentno za LGB populaciju. Aktualna je bila gradansko
— politi¢ka struja predvodena Zeljkom Marki¢ pod nazivom ,JU ime obitelji®
Prikupljali su se potpisi prvo za peticiju za raspisivanje Referenduma, a potom i
za sam Referendum o promjeni Ustava. Cilj je bio uvodenje stavke iz Obiteljskog
zakona o braku kao zajednici muskarca i zene u Ustav Republike Hrvatske.
Referendum je odrzan 1. prosinca 2013. godine. Gotovo dvotreéinska vecina
izaslih biraca podrzala je referendumsko pitanje te time unijela u Ustav RH de-
finiciju ,,Brak je Zivotna zajednica Zene i muskarca® Paralelno s izglasavanjem
Referenduma u pripremi je bio Zakon o Zivotnom partnerstvu, ¢ije bi sklapanje
homoseksualnim parovima omogucilo sva bra¢na prava, izuzev onog za posva-
janje djece. Zakon je proglasen na sjednici Vlade RH 15. srpnja 2014. godine.

Pitanje homoseksualnosti i biseksualnosti bilo je istaknuto u javnom Zivotu
te je vjerojatno da je identitet seksualne orijentacije LGB osoba bio salijentan.
Dok su ih neki mediji i javne osobe podrzavali i zastupali njihove interese, bili su
izlozeni uvredama i diskriminaciji s druge strane, sto svakako treba uzeti u obzir
u razmatranju rezultata ovog rada. U tom pogledu generalizacija rezultata moze
biti otezana na vi$e nacina. Vazno je razmotriti kako se salijentnost identiteta
moze povezati s ispitivanim varijablama. Takoder, moguce je da su LGB osobe u
periodu prikupljanja podataka bile pod ve¢im psiholoskim stresom, vise se pre-
ispitivale i dozivljavale nasilje, ali i socijalnu podrsku. Rezultati koje smo dobili
vrijedni su utoliko $to pokazuju manjinski stres LGB populacije Hrvatske u kon-
kretnom razdoblju, koji je po nasim pretpostavkama veci od prosje¢nog zbog
aktualnosti referendumskog pitanja. Za donosenje sigurnijih zaklju¢aka o ma-
njinskom stresu LGB osoba, potrebno ga je istraziti i van specificnog konteksta,
stoga zaklju¢ujemo da je potrebno ponoviti istrazivanje nakon nekoliko godina.

Preporuke za buduca istrazivanja uklju¢uju izmjenu nacina regrutacije sudi-
onika kako bi se ukljucilo sudionike razli¢itih sociodemografskih karakteristika
(posebno starije osobe i osobe iz razli¢itih dijelova Republike Hrvatske) kako bi
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se dobiveni rezultati mogli generalizirati na cjelokupnu populaciju. Takoder, bu-
dud¢i da su dijelovi instrumenta konstruirani ili prevedeni za potrebe ovog istra-
zZivanja, potrebno je provjeriti psihometrijske karakteristike ovog instrumenta i
na drugim uzorcima. Takoder bi bilo vrijedno upitnikom zahvatiti sire dijelove
konstrukata koje Zelimo ispitati (poput socijalne podrske koja je ve¢cinom zahva-
¢ena emocionalnim aspektima). Valja istaknuti kako je ovo istrazivanje jedno od
rijetkih provedenih na hrvatskom uzorku LGB osoba, i kao takvo pruza smjerni-
ce po pitanju intervencija medu LGB populacijom i jasniji uvid u njihov dozivljaj
stresa unutar drustvene zajednice.
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