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Sazetak rada:

Temeljni je cilj rada Prevencija suicida kod mladih LGBT osoba upoznati se s
fenomenom suicida kod mladih LGBT osoba i djelovanjima usmjerenim na prevenciju
navedenog fenomena. Sve sa svrhom da se educira i senzibilizira Sira javnost, ali isto tako da
se medu znanstvenom zajednicom dodatno potaknu istrazivanja o navedenoj tematici. Kako bi
se navedeno postiglo u radu je predstavljen pregled suvremene i relevantne literature.

Prvi dio rada usmjeren je na upoznavanje sa samim fenomenom suicidalnog
ponasanja: osnovna terminologija; prevalencija suicidalnog ponasanje kod LGBT mladih;
riziéni i zaStitni ¢imbenici; dok je drugi dio rada usmjeren na prevenciju suicidalnog
ponaSanja. Predstavljena je prevencija na razini zakonodavstva i javnih politika, Skolstva,
zdravstva, maloljetni¢kog pravosudnog sustava, obitelji, LGBT organizacija, organizacija
usmjerenih na djecu i mlade i organizacija usmjerenih na prevenciju suicida.

LGBT mladi imaju vise stope suicidalnog ponaSanja u odnosu na ne-LGBT mlade,
kao 1 viSu razinu rizi¢nih ¢imbenika, raznolikije rizi€ne ¢imbenike 1 manju razinu zastitnih
¢imbenika. Navedeno se moze objasniti stigmom, predrasudama i diskriminacijom koju
LGBT mladi dozivljavaju. Prisutan je nedostatak literature o trans* mladima, ali dostupni nas
podaci usmjeravaju na zakljuak da su navedeni mladi u najveem riziku za suicidalno
ponasanje. Kao podrucje koje se najviSe izdvaja u prevenciji suicida jest Skola, dok sustav
koji zahtjeva najvece promjene jest zdravstveni sustav. LGBT organizacije su prostor gdje se
mladi naj¢esce obracaju za pomo¢ 1 podrSku 1 to posebno u Hrvatskoj gdje se primjecuje
nedostatak preventivnog djelovanja usmjerenog na probleme LGBT mladih. Za buduca
djelovanja predlaze se dodatno razvijanje, implementiranje i evaluiranje preventivnih
djelovanja te da se preventivna praksa suicida usmjerena na op¢u populaciji prosiri na LGBT

mlade.
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Summary:

The main goal of this paper, entitled "Prevention of suicide amongst young LGBT
people”, is getting familiar with the phenomenon of suicide amongst young LGBT people and
with activities aimed at prevention of aforementioned phenomenon. Focused on educating and
raising public awareness of the problem, as well as intended to motivate further research of
the topic in academia, this paper presents an overview of contemporary and relevant literature
on the topic.

The first part of the paper deals with analyzing the mere phenomenon of sucidal
behavior: basic terminology; prevalence of suicidal behavior amongst young LGBT people;
risk and protective factors, while the second part of the paper concerns prevention of suicidal
behavior. Presented prevention analysis deals with prevention in legislation and public
policies, education, health care, juvenile justice system, families, LGBT- related organizations,
organizations working with children and youth and organizations whose work is aimed at
prevention of suicidal behavior.

In comparison to non-LBGT youth, young LGBT people have higher levels of suicidal
behavior, higher levels of risk factors, more diverse risk factors and lower levels of protective
factors - all of which can be explained by stigma, prejudice and discrimination LGBT
community faces. Literature on trans* youth is especially rare but available information
suggests that trans* youth might experience the highest risk of suicidal behavior. Area that
stands out the most when discussing the prevention of suicidal behavior is education, while
the area that is suggested should go under most severe changes is the health care system.
LGBT-related organizations are places where most young LGBT people come to seek help
and support, especially in Croatia where the lack of preventive actions considering young
LGBT people is noted. For future actions, further work on development, implementation and
evaluation of preventive activities is suggested, as well as including young LGBT population
in already existing practices aimed at general population.
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1. Uvod

Mlade osobe, pogotovo adolescenti, susrecu se s brojnim izazovima tijekom razdoblja
psihosocijalnog i tjelesnog razvoja. Kao jedan od ekstremnijih izazova s kojima se susreéu, a
o kojem se sve ¢eS¢e raspravlja u javnim i znanstvenim krugovima jest suicidalno ponasanje.
Suicid se smatra jednim od vodecih uzroka smrti kod mladih osoba, a navedeno pokazuju
svjetski i domacéi podaci. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2017),
suicid svake godine oduzme oko 800,000 zivota. Na svjetskoj je razini drugi vodeci uzrok
smrti. U Hrvatskoj je u dobi od 15. do 29. godine najc¢es$¢i uzrok smrti uz prometne nesrece
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).

Iako su brojna domacda i medunarodna izvjesca te drugi izvori privukli paznju o
navedenom fenomenu kod opée populacije mladih, takoder se ve¢ neko vrijeme raspravlja o
problemu suicida kod grupe mladih za koju se smatra da je u veéem riziku za suicidalno
ponasanje, a radi se o mladim LGBT osobama. U protekla dva desetlje¢a doslo je do povisene
javne i znanstvene osvijeStenosti o zivotima LGBT osoba (Russell i Fish, 2016). Navedena
osvijestenost povezana je sa sociokulturnim promjenama u razumijevanju seksualnog i
rodnog identiteta. lako ve¢ina LGBT mladih osoba zivi zdrave i sretne zZivote, odreden dio
skupine dozivljava zZivotna iskustva koja rezultiraju problemima na razli¢itim razinama. Otkad
su se pocele objavljivati studije vezane za zdravlje LGBT mladih, pocele su se identificirati
ozbiljne nejednakosti u mentalnom zdravlju u odnosu na ne-LGBT vr$njake. Jo$ su
osamdesetih godina studije usmjerene na probleme mentalnog zdravlja pocele identificirati
zabrinjavajuce stope suicidalnog ponaSanja kod mladih osoba koje privlaci isti spol, a
navedene razlike pokazuju i suvremena istraZzivanja (Russell 1 Fish, 2016).

Vise je razloga zbog ¢ega su mlade LGBT osobe i rizik za suicidalno ponaSanje kod
navedene populacije tema ovog rada. Osoba sam koja u privatnom zivotu poznaje LGBT
osobe i izazove s kojima se susreéu. Zivotna iskustva su mi pokazala da su osobe koje
odstupaju od dominantnih vrijednosti ranjivije, iako navedeno ne mora biti nuzno i pravilo
buduéi da mnoge vode sretne Zivote. Takoder, na pisanje rada na ovu temu motiviran sam
akademskim 1 profesionalnim interesima. Moglo bi se re¢i da se ova tema nametnula sama od
sebe. Jo$ od pocetka studija socijalne pedagogije pokazivao sam interese prema LGBT
tematici. Tijekom studija pisao sam razli¢ite radove u kojima sam se susretao s LGBT
populacijom, bilo da su se direktno usmjeravali na istu, bilo da je navedena skupina bila jedna
od skupina koja se obraduje. Tako sam u okviru kolegija Prevencija interaniliziranih i

eksteranliziranih problema u ponasanju napisao kriticku studiju na temu suicida kod mladih



LGBT osoba. Budu¢i da mi je pisanjem te studije znacajno porastao interes prema suicidu kod
mladih LGBT osoba, a ograni¢en broj stranica nije mi omogucavao da se usmjerim na temu
onoliko koliko sam iskazivao interes, diplomski rad pokazao mi se kao prilika da temeljito
obradim navedenu temu. Takoder, drustveno stanje pokazuje da je potrebno baviti se
navedenom tematikom. U Hrvatskoj, iako je doSlo do znacajnih promjena u polozaju LGBT
osoba i to posebno u podrucju zakonodavstva i javnih politika, a najocitiji primjer jest Zakon
o zivotnom partnerstvu osoba istog spola, LGBT osobe i dalje se susre¢u s brojnim
problemima i izazovima na razini obitelji, na Skolskoj, akademskoj i poslovnoj razini; medu
prijateljima i kolegama. Netrpeljivost prema osoba razlicitih seksualnih orijentacija i rodnih
identiteta i dalje je prisutna. Kao relativno recentni primjer jest referendum o ustavnoj
definiciji braka iz 2013. godine, a iz iskustva se moze zakljuciti da se LGBT osobe i dalje
susrecu s brojnim izazovima, §to potvrduju i istrazivanja provedena u Hrvatskoj, a koja ¢e biti
predstavljena u ovom radu. Problemi s kojima se mlade LGBT osobe susre¢u rezultiraju
brojnim psihosocijalnim i tjelesnim posljedicama. Uz uobi¢ajene stresore koji karakteriziraju
adolescenciju, prisutni su i stresori kao §to su odbacenost, osudivanje od strane okoline i
nasilje. 1z navedenog je sasvim jasno da je bavljenje temom suicida kod mladih LGBT osoba
prikladno obzirom na situaciju u Hrvatskoj. Ulaganjem truda u proucavanje navedenog
fenomena moze se stvoriti temelj za senzibilizaciju i edukaciju Sire javnosti o problemu
suicida kod ove skupine mladih, ali isto tako i temelj za pruzanje pomoc¢i i podrske. Takoder,
ovim radom mogla bi se potaknuti daljnja istraZivanja na temu suicida kod mladih LGBT
osoba te potaknuti preventivna i tretmanska djelovanja. Moze se zakljuciti da tema nije
nepoznata i neobradena, ali da je obrada iste opravdana.

Stoga ¢e u okviru ovog rada biti predstavljen sistematican pregled relevantne i
suvremene literature te istraZivanja vezanih za suicidalno ponasanje kod mladih LGBT osoba.
U prvom dijelu rada upoznat ée se s terminologijom vaznom za razumijevanje teme rada.
Nakon toga, sumirat ¢e se podaci koji se ti¢u opsega samog problema. Bit ¢e predstavljena
prevalencija suicidalnog ponasanja kod mladih LGBT osoba kroz tri kljuéne razine: izvrSeni
suicidi, pokuSaji suicida i suicidalne ideacije. Zatim ¢e biti predstavljena znanja o rizi¢nim i
zaStitnim Cimbenicima. Bit ¢e se predstavljene razliCite psihosocijalne karakteristike koje
postavljaju LGBT mladu u ve¢i rizik za suicidalno ponaSanje, ali i one karakteristike koje ih
Stite od navedenog ponasanja. Prikazivanjem procesa u pozadini suicidalnog ponasanja stvorit
¢e se temelj za predstavljanje drugog dijela rada koji se tice preventivnog djelovanja. Ujedno

¢e dio o prevenciji biti 1 centralni dio ovog rada. Bit ¢e predstavljena podrucja koja su se



pokazala strateSkima i vaznima u prevenciji suicidalnog ponasanja mladih LGBT osoba. Na

kraju ¢e se pruziti preporuke kako bi se preventivna djelovanja poboljsala.

2. Terminologija

Za pocetak rada bit ¢e definirani osnovni pojmovi vezani za temu suicida kod mladih
LGBT osoba. Definiranjem navedenih pojmova osigurat ¢e se lakSe razumijevanje ostatka
rada. Tako ¢e se za pocetak definirati pojmovi vezani za sam Cin suicida, a nakon toga
pojmovi povezani s LGBT populacijom i populacijom mladih osoba. Rije¢ suicid ili
samoubojstvo je termin koji dolazi od latinske rijeci sui caedere $to znaci ubiti sebe (sui: sebe
i occidere: ubiti). Stani¢ (1999) u svom radu Samoubojstvo mladih - velika zagonetka, suicid
definira kao: "akt, ¢in, aktivnost ili radnja kojom jedna osoba vlastitom voljom, zeljom i
odlukom svjesno, namjerno i planski sama sebe usmrcéuje". Prema Shneidmanu (1996; prema:
Marcinko 1 sur., 2011) suicid je ljudski ¢in kojim individua na vlastitu intenciju sama
prouzro¢i smrt, dok Stengal (1973; prema: Marcinko i sur., 2011) suicid definira kao: "ljudski
¢in samouniStenja, namjerno oduzimanje vlastitog zivota". Prema klasifikaciji O'Carrola i
kolega (1996; prema: Marcinko i sur., 2011) suicid je dokazano samouzrokavana smrt
(metoda ili ponaSanje koji su uzrokovali smrt bili su izravno ili neizravno smrtonosni). U
navedenoj klasifikaciji jo§ se navode:

1. pokusaj suicida ili parasuicid: samoozljedivanje gdje izostaje fatalni ishod, ali postoje
dokazi da je osoba namjeravala ¢inom posredno ili neposredno dovesti do vlastite
smrti;

2. prekinuti pokusaj suicida: potencijalno samoozljeduju¢e ponasanje o kojemu postoje
dokazi da je osoba namjeravala prouzrociti vlastitu smrt, ali je radnja prekinuta prije
nego Sto je doslo tjelesnog ostecenja;

3. promisljanje o suicidu ili suicidalna ideacija: razmisljanje da se skrivi vlastita smrt;
mozZe se kretati o nesistematiziranih misli do ozbiljnih planova;

4. suicidalna namjera: subjektivno ocekivanje i zelja da samodestruktivni ¢in dovede do
smrti;

5. smrtnost ili letalnost suicidalnog ponasanja: objektivna opasnost za vlastiti Zivot
povezana s metodom pocinjenja; objektivha opasnost moze biti razli¢ita od

ocekivanja pojedinca o ishodu;

1 Suicidi.info. Sto je suicid? Preuzeto 29. ozujka 2017, s internetske stranice:
http://www.suicidi.info/suicid.asp



http://www.suicidi.info/suicid.asp

6. namjerno samoozljedivanje: svjesno nanosSenje boli i ozljeda samome sebi bez stvarne
zelje 1 nakane da se okonca vlastiti zivot.

National Strategy for Suicide Prevention (U.S. Department of Health and Human
Services, 2001; prema: SPRC, 2008) navodi da suicidalno ponasanje ukljucuje promisljanje o
suicidu, pokusaje suicida i izvrSene suicide.

LGBT je akronim koji se odnosi na lezbijke, gejeve, biseksualne i
transrodne/transeksualne osobe. Na stranici organizacije Zagreb Pride navode se definicije
termina od kojih je sastavljen akronim LGBT?. Tako se lezbijka definira kao Zena koju
emocionalno 1i/ili fizicki naj¢esce privlate osobe koje su drustveno percipirane ili
samodefinirane kao Zene, dok se termin gej koristi za osobu koja se definira kao muskarac
kojeg emocionalno i/ili fizicki najCeSée privlace osobe koje su drustveno percipirane ili
samodefinirane kao muskarci. Biseksualna osoba je osoba koju emocionalno i/ili fizi¢ki
privlace osobe istog i razli¢itog spola ili roda. Uz termine koje su povezani sa seksualnom
orijentacijom, akronim LGBT skovan je od termina koji se ticu rodnog identiteta. Tako je
transeksualac termin koji se koristi za osobu koja isti¢e kako ima jasnu Zelju i namjeru da
promijeni svoj spol, kao i za osobu koja je djelomi¢no ili potpuno modificirala (putem fizicke
i/ili hormonalne terapije i operacije) svoje tijelo i prezentaciju, izrazavajuéi svoj spolni/rodni
identitet i osjecaj sebe. Transrodna osoba, odnosno transrodnost je krovni termin koji se
koristi za opisivanje osoba ¢iji rodni identitet i/ili rodno izrazavanje nije u skladu sa uvazenim
tradicionalnim rodnim ulogama i normama. Nakon termina vezanih za akronim LGBT, slijede
definicije termina koji su usko povezani s istima, a koji su od vaznosti za razumijevanje rada.
Seksualna orijentacija odnosi se na emotivnu, seksualnu i drugu privlacnost prema osobama
koje mogu biti istog ili razli¢itog spola ili roda. Rodni identitet opisuje osobni osjecaj svake
osobe da se identificira kao muSkarac ili Zena, neovisno o spolu koji je pripisan rodenjem.
Seksualni identitet je informacija koju dobivamo od same osobe o njenom romanti¢nom,
seksualnom i emocionalnom ponaSanju i privlacnosti te varira od osobe do 0sobe;
samoidentificiranje kao homoseksualna, heteroseksualna ili biseksualna osoba (Russell i Fish,
2016). Rodno izrazavanje je nacin na koji osoba izrazava rodni identitet; najcesce se izrazava

kroz ponasanje, odijevanje, glas, tjelesne karakteristike i dr.> Rodno nekonformne osobe ili

2 Zagreb Pride. Terminologija. Preuzeto 29. ozujka 2017, s internetske stranice: http://www.zagreb-
pride.net/terminologija/

3 Trans Aid. Rodno izrazavanje. Preuzeto 29. ozujka 2017, s internetske stranice:
http://www.transaid.hr/glossary/rodno-izrazavanje/
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rodno varijantne su osobe Cije je rodno izrazavanje razlikuje od toga kako obitelj, kultura i
drustvo ocekuje od njih da se ponasaju i izgledaju (SAMHSA, 2014). Seksualna orijentacija i
rodni identitet nisu u potpunosti "fiksne" karakteristike. Seksualna orijentacija varira medu
trans* populacijom kao i kod osoba koje se identificiraju da im je rodni identitet "sukladan”
bioloSkom spolu (u engleskom jeziku koristi se termin "cisgender"). Seksualna orijentacija i
rodni identitet razli¢iti su aspekti identiteta tako da se i trans* osobe mogu identificirati kao
LGB ili kao heteroseksualne osobe (Haas i sur., 2011).

Treba se uzeti u obzir da se akronim "LGBT" éesto se koristi kao krovni termin, bez da
se uzima u obzir kompleksnost seksualnosti i roda. Odnos izmedu seksualne orijentacije,
rodnog identiteta i rodne konformnosti je kompleksan. Transrodnost nije seksualna
orijentacija, a ipak su transrodne osobe Cesto ukljucene u istrazivanja koja se ticu LGB osoba.
Povremeno su uklju€eni u istrazivanja koja se ticu mladih osoba u procesu preispitivanja
identiteta; seksualnog i rodnog. Preispitivanje se Cesto pojavljuje tijekom adolescencije,
razvojnog razdoblja u kojem se mnogi mladi susrecu s pitanjima seksualnosti, roda i identiteta.
U ovom ¢e se radu koristiti termin LGBT u "svakodnevnom" smislu, iako ¢e se uzeti u obzir
raznolikost koja postoji u okviru seksualnih orijentacija i rodnih identiteta. (SPRC, 2008).

Na sluzbenoj stranici Ujedinjenih naroda navode se definicije koje se ticu mladih
osoba i to od strane brojnih organizacija koje su relevantne za navedenu dobnu skupinu®.
Tako se za pocetak mladost ili adolescencija definira kao razdoblje prijelaza iz ovisnosti u
djetinjstvu u neovisnosti u odrasloj dobi. Navodi se da su zbog toga mladi, kao odredena
kategorija, puno fluidniji nego druge dobne grupe. Ujedinjeni narodi, iz statistickih razloga,
definiraju mlade kao osobe izmedu 15 i 24 godine, a pri tom se ne preispituju definicije od
strane drzava ¢lanica. Prema TajniStvu Ujedinjenih naroda, Organizaciji Ujedinjenih naroda
za obrazovanje, znanost i kulturu i Medunarodnoj organizaciji rada termin mladi koristi se za
osobe izmedu 15 i 24 godine. Prema UN Habitat mladi su osobe od 15 do 32 godine, dok su
prema UNICEF-u, Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i UNFPA-i adolescenti osobe izmedu
10 i 19 godina, "mlade osobe™ izmedu 10 i 24 godine, dok su "mladi" osobe izmedu 15 i 24
godine.

U okviru ovog rada usmjerit ¢e se na mlade izmedu 15 i 24 godine zivota buduci da je

vecina radova koja se bave suicidom kod mladih LGBT osoba usmjereno na navedenu dobnu

* United Nations. Definition of youth. Preuzeto 29. ozujka 2017, s internetske stranice:
http://www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-definition.pdf
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skupinu, ali poseban naglasak bit ¢e stavljen na mlade srednjoskolski dobi, obzirom da je ovo

razdoblje posebno izazovno i tesko za mlade LGBT osobe.

3. Opseg problema

Suicid je jedan od vodecih uzroka mortaliteta od ozljeda, kao i jedan od vodecih
uzroka ukupnog mortaliteta u dobi od 15 do 29 godina (Marcinko i sur., 2011). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, suicid svake godine oduzima gotovo 800,000
zivota. Suicid je na svjetskoj razini u 2015. godini bio drugim vode¢im uzrokom smrti u
populaciji od 15 do 29 godina (WHO, 2017). Stopa suicida izrazava se kroz broj poCinjenih
suicida na 100,000 godisnje. U Hrvatskoj, u ukupnom mortalitetu suicidi sudjeluju s relativno
malim udjelom od oko 1,5%. Medutim, u dobi od 15 do 29 godina najc¢es¢i uzrok mortaliteta
su ozljede vezane uz prometne nesrec¢e i suicid (Marcinko i sur., 2011). Prema Registru
izvrSenih samoubojstava Hrvatske, od 1999. prisutan je trend pada broja suicida. U 2015.
godini bilo je 739 slucajeva, stopa 17,6/100.000. Za mlade od 15 do 19 godina stopa je
iznosila 5,0/100,000 (HZJZ, 2017).

O prisutnosti suicida kod LGBT mladih pocelo se posebno raspravljati tijekom
osamdesetih godina proslog stoljeca kada su izvje$¢a istraZivanja pocela predlagati da je stopa
suicida dramaticno vec¢a za LG mlade nego za generalnu adolescentnu populaciju. Do
posebnog naglaska doslo je 1989. godine kada je izvjesée US Secretary of health and human
services ukazalo da LG mladi imaju dva do tri puta vecu vjerojatnost po¢injenja suicida i da
¢ine 30% sveukupnih stopa suicida kod adolescenata (Feinleib MR, 1989; prema: Russell 1
Joyner, 2001). Otkad je navedeno izvjesée objavljeno, pocele su se objavljivati studije koje su
inicirale da su suicidalne ideacije, pokusaji suicida 1 izvrSeni suicidi znacajno prisutniji kod

LGBT adolescenata nego kod heteroseksualnih vrinjaka.

3.1. RaSirenost problema kod LGB mladih

3.1.1. IzvrSeni suicidi
Buduc¢i da seksualna orijentacija ¢esto nije ukljucena u sluzbenu dokumentaciju kao

Sto su smrtni listovi, malo se sa sigurno$¢u moze reci i generalizirati o stopama suicida kod
mladih LGB osoba. The National Vital Statistic, koja je americkim istraziva¢ima javnog
zdravstva primarni izvor podataka Sto se tiCe uzroka smrti, ukljucujuéi i suicid, ne ukljucuje
podatke o seksualnoj orijentaciji (SPRC, 2008). Novinske osmrtnice rijetko stavljaju
informacije o seksualnoj orijentaciji, dok obitelj i prijatelji ili ne znaju o seksualnoj

orijentaciji ili ne Zele razgovarati o navedenom, pogotovo ako je osoba okoncala Zivot



suicidom (Lebson, 2002; prema: SPRC, 2008). Neke su studije pokusale odrediti jesu li LGB
osobe zastupljenije medu onima koji su preminuli od suicida i to koriste¢i psiholoske
autopsije, ali navedene studije koristile su jako mali uzorak ispitanika i identificirale su jako
malo osoba koje su preminule od suicida, a da ih je privlacio isti spol (Haas 1 sur., 2011).
Danske studije koristile su opsezne registre vitalne statistike i drugih sociodemografskih
podataka kako bi ispitale jesu li osobe u istospolnim registriranim izvanbra¢nim zajednicama
viSe zastupljene medu onima koji su preminuli od suicida. Tako je jedna studija, koja je
povezala mortalitet i sociodemografske podatke, pokazala da osobe koje su bile u istospolnim
izvanbracnim zajednicama bile u 3 do 4 vecoj vjerojatnosti nego hetero osobe u braku da
umru od suicida (Qin, Agerbo i Mortensen, 2003; prema: Haas i sur., 2011). Nadalje, jedna je
studija (Mathy, Cochran, Olsen i Mays, 2009; prema: Haas i sur., 2011) bila dizajnirana na
nacin da ispituje rizik od suicida u Danskoj po spolu i bra¢nom stanju. Rezultati su pokazali
da je poviSen rizik od suicida kod istospolnih partnera biti prisutniji kod muskaraca u
istospolnim zajednicama nego kod Zena. Muskarci koji su trenutno ili prethodno bili u
istospolnim izvanbrac¢nim zajednicama bili su u 8 puta vecoj vjerojatnosti umiranja od suicida
nego hetero muskarci koji su oZenjeni, i U dvostruko vecem riziku od hetero muskaraca koji
nikada nisu bili oZenjeni. Zene u trenutnim istospolnim izvanbraénim zajednicama ili koje su
bile u istima nisu pokazale znacajno visi rizik Smrti od suicida u usporedbi s ozenjenim hetero
zenama ili hetero zenama koje nikada nisu bile ozenjene. Treba se uzeti u obzir ograni¢enja
ovih studija, a to jest da su se uzimale u obzir samo LGB osobe koje su bile u vezama ili
registriranim zajednicama.

Istrazivanja su uspostavila da su najpouzdaniji indikatori rizika za suicid suicidalne
ideacije 1 prethodni pokusaji suicida (SPRC, 2008).

3.1.2. Pokusaji suicida
Odnos izmedu seksualne orijentacije 1 suicidalnog ponaSanja koji nije zavrsio

suicidom puno je viSe istraZivan. Americke studije, kao 1 studije iz drugih zemalja, pruzaju
snazne dokaze o poviSenim stopama pokusaja suicida kod LGB osoba (Haas i sur., 2011).
Treba se takoder naglasiti da je vec¢ina studija koje se ti¢u suicidalnog ponaSanja provedeno u
SAD-u, iako su neke provedena u Velikoj Britaniji, kontinentalnom dijelu Europe i Australiji
(Chakraborty 1 sur., 2011). Od ranih devedesetih studije americkih adolescenata koje su
ukljucivale pitanja o seksualnoj orijentaciji konzistentno su pokazivale da su stope suicida
veée kod srednjoskolaca koji se identificiraju kao LGB, u usporedbi s onima koji se

identificiraju kao heteroseksualni (Haas i sur., 2011). Remafedi i kolege dosli su do podataka



da je 28,1% GB mladica, od 7. do 12. razreda, barem jednom u Zzivotu pokusSalo suicid, za
razliku od 4,2% heteroseksualnih mladiéa. Sto se ti¢e LB djevojaka, 20,5% je barem jednom
pokusalo suicid, dok je postotak za hetero djevojke bio 14,5% (Remafedi i sur.,1998; prema:
SPRC, 2008). The Massachusetts Youth Risk Behavior studija pokazala je da su LGB
srednjoskolci bili u 4 puta vecoj vjerojatnosti pokusaja suicida u prethodnoj godini nego ne-
LGB vrsnjaci (Massachusetts Department of Education, 2006; prema: SPRC, 2008). Safren i
Heimberg (1999; prema: SPRC, 2008) su u svom izvje$éu pokazali da je 30% mladih LGB
osoba u odnosu na 13% hetero mladih imalo pokusaje suicida u jednom dijelu Zivota.
Garofalo 1 kolege (Garofalo i1 sur.,1999; prema SPRC, 2008) dosli su do rezultata da su
srednjoskolci, koji su se identificirali kao LGB ili nisu bili sigurni u svoju seksualnu
orijentaciju, bili u 3 do 4 puta vecoj vjerojatnosti pokusaja suicida u prethodnih 12 mjeseci,
nego hetero vrsnjaci. Eisenberg i Resnick (2006; prema: SPRC, 2008) pokazali su u svojim
rezultatima, koji su se ticali mladih izmedu 9. i 12. razreda, da je 52,4% LB djevojaka i 29%
GB mladi¢a pokusalo suicid; postotak kod hetero djevojaka bio je 24,8%, a kod hetero
mladi¢a 12,6%. Novozelandska longitudinalna studija velike kohorte rodenih dosla je do
rezultata da su u dobi do 21 godine, oni koji su se identificirali kao LGB, bili u 6 puta vecoj
vjerojatnosti nego hetero vrSnjaci da prijave jedan pokusaj suicida ili viSe pokuSaja suicida
tokom zivota (Fergusson, Horwood i Beautrais, 1999; prema: Haas i sur., 2011). Kada su opet
bili ispitani u dobi od 25 godina, LGB pojedinci i dalje su pokazali znacajno veéu stopu
suicida u odnosu hetero vr$njake (Fergusson i sur., 2005; prema: Haas i sur.,2011). The Adult
Psychiatric Morbidity Survey (Chakraborty i sur., 2011) je studija koja je ukljucivala
reprezentativni uzorak (n = 7403) koji zivi u britanskim kucanstvima. Radi se o prvoj vecoj
britanskoj studiji koja je ispitala mentalno zdravlje i dobrobit LGB osoba, a navedeno je
ukljucivalo 1 suicidalno ponaSanje. Studija je pokazala kako su suicidalne ideacije, pokusaji
suicida i samoozljedivanje tijekom Zivotnog vijeka bili u vecoj prevalenciji kod osoba koje su
se identificirale kao ne-heteroseksualne u odnosu na heteroseksualne, kao i koristenje usluga
mentalnog zdravlja (Chakraborty i sur., 2011). Nadalje, nekoliko je studija pokazalo visoke
stope pokuSaja suicida kod LGB mladih, ali te studije nisu ukljucivale usporedne skupine.
Tako D'Augelli (2002; prema: SPRC, 2008) navodi da je 37% LGB mladih u dobi od 14 do
21 godine barem jednom u zivotu pokusalo suicid, dok Remafedi (2002; prema: SPRC, 2008)
navodi da je 33% LGB mladih u dobi od 15 do 25 godine pokusalo suicid u barem jednom
dijelu zivota. Nasilje nad LGB osoba u Hrvatskoj prvo je istrazivanje u Hrvatskoj provedeno
unutar LGB zajednice koje je ispitivalo rasprostranjenost i strukturu nasilje nad LGB

osobama zbog seksualne orijentacije te psiholoske korelate iskustva s nasiljem (Piki¢ i
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Jugovi¢, 2006). Istrazivanje je provedeno krajem 2005. godine na uzorku od 202 osobe iz
LGB populacije u Zagrebu, Rijeci i Osijeku. Prema rezultatima navedenog istrazivanja, 12%
osoba je pokusalo suicid jednom u zZivotu, a 3% vise puta.

Vecina literature pokazuje da su stope suicida kod LGB mladih znacajno vise nego
kod njihovih hetero vrSnjaka. Najvise pokusaja suicida kod LGB osoba izvrsi se tijekom
razdoblja adolescencije i mlade odrasle dobi (Kulkin, Chauvin i Percle, 2000; prema: SPRC:
2008). Ti podaci vrijede za osobe svih seksualnih orijentacija. Americ¢ki podaci pokazuju da
su stope samoozljedivanja najvise kod mladih u dobi od 15 do 19 godine (Centers for Disease
Control and Prevention, 2007; prema SPRC: 2008). Nadalje, analize su pokazale da je
seksualna orijentacija snazniji nezavisni prediktor pokuSaja suicida kod mladih muskaraca
nego kod zena (Garofalo i sur.,1999; prema: Haas i sur.,2011). Meta-analiza 25 medunarodnih
populacijskih studija o suicidalnom ponaSanju kod LGB adolescenata 1/ili odraslih osoba
zakljucila je da je prevalencija pokusaja suicida tokom zivota kod GB muskaraca bila oko 4
puta veéa u usporedbi s hetero muskarcima. LB Zene su imale dvostruko vecu stopu nego
hetero Zene (King i sur., 2008; prema: Haas i sur.,2011). Neka istrazivanja su se usmjerila i na
usporedbu ozbiljnosti pokusaja suicida kod LGB mladih 1 hetero vr$njaka, tako $to su se
usmjerili na namjeru da se zaista okonca zivot. Safren i Heimberg (1999; prema: SPRC, 2008)
su dosli do podataka da je 58% LGB osoba koje su pokusale suicid prijavilo da su se nadali da
¢e zaista 1 umrijeti (za hetero mlade postotak je bio 33%). Sljedeéi nacin mjerenja ozbiljnosti
je letalnost metoda pocinjenja suicida. Remafedi 1 kolege (1999; prema SPRC: 2008) su u
intervjuima s GB muskarcima u dobi od 14 do 21 godine dosli do rezultata da se 54%
pokusaja suicida u ovoj grupi moze klasificirati kao umjereno do visoko smrtonosno. Podaci
su pokazali da je jedna petina mladih koji pocine suicid trebalo hospitalizaciju, a tri petine su
bili u manjoj ili u umjerenoj mogucnosti da se spase.

Mora se uzeti u obzir i pojedina ogranienja ovih podataka. Mnogi sudionici ¢esto nisu
skloni odgovoriti iskreno, ¢ak 1 kada je osigurana anonimnost. Mnoge studije o suicidu kod
mladih LGB osoba pitaju sudionike da se identificiraju kao LGB. Neki istraziva¢i dodaju 1
kategorije kao S§to su "preispituje se" ili "nisam siguran/a". TraZenje da se sudionici
samoidentificiraju pretpostavlja da su definirali svoju seksualnu orijentaciju i da su ove
kategorije znaCajne u smislu opsega seksualnog ponaSanja, identiteta i izrazavanja medu
mladim osobama. Neki istrazivaci pokuSavaju izbjeci navedeno tako Sto postavljaju pitanja o
seksualnom ponasanju, a ne o seksualnoj orijentaciji (npr. "Jeste li ikada imala spolni odnos s
osobom istog spola?"). Ovaj pristup pretpostavlja da je seksualno ponaSanje sukladno

seksualnom identitetu i da su osobe seksualno aktivne. Mnogi istrazivaci pretpostavljaju da
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studije podcjenjuju stope pokuSaja suicida kod mladih LGB osoba budu¢i da ¢esto postoji
nesigurnost da se prijavi seksualna orijentacija i suicidalno ponasanje. S druge strane, neki
istrazivaCi smatraju da je razlog razlikama u stopama pokusaja suicida kod LGB i hetero
mladih u tome da LGB osobe mogu biti sklone preuveli¢avanju pokuSaja suicida kako bi
pokazali tezinu svojih zivota ili kako bi se viSe identificirali s LGBT zajednicom (SPRC,
2008). Neovisno o ograni¢enjima koja se moraju uvaziti, gore navedeni podaci ipak pokazuju

kolika je ozbiljnost prisutnosti pokusaja suicida kod mladih LGB osoba.

3.1.3. Suicidalne ideacije

Suicidalne ideacije Cesto se koriste kao indikatori rizika za suicid, temeljeno na
¢injenici da mnoge osobe koju su ozbiljno razmisljale pociniti suicid na kraju i pokuSaju
pocCiniti suicid ili ga izvrSe. Suicidalne ideacije su puno rasirenija pojava nego pokusaji
suicida ili izvrSeni suicid te prepoznavanje istih omogucava da se intervenira prije nego $to se
dogodi ozbiljnije suicidalno ponasSanje. lako ne pokusSavaju pociniti suicid svi mladi kod kojih
su prisutne suicidalne ideacije, navedene ideje im remete funkcioniranje i stvar su ozbiljne
brige (SPRC, 2008).

Kod mladih LGB o0soba, suicidalne ideacije su relativno uobicajene. Rezultati
istrazivanja pokazuju da LGB mladi imaju puno vecu razinu suicidalnih ideacija nego hetero
vr$njaci. Tako su Cochran i Mays (2000; prema: SPRC, 2008) dosli do rezultata da je 41,2%
gay muskaraca u dobi od 17 do 39 godine prijavilo razmisljanje o suicidu, u usporedbi s
17,2% hetero muskaraca iste dobi. The Massachusetts Youth Risk Behavior Survey
(Massachusetts Department of Education, 2006; prema: SPRC, 2008) navodi da mladi koji su
se identificirali kao LGB ili koji su prijavili da su imali bilo kakav seksualni odnos s osobama
istog spola bili u 3 puta vecoj vjerojatnosti ozbiljnog razmisljanja o suicidu nego hetero
vr$njaci tijekom prethodne godine (34% u usporedbi s 11%). Eisenberg i Resnick (2006;
prema: SPRC, 2008) su dosli do rezultata da je 47,3% GB adolescentnih mladi¢a 1 72,9% LB
adolescentnih djevojaka prijavilo suicidalne ideacije, u usporedbi s 34,7% hetero mladica i
53% hetero djevojaka. Novozelandska studija (Fergusson i sur., 1999; prema: SPRC, 2008)
pokazala da je 67,9% LGB mladih starijih od 21 godine prijavilo suicidalne ideacije u odnosu
na 28% heteroseksualnih vr$njaka. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da je vise
od 40% sudionika istrazivanja tijekom Zivota ozbiljno pomisljalo na suicid, a polovica njih
cak 1 viSe puta (Piki¢ 1 Jugovi¢, 2006). Belgijska studija je doSla do podataka da su suicidalne
ideacije kod LGB mladih bile prisutne u dvostruko ve¢em broju nego kod hetero mladi (van

Heeringen 1 Vincke, 2000; prema: SPRC, 2008). Prema kombiniranim rezultatima meta-
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analize King i kolega (2008; prema: Haas 1 sur., 2011) LGB osobe su imale dva puta vecu
vjerojatnost u odnosu na hetero osobe da prijave suicidalne ideacije. Nekoliko je studija
pokazalo da u slucaju odnosa suicidalna ideacija i spola, zene pokazuju suprotne rezultate za
razliku od pokusaja suicida: rizik od suicidalnih ideacija bio je visi kod LG Zena, dok je rizik
za pokusaje bio visi kod GB muskaraca (Haas i sur., 2011). Prema jednoj americkoj studiji,
stope suicidalnih ideacija bile su tri pute vece kod LB Zene nego kod hetero Zena, ali znacajno
viSe stope nisu bile pronadene kod GB muskaraca u odnosu na hetero muskarce (Gilman i sur.,
2001; prema: Haas i sur., 2011).

Podaci o prevalenciji su temeljeni na studijama koje se temelje na samoiskazima
sudionika, stoga su i kod ovih podataka prisutna odredena ograni¢enja. Postoji smanjena volja
sudionika da priznaju da razmisljaju o suicidu ili da otkriju svoju seksualnu orijentaciju ili
rodni identitet. Nadalje, postoji vjerojatnost uve¢avanja prisutnosti razmisljanja o suicidu, kao
1 poteSkofe u utvrdivanju ozbiljnosti razmi$ljanja o suicidu. Na kraju, medu samim
istrazivacima postoje razlike u definiranju seksualne orijentacije. Ipak, neovisno navedenim
ograni¢enjima koja mogu utjecati na donosenje zakljucka o suicidalnim ideacijama kod LGB
mladih, istraZivanja nas upuéuju da LGB mladi imaju znacajno vise stope suicidalnih ideacija

nego njihovi hetero vrinjaci (SPRC, 2008).

3.2. RaSirenost problema kod trans* mladih

Postoji potreba za studijama o suicidalnom ponaSanju kod transrodnih osoba
(McDaniel i sur., 2001; prema: Clements-Nolle i sur., 2006). Malo je informacija dostupno o
izvr$enim suicidima kod transrodne populacije (Mathy, 2002; prema: Haas i sur., 2011).
Buduci da postoji veéi pristup trans* osobama koje su trazile medicinske tretmane kako §to su
operacije promjene spola ili hormonalne terapije, studije su se usmjerile na ovu podgrupu
trans® populacije. Jedna klinicka studija pokazala je da nesrazmjeran broj izvrSenih suicida
kod nizozemskih transeksualnih Zena 1 muSkaraca koji su primali hormonalnu terapiju u
usporedbi s generalnom populacijom (van Kesteren i sur., 1997; prema: Haas i sur., 2011).
Jedan pregled studija koji je pratio 2000 osoba u 13 zemalja, koje su se podvrgnule operaciji
promjene spola, identificirao je 16 mogucih smrti uzrokovanim suicidom. Kada bi ih se
potvrdilo kao prave suicide, ove bi se brojke mogle pretvoriti u visoke stope od 800 suicida na
svakih 100,000 transrodnih osoba koje su prosle operacije promjene spola (Pféfflin & Junge,
1998; prema: Haas i sur., 2011).

Pokusaji suicida pojavljuju se ceS¢e kod transrodnih adolescenata 1 mladih odraslih

osoba nego kod starijih grupa (Xavier i sur., 2007; prema: Haas i sur., 2011). Stope pokusaja
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suicida krec¢u se od 19 do 25 posto kod onih osoba koje su zatrazile promjenu spola (Dixen,
Maddever, van Maasdam i Edwards, 1984; prema: Haas i sur., 2011). Podaci recentnih studija
pokazuju da je tre¢ina osoba koje su se identificirale kao transrodne prijavilo barem jedan
pokusaj suicida ili vise pokusaja suicida tokom zivotnog vijeka (Haas i sur., 2011). Grossman
1 D'Augelli (2007; prema: Mustanski i1 Liu, 2013) dosli su do rezultata da su stope pokusaja
suicida kod mladih transrodnih tijekom Zivotnog vijeka oko 25%. Jedna britanska studija
pokazala je da je 84% trans* sudionika razmisljalo o okoncavanju Zivota u odredenom dijelu
zivota, a do 50% trans™* osoba je imalo pokusSaje suicida u odredenom dijelu Zivota (McNeil 1
sur., 2012; prema: Rosenstreich, 2013). Malo je istrazivanja usporedilo prevalenciju
suicidalnog ponaSanja kod transrodnih osoba u odnosu na druge populacijske grupe. Jedna je
americka studija (Mathy, 2002; prema: Haas i sur., 2011) koristila nemedicinski uzorak od
40,000 sudionika koji su ispunili on-line anketu i 73 sudionika identificiralo su se kao trans*.
Trans* sudionici prijavili su vece stope pokuSaja suicida nego bilo koja druga grupa (osim
homoseksualnih Zena). Americka National Transgender discrimination studija, koja je
uklju¢ila 6500 transrodnih osoba i rodno varijantnih osoba iz svih saveznih drzava, pokazala
je da je 41% sudionika prijavilo pokusaje suicida u odnosu na 1,6 opce populacije (Grant 1
sur., 2011). Studije iz Australije pokazuju da LGBTI osobe imaju najvece stope suicida u
Australiji u odnosu na bilo koju drugu populaciju. Tako prema Couch i kolege (2007; prema:
Rosenstreich, 2013) dosle su do podataka da je 20% trans* Australaca razmisljalo o suicidu.
Istrazivanja nas upucuju na zaklju¢ak da LGBT mladi kao grupa doZivljavaju vise
suicidalnog ponaSanja nego drugi mladi. Razli¢ite studije indiciraju da LGBT mladi u ve¢im
stopama prijavljuju suicidalno ponasanje. Iako nedostaju studije koje se ticu stopa izvrSenih
suicida kod mladih LGBT osoba, temeljeno na visokim stopama pokusaja suicida i suicidalnih
ideacija, za pretpostaviti jest da LGBT mladi doZivljavaju veée stope smrti uzrokovanim
suicidom nego ne-LGBT vr3njaci. Sto se ti¢e trans* mladih, postoji ograni¢enje u dostupnosti
informacija u ponasanju kod trans* mladih. Dok postoje procjene o suicidalnom ponaSanju
kod LGB mladih, takvih je procjena za trans* mlade relativno malo. Ipak, obzirom na
postojece podatke o prisutnosti suicidalnog ponasSanja kod navedene populacije, kao 1 podatke
o povisenim rizi¢nim ¢imbenicima i smanjenim zaStitnim ¢imbenicima (o ¢emu ¢e viSe biti
receno u sljedecem dijelu rada), moze se pretpostaviti da su kod navedene populacije stope
suicidalnog ponaSanja najviSe. Upravo navedeni zabrinjavaju¢i podaci ukazuju na potrebu
razumijevanja ¢imbenika koji povecavaju vjerojatnost suicidalnog ponasanja kod LGBT

mladih, kao 1 onih koji utje€u na smanjenje iste.

12



4. Rizi¢ni i zaStitni ¢cimbenici

Putem rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika objasnjava Se proces razvijanja suicidalnog
ponasanja. Objasnjavanje navedenih c¢imbenika pomaze stru¢njacima u razvijanju
preventivnih djelovanja (SPRC, 2008). Prema ameri¢koj Nacionalnoj strategiji za prevenciju
suicida (U.S. Department of Health and Human Services, 2001; prema: SPRC, 2008) rizi¢ni
¢imbenici povecavaju vjerojatnost da ¢e se kod pojedinca razviti suicidalno ponasanje.
Obuhvacaju bioloske, psiholoske i socijalne ¢imbenike kod pojedinca i u okruzenju. Tako se
kao rizicni Cimbenici za suicidalno ponasanje navode problemi mentalnog zdravlja,
nedostatak socijalne podrske, osjecaj izolacije, stigma povezana s trazenjem pomoci, gubitak
odnosa, pristup smrtonosnim sredstvima, zajedno s mnogim drugim ¢imbenicima. Zastitni
¢imbenici, kao Sto je pristup ucinkovitoj skrbi, ogranicen pristup smrtonosnim sredstvima,
podrska zajednice, vjeStine noSenja s problemima, jake obiteljske veze 1 mnogi drugi Cine
manje vjerojatno da pojedinac razmislja o suicidalnom ponasanju ili da poc€ini suicid.

Berman i suradnici (2006; prema: SPRC, 2008) grupirali su rizi¢ne ¢imbenike prema
temama kao S§to su mentalne bolesti (npr. agresija i impulzivnost), negativna osobna povijest
(prethodna iskustva samoozljedivanja i problemi mentalnog zdravlja kod roditelja), izolacija 1
otudenje te dostupnost sredstava za pocinjenje suicida. Beautrais (2003; prema: SPRC, 2008)
je pregledom literature o riziénim cimbenicima za mlade identificirala kompleksan
meduodnos ¢imbenika kao §to su Stetni dogadaji (razdor obitelji, zlostavljanje i odbacivanje),
osobine li¢nosti (nisko samopouzdanje, impulzivnost i beznade) i problemi mentalnog
zdravlja. Dosla je do saznanja da je kod mladih koji pokazuju suicidalno ponaSanje povecana
razina razlicitih, ali 1 ozbiljnijih stresora te da je vecina mladih koji su pokusali suicid imalo
neki oblik problema mentalnog zdravlja u vremenu poéinjenja pokusaja suicida.

LGBT mladi generalno imaju viSu razinu rizi¢nih ¢imbenika, raznolikije rizicne
¢imbenike 1 manju razinu zastitnih ¢imbenika nego heteroseksualni vrnjaci. Takoder, postoje
rizi€ni Cimbenici koji se smatraju jedinstvenima za LGBT mlade, a da su povezani sa
seksualnom orijentacijom i rodnim identitetom. U narednom dijelu rada opSirnije ¢e se opisati
1 objasniti podrucje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika kod LGBT mladih osoba. Za pocetak ¢e biti

predstavljeni rizi¢ni ¢imbenici, a nakon toga zastitni.
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4.1. Problemi mentalnog zdravlja

Problemi mentalnog zdravlja 1 dalje su najve¢i rizi¢ni Cimbenici za suicidalno
ponaSanje (Haas 1 sur., 2011). ViSe od 90% slucajeva suicida je povezano s problemima
mentalnog zdravlja (Spirito i Esposito-Smythers, 2006; prema: Mustanski i Liu, 2013).
Adolescencija je kriticno razdoblje za mentalno zdravlje budu¢i da mnogi problemi
mentalnog zdravlja pokazu pocetak tijekom ovog razdoblja (Kessler i sur., 2007; prema:
Russell i Fish, 2016). Depresija se navodi kao najce$¢i razlog pocinjenja suicida, kao i
anksioznost te konzumiranje sredstava ovisnosti. Recentne americke procjene mentalnog
zdravlja adolescenata pokazuju da 10% mladih pokazuju poremecaje raspolozenja, 25%
anksioznost i 8% koriStenje sredstava ovisnosti (Kessler i sur., 2012; prema: Russell i Fish,
2016). Iako ve¢ina mladih kod kojih su prisutni navedeni problemi ne pokusavaju suicid ili ne
umiru od njega, navedeni problemi su prisutni kod osoba svih dobi, seksualne orijentacije i
rodnih identiteta (SPRC, 2008).

Medunarodne studije konzistentno pokazuju da su mlade LGBT osobe, u odnosu na
ne-LGBT osobe, u veéem riziku za slabije mentalno zdravlje kroz sva razdoblja zivota
(Russell i Fish, 2016). Jo$ od sedamdesetih (Roesler i Deisher, 1972; prema: Ryan i sur.,
2009) i osamdesetih (Remafedi, 1987; prema: Ryan i sur., 2009) godina proslog stoljeca prve
studije o LGB mladima pokazale su da je uocena nejednakost u zdravlju u odnosu na
heteroseksualne vr$njacke. Hatzenbuehler (2009; prema: Kamenov i sur., 2016) donosi
pregled istrazivanja koja pokazuju da LGB osobe imaju vecu prevalenciju internaliziranih
problema kao S§to su depresija 1 anksioznost 1 eksternaliziranih problema poput koriStenja
psihoaktivnih tvari u usporedbi s heteroseksualnim osobama. Navedene razlike bile su
stabilne i u odrasloj dobi. Meyer (2003; prema Kamenov i sur., 2016) navodi rezultate meta-
analize koji pokazuju da pripadnici "seksualnih manjina" imaju dva i pol puta vecu $ansu da
tijekom zivota razviju neki psiholoSki problem nego heteroseksualne osobe. Kombinirajuc¢i
rezultate 25 medunarodnih studija o adolescentima 1 odraslim osobama, King i kolege dosli su
do rezultata da su depresija, anksioznost i ovisnost 1,5 puta vece kod LGB osoba u usporedbi
S hetero ispitanicima. Iako su rezultati za vecinu problema bili sli¢ni za muskarce i Zene, LB
zene su imale poviSene stope ovisnosti, gotovo tri puta ve¢e nego hetero zene. Rezultati su
pokazali visoke stope depresije i pani¢nih problema kod GB muskaraca (King i sur., 2008;
prema: Haas i sur., 2011). U novozelandskoj studiji doslo se do rezultata da je povisena stopa
suicida kod mladih koji su se identificirali kao LGB bila povezana sa znacajno poviSenim

stopama depresije, anksioznosti i konzumiranja sredstava ovisnosti; stope su bile vise nego
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kod heteroseksualnog uzorka. LGB mladi su bili u 6 puta vecoj vjerojatnosti da imaju razlicite
oblike problema mentalnog zdravlja (Fergusson i sur.,1999; prema: Haas i sur., 2011).

Studije o odraslim LGB osobama pokazuju da se problemi mentalnog zdravlja
nastavljaju i u odrasloj dobi te da su i dalje prisutne razlike u odnosu na ne-LGB osobe. Tako
je recentna analiza podataka The National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (Bostwick i sur., 2010; prema: Haas i sur., 2011), populacijske studije koja je
provedena nad ameri¢kim osobama starijim od 18 godina, potvrdila povisenu prevalenciju
poremecaja raspolozenja i anksioznih problema tijekom Zzivota kod LGB sudionika u odnosu
na hetero sudionike. Muskarci koji su odgovorili da ih privlaci isti spol ili koji su odgovorili
da su imali seksualna iskustva s istim spolom pokazali su poviSenu razinu navedenih
problema. S druge strane, Zene koje su odgovorile da su imale iskljucivo iskustva s osobama
istog spola imale su manju prevalenciju navedenih problema i to u usporedbi sa zenama koje
privlaci suprotni spol i u usporedbi sa Zenama koje privlaé¢i suprotni i isti spol (Bostwick i sur.,
2010; prema: Haas i sur., 2011). Takoder, navedena je analiza potvrdila podatke velike
australijske studije iz 2002. godine da su biseksualno ponaSanje i identitet bili povezani s
poviSenim stopama poremecaja raspolozenja i anksioznosti; podjednako kod muskaraca i Zena
(Jorm i sur., 2002; prema: Haas i sur., 2011). Rezultati istrazivanja ¢esto pokazuju da su
biseksualni mladi u ve¢em riziku za slabije mentalno zdravlje u odnosu na mlade koje privlaci
suprotan spol i mlade koje privlaci isti spol (Russell i Fish, 2016). Biseksualne osobe ¢esto su
odbacene i iskljucene iz zajednice za koju se pretpostavlja da su pripadnici. Radovi pokazuju
da su biseksualne osobe najmanje povezane s LGBT zajednicom (Bostwick i sur., 2012;
prema Bostwick 1 sur., 2014). DruStveni 1 kulturni (Cesto 1 znanstveni) tretman biseksualnosti
je takav da se biseksualni identitet ¢esto gleda kao neautenti¢an i kao da nije "pravi" identitet,
Sto mozZe rezultirati time da biseksualne osobe ¢esto moraju Zivjeti u kontekstu u kojem imaju
potrebu braniti svoj identitet i potvrdivati tko su (Carey, 2005; prema: Bostwick i sur., 2014).
Ipak, rezultati su razli¢iti. Bostwick 1 kolege (2014), koji su u svom radu ispitivali povezanost
diskriminacije i problema mentalnog zdravlja, dosli su do rezultata da biseksualne osobe
najmanje prijavljuju diskriminaciju. Navedeno se moZe pripisati tome da su LG osobe Cesto
time i slabije mentalno zdravlje.

U literaturi se navodi da mladi koji preispituju svoju seksualnost prijavljuju povecanu
razinu depresije nego oni koji iskazuju druge seksualne identitete (hetero 1 LGB) te psiholoski
losije reagiraju na bullying i viktimizaciju (Poteat i sur., 2009; Russell i Fish, 2016). Prema

Birkettu i kolegama (2009), mladi koji preispituju svoju seksualnu orijentaciju bili su u ve¢em
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riziku prijavljivanja bullyinga, homofobnih napada, neopravdanih izostanaka iz Skole,
konzumiranja droga, depresije i suicidalnog ponasanja nego njihovi heteroseksualni i LGB
vrsnjaci.

U studiji Clements-Nolle i kolega, koja je ispitivala rizi¢ne ¢imbenike za suicid kod
trans® osoba, pokusaji suicida bili su povezani s depresijom, niskim samopouzdanjem,
povijeséu koristenja alkohola i droga, silovanjem, rodnom diskriminacijom. Cak 63% nji se
klasificiralo kao depresivni (Clements-Nolle i sur., 2006). Trans* osobe navode se kao jedna
od populacija koja ima najslabije mentalno zdravlje u Australiji (Rosenstreich, 2013). Barem
je 36% trans™ i 24% LGB osoba ispunilo kriterije za depresiju u 2005. godini u odnosu na
6,8% generalne populacije (Couch i sur., 2007; prema: Rosenstreich, 2013). Nisko
samopouzdanje je uobicajeno kod trans* osoba. Pogotovo ono koje je povezano s fizickim
izgledom (Grossman i1 D'Augelli, 2007). Opcenito, LGBT osobe pokazuju sniZenu razinu

samopouzdanja u odnosu na hetero osobe (Wilson i sur., 2011; prema: Kamenov i sur., 2016).

4.2. Stigma, predrasude i diskriminacija

Unato¢ tome $to LGBT osobe imaju veéu prevalenciju problema mentalnog zdravlja
nego ne-LGBT osobe, to ne znafi da se LGBT identitet treba izjednaciti s psihickim
poremecajem. ObjaSnjenje slabijeg mentalnog zdravlja kod LGBT osoba treba traziti u stigmi,
predrasudama 1 diskriminaciji koje stvaraju stresno okruzenje u kojem LGBT osobe Zive
(Kamenov 1 sur., 2016). Vezano za stigmu, diskriminaciju i predrasude Cesto se pojavljuju
termini heteronormativnost, homo/transfobija i heteroseksizam. Heteronormativnost je
pretpostavka da je heteroseksualnost norma i povezana je s pojednostavljenim
razumijevanjem da su bioloski spol i1 rod uvijek jednaki, stabilni 1 binarni (osoba je ili
muskarac ili Zena); pretpostavka da su ljudi heteroseksualni i cisgender (osjecaj roda sukladan
je bioloskom spolu). Homofobija i transfobija su strah i/ili predrasude prema osobama koje se
dozivljavaju kao LGBT. Cesto su izrazeni kroz stereotipe, predrasude, diskriminaciju, napade
i zlostavljanje LGBT osoba. Heteroseksizam je diskriminacija koja ide u Kkorist
heteroseksualnim osobama i na Stetu LGBT osobama, kao i u korist osobama koje
pretpostavljaju da postoje samo dva spola (Rosenstreich, 2013).

Morrow (2004; prema: SPRC, 2008) navodi da se LGBT adolescenti moraju nositi s
razvijaju¢im rodnim i seksualnim identitetom u okruZenju u kojem se susrecu s razliitim
verbalnim 1 fizi€kim iskustvima zbog njihova identiteta 1 seksualne orijentacije. Russell 1 Fish

(2016) navode da su stigma i diskriminacija koju LGBT osobe dozZivljavaju specifi¢ni rizi¢ni
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¢imbenici za navedenu populaciju. LGBT osobe susrecu se s ve¢im stupnjem diskriminacije i
viktimizacije u usporedbi s ne-LGBT osobama. Tako ameri¢ka studija koja je ispitivala
viktimizaciju 1170 lezbijki i 1089 gej muskaraca navodi da je 19% lezbijki i 28% muskaraca
izvijestilo da su barem jednom bili viktimizirani zbog seksualne orijentacije (Herek i sur.,
1999; prema: Kamenov i sur., 2016). Analiza podataka studije National Survey of Midlife
Development in the United States (Mays i Cohran, 2001; prema: SPRC, 2008) pokala je da
LGB pojedinci ucestalije prijavljuju svakodnevnu i cjelozivotnu diskriminaciju nego
heteroseksualni pojedinci i 42% ih je navelo diskriminaciju zbog seksualne orijentacije. Do
80% mladih Australaca koje privlaci isti spol dozivjeli su javne napade, 20% eksplicitne
prijetnje 1 18% fiziCko zlostavljanje. Najvise se napada, ¢ak 80%, dogodilo u Skoli. Kao
najcesc¢i oblici napada navode se nefizicki (Hiller i sur., 2010; prema: Rosenstreich, 2013).
Slovenska studija koja je ispitivala svakodnevni zivot mladih LG osoba pokazala je da je 53%
sudionika doZivjelo nasilje zbog svoje seksualne orijentacije, od Cega ih je 23% navelo
Skolske kolege kao pocinitelje nasilja. Najcesce se radilo o verbalnom nasilju (91%), zatim
fizickom (24%) 1 onda seksualnom (6%). Mladi¢i su bili puno ¢eSée nego djevojke Zrtve
nasilja u Skoli te su srednjoskolci ¢eS¢e dozivljavali navedena iskustva nego studenti (Kuhar i
Svab, 2008; prema: Kamenov i sur., 2016). Prema podacima Europske agencije za ljudska
prava, 60% LGB osoba u Hrvatskoj se u proteklih godinu dana prije istrazivanja osjetilo
diskriminirano ili stigmatizirano zbog seksualne orijentacije (FRA, 2013; prema Kamenov i
sur., 2016). Prema istrazivanju Piki¢ i Jugovi¢ (2006) svaka druga osoba pretrpjela je nasilje
zbog svoje seksualne orijentacije u prethodne 4 godine. U razdoblju od 2002. do 2005., 40%
sudionika je doZivjelo uvrede ili psovke, 28% nezeljene seksualne prijedloge, a 20% prijetnje
nasilje. Novija hrvatska istrazivanja pokazuju da nije doSlo do znac¢ajnog smanjenja nasilja
buduéi da je 74% sudionika doZivjelo neki oblik nasilja zbog svog spolnog ili rodnog
identiteta ili rodnog izrazavanja (Bosni¢ i sur., 2013; prema: Kamenov i sur., 2016).

Trans* osobe susrecu se s intenzivnijom diskriminacijom i viktimizacijom, jer se
susrecu s izazovima koji se ti¢u i roda i seksualnosti (Herek, 1992; prema: Clements-Nolle i
sur., 2006). Stope gotovo svih oblika nasilja najveée su medu trans* osobama. Otprilike 50%
odraslih trans* osoba u Australiji dozivjelo je verbalno zlostavljanje, socijalno isklju¢ivanje i
Sirenje glasina. Trec¢ina ih je doZzivjelo prijetnje nasiljem, a 19% ih je bilo fizicki napadnuto
(Couch i sur., 2007; prema: Rosenstreich, 2013). Prema National Transgender Discrimination
Survey (Grant i sur., 2011), diskriminacija trans* osoba prisutna je u razli¢itim aspektima kao

$to su obitelj, $kola, radna mjesta, zdravstvene institucije i to svakodnevno. Cak je 63%
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sudionika studije izrazilo ozbiljne slucajeve diskriminacije — dogadaji koji su imali veliki
utjecaj na kvalitetu Zivota, kao 1 sposobnost da se odrzi emocionalno i ekonomsko stanje. Ti
dogadaji su gubitak posla, izbacivanje iz mjesta stanovanja, bullying koji rezultira
ispisivanjem iz $kole, bullying od strane ucitelja, seksualni napadi, beskuénistvo, gubitak
odnosa s partnerima ili djecom, odbijanje pruzanja medicinskih usluga i sve navedeno zbog
predrasuda. Gotovo su svi (97%) dozivjeli iskustva maltretiranja i uznemiravanja na poslu,
ukljuCujuéi naruSavanje privatnosti, verbalno zlostavljanje i1 namjerno oslovljavanje
pogresnim rodom. Kod sudionika je stopa nezaposlenosti bila u gotovo dvostruko veéem
postotku nego kod opce populacije. Sudionici su generalno zivjeli u ekstremnom siromastvu.
Cak je 41% sudionika prijavilo pokusaje suicida u odnosu na 1,6% op¢e populacije, dok stopa
raste za one koji su izgubili posao zbog predrasuda (55%), bili zrtve bullyinga u skoli (51%),
bile zrtve fizickog napada (61%) ili seksualnog napada (64%).

Rasirena stigma, predrasude i diskriminacija protiv LGBT osoba mogu voditi brojnim
problemima mentalnog zdravlja. Analize podataka velikih americkih zdravstvenih studija
provedenih nad odraslim osobama pokazale su povezanost izmedu diskriminacije i
neprijateljskog tretmana temeljenog na seksualnoj orijentaciji s problemima mentalnog
zdravlja. Mays i Cochran (2001; prema Haas i sur., 2011) navode da iskustva diskriminacije
mogu rezultirati problemima mentalnog zdravlja. Analiziraju¢i podatke National Survey of
Midlife Development in the United States (Mays i Cochran, 2001; prema Haas i sur., 2011)
usporedili su mentalno zdravlja LGB i hetero osoba i iskustva diskriminacije. GB pojedinci
puno su ucestalije nego hetero pojedinci prijavljivali diskriminaciju zbog seksualne
orijentacije te je iskustvo diskriminacije bilo povezano s poteskoCama ostvarivanja
upotpunjenog i1 produktivnog zivota. Podaci navedene studije pokazali su poviSene razine
anksioznosti, depresivnosti i drugih oblika problema mentalnog zdravlja kod LGB osoba, a
navedeni problemi bili su povezani s iskustvom diskriminacije. Podaci iz National
Epidemiologic Survey of Alcohol and Related Conditions pokazali su povezanost izmedu
osobnog iskustva diskriminacije 1 nasilja s poviSenim stopama koriStenja sredstava ovisnosti
(McCabe i sur., 2010; prema: Haas i sur., 2011) i PTSP-om (Roberts i sur., 2010; prema Haas
i sur.,, 2011). Velika britanska studija koja se ticala odraslih osoba - Adult Psychiatric
Morbidity Survey (Chakraborty i sur., 2011) potvrdila je medunarodna saznanja da ne-hetero
osobe prijavljuju povecanu razinu problema mentalnog zdravlja 1 koriStenja zdravstvenih
usluga te navodi da diskriminacija moze imati ulogu socijalnog stresa u genezi mentalnih
problema kod navedene populacije. Prema istrazivanju Piki¢ i Jugovi¢ (2006), osobe koje su

dozivjele napade i ograni¢avanje slobode zbog seksualne orijentacije prijavile su vece razine
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anksioznosti, depresivnosti 1 nizeg samopostovanja nego osobe koje nisu dozivjele nasilje.
Medu ispitanicima koji su barem jednom u Zzivotu ozbiljno razmisljali da si oduzmu zivot
gotovo je dvostruko vise bilo onih koji su dozivjeli neki oblik nasilja, dok medu ispitanicima
koji su barem jednom u zivotu pokusali suicid, gotovo Cetiri puta vise je bilo onih koji su
dozivjeli nasilje u odnosu na osobe bez iskustva nasilja. King 1 suradnici (2008) u svojoj
velikoj meta-analizi navode da su socijalna hostilnost, stigma i diskriminacija sigurno razlog
zaSto su vece stope problema mentalnog zdravlja primijecene kod LGBT zajednice.

Takoder, ono §to je vazno za naglasiti jest da LGBT osobe mogu internalizirati
homofobiju i1 transfobiju: socijalizirani su istom okruzenju kao i1 njihovi vrSnjaci, stoga
primaju iste negativne poruke povezane sa seksualno$¢u, spolom i rodnom raznoliko$¢u
(Rosenstreich, 2013). Studije su dosle do podataka da su internalizirana
homofobija/transfobija i unutarnji konflikti povezani sa seksualnom orijentacijom i rodnim
identitetom povezani sa suicidalnim ponasanjem kod LGBT mladih (SPRC, 2008). Igartua i
suradnici (2003; prema: SPRC, 2008) navode da je internalizirana homofobija povezana s
depresijom i anksiozno$¢u, §to povecava rizik za suicidom. Savin-Williams (1990; prema:
SPRC, 2008) navodi da su LGB mladi u veéem riziku za suicid ako prijavljuju vecu razinu
internaliziranih konflikata povezanih sa seksualnom orijentacijom. Uzimajuéi u obzir
raSirenost homofobije/transfobije 1 heteroseksizma, internalizirana homofobija zapoc€inje jako

rano — Cesto prije nego Sto mladi zapravo i osvijeste seksualnu orijentaciju i rodni identitet.

4.2.1. Teorija manjinskog stresa
Kako bi se objasnila povezanost stigme, diskriminacije i predrasuda s problemima

mentalnog zdravlja, u literaturi se ¢esto navodi Meyerov model manjinskog stresa. Teorija
manjinskog stresa osigurala je fundamentalne okvire za razumijevanje mentalnog zdravlja
LGBT zajednice (Meyer, 2003; prema Russell i Fish, 2016). Stoga ¢e se prije nego Sto se
opiSu podru¢ja u okviru kojih mlade LGBT osobe mogu biti zrtve stigme, predrasuda i
diskriminacije, prvo opisati navedeni model. Manjinski stres se definira kao: "kroni¢na razina
stresa uzrokovana predrasudama, diskriminacijom, manjkom socijalne podrSke 1 drugim
¢imbenicima koje doZivljavaju €lanovi stigmatiziranih manjinskih grupa". Osim $to manjinski
status znaci viSu razinu stresa, seksualne manjine istovremeno imaju i manje resursa za

suocavanje s istim stresom (Meyer, 2003; prema Kamenov i sur., 2016).
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Slika 1. Model manjinskog stresa

Kamenov i kolege (2016) u svom su radu predstavili Meyerov model manjinskog
stresa, odnosno kako manjinski stres dovodi do slabijeg mentalnog zdravlja. lako su se u
svom radu usmjerili na LGB populaciju, sasvim je opravdano zakljuciti da se moze primijeniti
i na trans* populaciju. U ovom dijelu rada sumirat ¢e se njihov opis navedenog modela.
Autori navode da su u podlozi modela dvije glavne pretpostavke, a one su:

1. stres je socijalan: postoje objektivni vanjski stresni dogadaji i uvjeti - koji mogu biti
akutni 1 kroni¢ni - i koji se javljaju kao posljedica heteroseksizma u drustvu i koji
stvaraju hostilno okruZenje za LGBT osobe 1

2. postojanje tih uvjeta vodi slabijem mentalnom zdravlju.

Situacije u drustvu (a) odnose se na druStveni kontekst u kojem osobe manjinskog
statusa (b) zive i razvijaju se. Navedeni kontekst na pozitivne i negativne indikatore
mentalnog zdravlja LGBT osoba (i) utjece preko distalnih (d) i proksimalnih izvora stresa (f),
ali se ne zaboravlja i utjecaj op¢ih stresora (c) kojima su izloZeni svi pojedinci u drustvu.
Karakteristike manjinskog identiteta (g) te individualni i grupni nacini suocavanja i socijalna
podrska (h) predstavljaju medijatore izmedu direktne veze distalnih 1 proksimalnih stresora 1
mentalnog zdravlja. Manjinski identitet (e) ima viSestruke funkcije. Odreduje hoce li osobe
koje zive u odredenom kontekstu biti izloZene distalnim i proksimalnim stresorima, odreduje
individualne i grupne nacine suocavanja s navedenim stresom, a preko svojih karakteristika
istovremeno posreduje utjecaj navedenih stresora na mentalno zdravlje. Distalni i proksimalni

¢imbenici centralni su dijelovi modela. Distalni ¢imbenici definiraju se kao objektivni stresori
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koji su izazvani izvana i ne ovise 0 subjektivnoj procjeni pojedinca (diskriminacija,
viktimizacija i nasilje koje LGBT osobe dozivljavaju). Proksimalni stresori imaju izrazeniji
subjektivni karakter i viSe su povezani sa samim identitetom LGBT osoba. Radi se o
unutarnjim procesima koji se javljaju pod utjecajem pojedincevih kognitivnih, emocionalnih 1
socijalnih iskustava. Proksimalni stresori koji se izdvajaju su:
1. ocekivanje stigmatizacije od strane drugih $to je povezano s konstantnim oprezom i
usmjeravanjem na znakove predrasuda i mogucnosti nasilja u svojoj okolini;
2. prikrivanje vlastitog identiteta zbog straha od drustvenih posljedica;
3. internalizirana homofobija koja se o€ituje u usvajanju negativnih stavova i predrasuda
prema LGBT osobama koje postoje u nekom drustvu.

Procesi nosenja sa stresom, kao $to su socijalna podrSka i socijalni identitet, imaju
ulogu ublazivaca; interveniraju izmedu stresora povezanih sa stigmom i njihovih negativnih
ucinaka na zdravlje. Model naglaSava vaznost i individualnih (osobne strategije suocavanja sa
stresom) i grupnih (socijalna podrska i uklju¢enost u LGBT zajednicu) naina suocavanja.
Drugi pripadnici LGBT zajednice mogu biti izvor emocionalne i instrumentalne podrske te
svojim iskustvom olakSavaju suocavanje s manjinskim stresom. Model pretpostavlja da ce
utjecaj proksimalnih i distalnih stresora ovisiti i 0 tome koliko je manjinski identitet vazan,
odnosno centralan aspekt pojma o sebi. Ako je nekome njegov LGBT identitet vazan, to znaci
da on zauzima istaknuto mjesto u njegovom identitetu, a navedeno direktno utjeCe na
percepciju i ponaSanje tako da vodi i samo prosudivanje u socijalnim situacijama. Na
zadovoljstvo identitetom, za razliku od internalizirane homofobije kao suprotnog pojma,
gleda se kao jedan od zastitnih ¢imbenika pri utjecaju stigmatizacijskih stresora na mentalno

zdravlje LGBT osoba.

4.2.2. Otkrivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta
Otkrivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta (eng. coming out) odnosi se na

spoznavanje i otkrivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta drugima, ali i sebi. Prije
otkrivanja drugima, ¢esto osoba mora napraviti "coming out" samom sebi. Mnoge LGBT
osobe otkrile su seksualnu orijentaciju i rodni identitet samo u odredenom kontekstu 1 mogu
skrivati navedeno zbog straha od diskriminacije (Leonard i sur., 2012; prema: Rosenstreich,
2013). Zbog visoke stope diskriminacije na dnevnoj bazi (pogotovo kod trans* osoba),
prijetnja otkrivanja LGBT identiteta moze imati znaCajan utjecaj na osobe (Couch i sur.,
2007; prema: Rosenstreich, 2013). Prikrivanje seksualne orijentacije moZe imati i pozitivne 1

negativne ucinke na mentalno zdravlje (Cox i sur., 2011; prema: Kamenov i sur., 2016). S

21



jedne strane, izbjegava se moguc¢nost diskriminacije i nasilja i postize se bolja prihvacenost u
drustvu. S druge strane, prikrivanjem se ulaze napor u potiskivanju i skrivanju svog identiteta.
Osobe u takvoj poziciji konstantno moraju kontrolirati svoje ponaSanje i izgled. Time
suzavaju krug osoba s kojima se druze, interese kojima su posvecene i povecava se vjerovanje
da su inferiorni. Unutar LGBT zajednice takvo ponasSanje se smatra nezrelim i politicki
neodgovornim (Adams, 2010; prema: Kamenov i sur., 2016). Prikrivanjem identiteta propusta
se mogucénost identifikacije i povezivanja s LGBT zajednicom, odnosno pozitivni ucinci
navedenog na samopoStovanje. Potiskivanje utjeCe negativno na mentalno zdravlje, a
otvoreno izrazavanje emocija i vaznih aspekata sebe pozitivno je povezano S tjelesnim i
mentalnim zdravljem (Kamenov i sur., 2016).

Rano otkrivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta, smatra se jedinstvenim
rizicnim ¢imbenikom za LGBT mlade (SPRC, 2008). Jo§ od ranih devedesetih LGBT osobe
pocele su ranije "izlaziti iz ormara". Podaci pokazuju da je 2000. godine prosje¢na dob
otkrivanja seksualne orijentacije drugima bila 14 godina (D’Augelli i sur., 2010; prema:
Russell i Fish, 2016), tijekom devedesetih 16 (Savin-Williams, 1998; prema: Russell i Fish,
2016), dok studije iz 70-ih govore da je ta dob bila 20 godina (Troiden, 1979; prema: Russell i
Fish, 2016). Navedeno je povezano s ve¢om osvijestenosc¢u drustva i ve¢om vidljivosti LGBT
osoba. Takoder, rasireniji pristup LGBT izvorima putem interneta doprinio je znacajnim
promjenama Sto se ti¢e uc¢enju o navedenom podrucju kod djece i adolescenata. Ovo je sve
doprinijelo tome da mlade osobe puno ranije otkrivaju seksualnu orijentaciju i rodni identitet
nego prethodne generacije (SAMHSA, 2014). Ipak, istraZivanja pokazuju da su LGBT mladi
u vecem riziku za pokuSaje suicida ako su otkrili seksualnu orijentaciju i rodni identitet u
ranoj dobi. Naime, adolescentne godine obiljezene su poviSenom samoregulacijom i
vr$njackom regulacijom koje se ticu rodnih i seksualnih normi (Mulvey i Killen, 2015; prema:
Russell i1 Fish, 2016). Tijekom adolescencije, mladi opéenito iskazuju snaznije predrasude i
homofobno ponasSanje u odnosu na odraslu dob (Poteat i Anderson, 2012; prema: Russell i
Fish, 2016); starije osobe su u moguénosti razviti sofisticirane procjene koje se ti¢u ljudskih
prava, postenja i predrasude (Horn, 2006; prema: Russell 1 Fish, 2016). Stoga, dana$nji mladi
ranije otkrivaju seksualnu orijentaciju i rodni identitet, ali u razdoblju koje je karakterizirano
snaznijim vr$njackim utjecajem i misljenjem (Brechwald i Prinstein, 2011; prema: Russell i
Fish, 2016). Zbog toga su u vec¢oj vjerojatnosti da se susretnu s vr$njatkom viktimizacijom
koja ima zabiljezene psiholoske posljedice (Russell 1 sur., 2014; prema: Russell 1 Fish, 2016),
a Remafedi i kolege (1991; prema: SPRC, 2008) navode da su u odnosu na odrasle osobe,

adolescenti u manjoj sposobnosti nositi se s izolacijom i stigmom LGBT identiteta.
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4.2.3. Obitelj

U zivotu adolescenata obitelj ima vrlo vaznu ulogu. Aspekti obiteljske dinamike — kao
Sto su nedostatak podrske, konflikti, odbacivanje — igraju vaznu ulogu u riziku za suicid kod
LGBT mladih. Zlostavljanje u obitelji — neovisno radi li se o psiholoskom, verbalnom,
fizickom ili seksualnom — razvija rizik za suicidalno ponaSanje kod LGB mladih (McBee-
Strayer i Rogers, 2002; prema: SPRC, 2008). Russell i Fish (2016) odbacivanje od obitelji
gledaju kao specifi¢ni rizi¢ni ¢imbenik za LGBT populaciju. Nekoliko je studija pronaslo
povezanost izmedu roditeljskog odbacivanja zbog seksualne orijentacije i visoke stope suicida
kod LGB osoba. Tako studija, ¢iji je uzorak bio sastavljen od LGB mladih izmedu 21. i 25.
godine zivota doSla je do rezultata da su oni mladi koji su imali iskustva ucestalog
odbacivanja od strane roditelja tijekom adolescencije imali 8 puta vecu vjerojatnost
prijavljivanja pokuSaja suicida nego oni mladi koji su imali podrzavajuée roditelje. Takoder,
navedeni mladi imali su 5,9 vecu vjerojatnost depresije, 3,4 puta veéu vjerojatnost koristenja
droga i 3,4 vecu vjerojatnost uklju¢ivanja u nezasticeni seksualni odnos u odnosu na vr$njake
kod kojih nije bili odbacivanja ili je bilo u niZim razinama (Ryan 1 sur., 2009; SAMHSA,
2014). D’ Augelli, Hershberger i Pilkington (1998; prema: SPRC, 2008) dosli su do rezultata
da su LGB mladi koji su otkrili seksualnu orijentaciju obitelji bili u 4 puta vecoj vjerojatnosti
pokusaja suicida nego mladi koji nisu otkrili. Navedeni istraZivaci pretpostavljaju da je
navedeno povezano sa stresom povezanim s “izlaskom iz ormara”, kao i strahom od
odbacivanja od strane obitelji ili sa stvarnim odbacivanjem. Znacajan postotak mladih koji su
otkrili svoju seksualnost obitelji bili su napadnuti od ¢lanova obitelji, prijetilo im se ili ih se
verbalno 1 fizi¢ki zlostavljalo.

Trans* mladi Cesto dozivljavaju visoke stope odbacivanja ili fizickog 1 verbalnog
zlostavljanja od strane roditelja (Grossman i sur., 2005; prema: SPRC, 2008) i prijavljuju
slabiju socijalnu podrSku od strane roditelja nego drugi pripadnici LGBT zajednice (Ryan 1
sur., 2010; prema: Russell i Fish, 2016). Kod transrodnih mladih odbacenost od roditelja
posebno je znacajan stresor (Grossman i D’Augelli, 2008; prema: Haas i sur., 2011) i
ucestalija iskustva diskriminacije bila su iskazana od strane odraslih osoba (Clements-Nolle i
sur., 2008; prema: Haas i sur., 2011).

Mladi koji su odbaceni od strane roditelja u ve¢em su riziku za napustanjem Skole 1
beskuc¢nistvo (Garofalo i sur., 1998; prema: Adelson, 2012). Utjecaj roditeljskog i obiteljskog
odbacivanja ima posljedice na alarmantno visoke brojke LGBT adolescenata koji su
beskucnici; procjenjuje se da je 20-40 posto mladih, od sveukupno 2 milijuna mladih
beskucnika u SAD-u, pripadnika LGBT zajednice (Ray, 2006; prema: Haas i sur., 2011).
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Durso i Gates (2012; prema: Russell i Fish, 2016) navode da se 40% mladih u drop-in
centrima, street outreach programima i u programima stambenih zajednica identificira kao
LGBT.

Vezano za obitelj, moze se navesti suicidalno ponaSanje clanova obitelji (i prijatelja)
kao rizi¢ni ¢imbenik za suicidalno ponaSanje. Tako D’Augelli, Hershberger i Pilkington
navode da su LGB mladi koji su prijavili suicidalno ponasanje bili u vecoj vjerojatnosti
navodenja ¢lanova obitelji ili prijatelja koji su pokusali suicid ili koji su umrli od suicida. Vise
od pola mladih znalo je bliskog prijatelja koji je pokuSao suicid, dok je 20% adolescenata
poznavalo prijatelja koji je pokusao pociniti suicid (D’Augelli, Hershberger i Pilkington,
2001; prema: SPRC, 2008). Russell i Joyner (2001) u svojoj studiji dosli su do rezultata da su
mladi¢i koje privlaci isti spol viSe prijavljivali pokusaje suicida kod ¢lanova obitelji nego
decki koje ne privlaci isti spol. Autori su navedeno objasnili na nac¢in da su mladi koje privlaci
isti spol vjerojatno i vise svjesni pokusaja suicida kod ¢lanova obitelji ili im se vise govori o
navedenom. Cure koje je privlacio isti spol vise su govorile o pokusajima suicida kod
prijatelja nego cure koje ne privlaci isti spol. Navedeno je bilo objasnjeno da su cure koje
privlaci isti spol vjerojatno vise ukljucene u socijalne mreze u kojima se govori o navedenim

iskustvima.

4.2.4. Skola
Uz obitelj, skola takoder igra vaznu ulogu u zivotu adolescenata. Jedno od konteksta u

okviru kojeg mlade LGBT osobe ¢esto dozivljavaju izolaciju, otudenje, stres i stigmatizaciju
jest Skola (Saewyc i sur., 2014). Bullying ili viktimizacija temeljena na predrasudama koje se
ticu seksualne orijentacije poseban je rizi¢ni ¢imbenik za LGBT populaciju (Russell i Fish,
2016). LGBT mladi cCesto su izloZeni hostilnim vr$njacima, a vr$njacko nasilje povezuje se s
velikim spektrom bihevioralnih, emocionalnih i socijalnih problema (Sourander i sur., 2007;
prema: Adelson, 2012). LGBT mladi dozivljavaju veée stope bullyinga u skoli nego hetero
vrs$njaci (Harris Interactive i GLSEN, 2005; prema: SPRC, 2011). Studije u SAD-u povezale
su suicidalno ponasanje kod adolescenata s uznemiravanjem u $koli, bullyingom ili nasiljem
zbog seksualne orijentacije (Haas i sur., 2011). lako stope bullyinga padaju tijekom
adolescencije, trend pada je manje izrazen za GB decke u odnosu na hetero decke, Sto ove
2016). Retrospektivna izvjeS¢a viktimizacije temeljene na predrasudama povezana su s
psiholoSkom uznemireno$¢u 1 opcenito dobrobiti u odrasloj dobi, §to upucuje da se ova

iskustva nastavljaju i u kasnijim razvojnim razdobljima (Russell i Fish, 2016). Nadalje,
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bullying temeljen na predrasudama nije jedinstven samo za LGBT mlade: studije indiciraju da
hetero mladi prijavljuju slabije mentalno zdravlje kao rezultat viktimizacije temeljene na
predrasudama (Poteat i sur., 2011; prema: Russell i Fish, 2016). Swearer i kolege (2008;
prema: Saewyc i sur., 2014) dosli su do rezultata da su ucenici srednjih Skola, koji su bili
najvjerojatnije heteroseksualne orijentacije i koji su bili zrtve bullyinga zbog seksualne
orijentacije, prijavili veée razine depresije 1 negativnije stavove prema skoli nego ucenici koji
su bili zrtve bullyinga na drugim poljima. Do sli¢nih je rezultata dosla je i Seattle’s Youth Risk
Behavior Survey (Smyser i Reis, 2002; prema: Saewyc i sur., 2014). u kojoj je utvrdeno da se
70% ucenika, koji su dozivjeli nasilje zbog homoseksualne orijentacije, zapravo identificiralo
kao heteroseksualni i bili su u jednakoj vjerojatnosti kao LGB mladi koji su dozivjeli isti
oblik nasilja da se osje¢aju nesigurno, bjeze s nastave i da se ukljuce u ponasanja koja
naruSavaju zdravlje.

Takoder, viktimizacija zbog seksualne orijentacije izrazito je visoka kod mladih kod
kojih je prisutna rodna nekonformnost (Ploderl i Fartacek, 2007; prema Haas i sur., 2011) te
se smatra specifi¢nim prediktorom suicida kod LGBT mladih osoba (McDaniel i sur., 2001;
prema: Mustanski 1 Liu, 2013). Istrazivanja indiciraju da je rodna nekonformnost vise prisutna
kod LGBT osoba nego kod hetero osoba (Lippa, 2000; prema: SPRC, 2008). Mladi kod kojih
je prisutna rodna nekonformnost i koji izrazavaju identitet koji se razlikuje od njihova spola,
cesto dobivaju socijalno neodobravajuée poruke (Ryan i Futterman, 1998; prema: Grossman i
D'Augelli 2007). Iako istraZivanja u ovom podrucju nedostaju, socijalno neodobravanje rodne
nekonformnosti moze proizlaziti iz povezivanja iste s LGB seksualnom orijentacijom
(neovisno je li osoba stvarno LGB ili ne). Neki mladi kod kojih je prisutna rodna
nekonformnost znaju se identificirati kao transrodni i ova grupa mladih doZivljava stres koji
vodi do zivotno ugroZavaju¢ih ponaSanja (Way, 1998; prema: Grossman i D'Augelli 2007).
Prema Remafediju i kolegama (1991; prema: SPRC, 2008) rodna nekonformnost
identificirana kod GB muskaraca bila je prediktor samoozljedivanja. Mustanski i Liu (2013) u
svojoj longitudialnoj studiji nisu pronasli povezanost izmedu rodne konformnosti u djetinjstvu
1 povijesti pokuSaja suicida, ali navode da navedeni rezultat nije uskladen s rezultatima
prethodnih studija. Tako su Friedman i kolege (2006; prema: Mustanski i Liu, 2013) u studiji
koja je ukljucivala gay muskarce dosli do rezultata da je feminino ponasanje u djetinjstvu

povezano sa suicidom, dok je bullying bio posredujuéi ¢imbenik.
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Zajedno sa Skolskim okruzenjem, vazno je uzeti u obzir i kontekst zajednice,
konkretno susjedstva u kojima mladi zive. LGBT mladi koji Zive u susjedstvu s veéom
koncentracijom napada motiviranih mrznjom prema LGBT osobama u vecoj su vjerojatnosti
za razmisljati o suicidu, kao i pokusati pociniti ga nego mladi koji Zive u susjedstvima gdje se

takvi napadi manje prijavljuju (Duncan i Hatzenbuehler 2014; prema: Russell i Fish, 2016).

4.2.5. Etnicitet

AmeriCka istrazivanja indiciraju da neke etnicke i kulturne grupe (kao npr. prve
generacije imigranata u SAD-u) manje prihvacaju djecu koja se ne identificiraju sa
standardnim seksualnim i rodnim identitetima nego obitelji koje su generacijama u SAD-u
(Ryan, 2004; prema: SPRC, 2008). Neki istrazivaci teoretiziraju da su LGB mladi koji su
¢lanovi etnickih grupa sa snaznim zabranama homoseksualnosti subjekti veéih razina stresa
§to vodi poveéanom riziku za probleme mentalnog zdravlja (Balsam i sur., 2004; prema:
SPRC, 2008). Ipak, pitanje povezanosti etniciteta i suicida i dalje je otvoreno. Njujorska
studija koja je ukljucivala 400 odraslih, etnicki raznolikih LGB osoba doSla je do rezultata da
su bijelci imali znacajno vece stope poremecaja raspolozenja nego Afroamerikanci i
Hispanoamerikanci. S druge strane, Afroamerikanci i Hispanoamerikanci prijavili su znacajno
vecée stope pokusaja suicida tijekom Zivota nego bijelci, a vecina ih je pokusala pociniti suicid
prije 20. godine (Meyer i sur., 2007; prema: Haas i sur., 2011). Consolacion i sur. (2004;
prema: Russel i Fish, 2016) dosli su do rezultata da su mladi pripadnici afroamericke
zajednici koje privlacdi isti spol pokazali povecane stope razmisljanja o suicidu i1 depresivne
simptome te smanjene razine samopoStovanja nego njihovi heteroseksualni, afroamericki
vr$njaci. Mladi Hispanoamerikanci koje je privlacio isti spol bili su u vecoj vjerojatnosti
prijaviti depresivne simptome nego njihovi hispanoamericki, hetero vr$njaci. Ryan i kolege
(2009; prema: Russell 1 Fish, 2016) dosli su do rezultata da mladi LGBT hispanoamericki
muskarci pokazuju vece stope depresije i suicida nego bijelci, dok su stope za zene bile
suprotne: bjelkinje su pokazivale vece stope navedenih problema u odnosu na
hispanoamericke Zene. Opcenito, rezultati su razli€iti i ne slaZzu se uvijek medusobno. Tako u
jednom istrazivanju afroamericki LGBT mladi pokazali su bolje psiholosko zdravlje nego

vr$njaci koji su bili bijelci (Burns i sur., 2015; prema: Russell i Fish, 2016).
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4.2.6. Institucionalna diskriminacija
Podrska predrasudama i diskriminaciji protiv LGBT moze se vidjeti 1 u razli¢itim

institucijama (SPRC, 2008). Institucionalna diskriminacija posljedica je zakona i javnih
politika koje kreiraju nejednakost ili ne omogucavaju pruziti zastitu protiv diskriminacije
temeljene na seksualnoj orijentaciji (Haas i sur., 2011). Herek i kolege (2007; prema: SPRC,
2008) opisali su okvir za razumijevanje institucionalne diskriminacije. Integrirali su
socioloske ideje o stigmi s psiholoskim idejama o predrasudama. Kroz stigmu, drustvo
diskreditira i poniStava homoseksualnost u odnosu na heteroseksualnost. Stigma u
institucijama rezultira heteroseksizmom, a internalizirana stigma kod heteroseksualnih osoba
rezultira predrasudama. Pravni sistem nastavlja ja¢ati stigmu kroz diskriminiraju¢e zakone i
smanjenjem zakona koji Stite pripadnike LGBT zajednice. Vecina religijskih denominacija i
dalje nastavlja osudivati homoseksualnost kao grijeh i pruza racionalu za marginalizaciju
LGBT osoba.

Hatzenbuehler i suradnici (2009; prema: Haas i sur., 2011) dosli su do rezultata da
mladi koji Zive u drzavama u kojima nedostaju zaStita protiv zlo€ina iz mrznje ili
diskriminacije prilikom zaposljavanja imaju znacajno veéu prevalenciju poremecaja
raspoloZenja, anskioznosti i koriStenja supstanci u usporedbi s hetero osobama koje zive u
istim drZzavama i LGB osobama koje Zive u drZzavama koje su zastitile barem jedno od ovih
podrucja. LGB sudionici koji ne Zive u drZzavama koje pruzaju za$titu na institucionalnoj
razini, bili su u 5 puta vecoj vjerojatnosti da imaju probleme mentalnog zdravlja. Nadalje,
Hatzenbuehler 1 suradnici (2010; prema: Haas 1 sur., 2011) takoder su ispitivali povezanost
ustavnih zabrana, koje onemogucavaju osobama u istospolnim zajednicama da sklope brak, s
mentalnim zdravljem LGB osoba. U drZzavama u kojima je postojala ustavna zabrana, rezultati
su pokazivali znacajno vece stope problema mentalnog zdravlja kod LGB osoba. Istrazivaci
su postavili hipotezu da negativne posljedice na mentalno zdravlje proizlaze iz hostilnih
politickih kampanja 1 javnog govora, §to je dodatno pridonijelo stigmi 1 ojacalo
marginalizirani druStveni i pravni polozaj LGB osoba. Dok je kod LGB osoba doSlo do
pogorSanja mentalnog zdravlja, navedeno nije bio slucaj kod hetero osoba, iako su zivjeli u
istim drZzavama.

Na razini Zupanija, mlade osobe koje Zive u Zupanijama u kojima Su manje prisutne
anti-bullying politike u dva su puta vecoj vjerojatnosti prijaviti pokusaje suicida nego mladi
koji zZive u podru¢jima u kojima su ove politike uobicajene (Hatzenbuehler i Keyes, 2013;

prema: Russell i Fish, 2016).
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Rosenstreich (2013) navodi da se eksplicitna i nevidljiva diskriminacija koja proizlazi
iz heteronormativnost takoder pojavljuju u primarnoj zdravstvenoj skrbi, uslugama mentalnog
zdravlja i drugim uslugama u zajednici. Navedeno je posebno znacajan problem u slucaju
trans* osobama. Britanska studija iz 2012. godine pokazuje da su one trans* osobe koje su
htjele intervencije, ali im je bio onemogucen pristup ili trans* osobe koje nisu bile sigurne
zele li navedene intervencije, najmanje bile zadovoljne zivotom. Trans* osobe koje su prosle
kroz intervencije, iskazale su vec¢e zadovoljstvo zivotom (70%), poboljsano mentalno zdravlje
(74%) 1 smanjenu suicidalnost i pokusaje suicida (63%)(McNeil i sur., 2012; prema:
Rosenstreich, 2013). Ipak, postoje barijere navedenim intervencija kao S§to je dobivanje
odobrenja od lije¢nika ili visoka cijena (Grant i sur., 2010; prema: Rosenstreich, 2013).
Takoder, mnogi profesionalci u pomagac¢im profesijama nemaju potrebna znanja o riziku za

suicidalna ponaSanja kod trans* mladih (Lev, 2004; prema: Grossman i D'Augelli 2007).

4.3. AIDS/HIV

Malo istrazivanja postoji o odnosu HIV-a i AIDS-a sa suicidalnim ponasanjem. lako
su poviSene stope izvrSenog suicida i pokuSaja suicida kod osoba s HIV/AIDS-om bile
predstavljene u razli¢itim americkim i medunarodnim studijama, razumijevanje bilo kakvog
direktnog utjecaja HIV/AIDS-a na suicidalno ponasanje limitirano je nedostatkom
longitudialnih studija i nekonzistentnosti u definicijama bolesti i karakteristikama ispitivanog
uzorka (Haas 1 sur., 2011). Veéina istrazivanja u ovom podrucju ne tice se LGBT osoba kao
takvih, iako studije koje istrazuju povezanost HIV-a i AIDS-a sa suicidom tendiraju
ukljucivati gay muskarce. Neka istrazivanja upucuju na zakljuéak da zarazenost HIV-om i
oboljenje od AIDS-a poveéava rizik od suicid. Studija $vicarskih GB muskaraca (svih dobi)
dosla je do rezultata da je uzorak gay muskaraca koji su bili HIV seropozitivni bio u zna¢ajno
vecem riziku od suicida nego uzorak koji je bio seronegativan (Cochand i1 Bovet, 1998;
prema: SPRC, 2008). Studija jako malog njujorSkog uzorka gay muSkaraca koji su bili HIV
seropozitivni dosla je do rezultata da je 17% njih ili imalo planove za izvrSenje suicida ili su
ozbiljno razmisljali poc€initi suicid zbog HIV statusa (Goggin i sur., 2000; prema: SPRC,
2008). Studija o HIV seropozitivnim gay muskarcima u Texasu starijih od 18 godina otkrila je
da ih je 59% imalo suicidalne ideacije, a 30% je pokusalo suicid (Shelton i sur., 2006; prema:
SPRC, 2008). Studija o HIV seropozitivnim muskarcima i Zenama u Sjevernoj Karolini dosla
je do rezultata da je dvije tredine prijavilo suicidalne ideacije u jednom dijelu Zivota od
trenutka postavljanja dijagnoze i da je jedna tre¢ina imala trenutno prisutne suicidalne ideacije.

Polovica uzorka je izradila planove za izvrSenje suicida i jedna je Cetvrtina pokuSala suicid
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(Robertson 1 sur., 2006; prema: SPRC, 2008). Njujorska studija sastavljena ve¢inom od Zena
koje su bile pripadnice etnickih manjina dosla je do rezultata da su sve Zene koje su bile HIV
seropozitivne imale znacajno viSe iskustva pokusaja suicida i suicidalnih ideacija (Cooperman
i Simoni, 2005; prema: SPRC, 2008). Ono S$to se treba dodatno naglasiti jest i da osobe koje
su zarazene HIV-om ili su oboljele od AIDS-a tendiraju imati i druge rizi¢ne ¢imbenike
(mlada dob, obiteljska povijest suicidalno ponaSanja, depresija, konzumiranje sredstava
ovisnosti) (Roy, 2003; prema: SPRC, 2008). Koristenje sredstava ovisnosti i internalizirana
homofobija povezani sa sramom, krivnjom ili niskim samopouzdanjem mogu utjecati na
pojedinéevu motivaciju da uéinkovito koristi znanja o tome kako se zastiti od zaraze HIV-om
(Johnson i sur., 2008; prema: Adelson, 2012). Komiti i kolege (2001; prema: Haas i sur.,
2011) navode da ovisnost, psihijatrijska oboljenja i prethodni pokusaji suicida mogu biti
prediktivniji za suicidalno ponasanje kod HIV seropozitivnih osoba nego dijagnoza sama po
sebi. Rizik za suicidalno ponasanje kod navedenih osoba smanjuje se §to su antiretrovirusni

tretmani u¢inkovitiji i nude bolju prognozu.

4.4, Zastitni cimbenici kod LGBT mladih

Relativno je manji broj istrazivanja proveden o zastitnim ¢imbenicima od suicida kod
LGBT mladih (Haas 1 sur., 2011). IstraZivanja su dominatno usmjerena na rizi€ne ¢imbenike
(Russell, 2005; prema: Russell 1 Fish, 2016). Ipak, moze se re¢i da LGBT mladi nisu
homogena grupa. Mnogi imaju brojne ¢imbenike otpornosti — o0sobne karakteristike ili
karakteristike okruzenja koje ih Stite od ranjivosti. Usprkos povecanom riziku za suicidalna
ponasanja kod LGBT osoba u odnosu na heteroseksualne osobe, ona skupina LGBT osoba
koja pokazuje suicidalna ponasanja su u manjini u okviru LGBT populacije (Haas i sur.,
2011) 1 vecina se mladih LGBT osoba razvija u zdrave i1 produktivne osobe (Saewyc, 2011;
prema: Russell i Fish, 2016).

Rezultati istraZivanja se slazu da je podrska obitelji vazan zastitni ¢imbenik od suicida
kod LGBT mladih. Podrska igra vaznu ulogu tijekom vremena osvjeStavanja i otkrivanja
seksualne orijentacije i rodnog identiteta ¢lanovima obitelji. Studije su pokazale da roditelji
mogu razli¢ito reagirati: od odobravanja, prihvacanja i podrske do odbacivanja i negativnog
reagiranja (Ryan i Chen-Hayes, 2013; prema: SAMHSA, 2014). Eisenberg i Resnick (2006;
prema: SPRC, 2008) mjerili su zastitne ¢imbenike — obiteljsku povezanost, briga od strane
drugih odraslih osoba te sigurnost u skoli i dosli su do rezultata da povisena razina navedenih
zaStitnih ¢imbenika doprinosi smanjenom riziku za suicidalne ideacije i pokuSaje suicida.

Posebno vaznu ulogu igrala je obiteljska povezanost: mladi s boljom obiteljskom
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povezanoScu bili su u dvostrukoj manjoj vjerojatnosti dozivljavanja suicidalnih ideacija nego
mladi sa slabijom obiteljskom povezanos¢u. Ryan i kolege (2010; prema: SAMHSA, 2014)
navode da prihvac¢enost od strane obitelji pomaze u zastiti od depresije, suicidalnog ponasSanja,
koriStenja droga, povecava samopouzdanje i opéenito zdravlje mladih. Gotovo sve mlade
osobe koje su prijavili visok stupanj prihvacanja od strane obitelji vjerovale su da mogu imati
dobar zivot kao odrasle osobe (Ryan, 2009; prema: SAMHSA, 2014).

Nadalje, studije jasno pokazuju vaznost podrazavajuceg Skolskog okruzenja i
vr$njacke potpore, kao i1 zajednice kao takve. LGBT zajednica je jako raznolika i predstavlja
izvor drugim LGBT osobama. Moze biti izvor osnazivanja, pozitivnih uzora, vrSnjacke
potpore i druStvenog ukljucivanja. Socijalne veze su poznate kao kljuéne determinante
zdravlja (Rosenstreich, 2013). Njujorska studija mladih LGB osoba i osoba u srednjim
godinama dosla je do rezultata da je povezanost s LGB zajednicom povezana s poveanom
psihosocijalnom dobrobiti (Kertzner i sur., 2009; prema Haas i sur., 2011). Ueno navodi da su
mladi koji su prijavili da imaju prijatelje pripadnike LGBT zajednice manje dozivljavali
depresiju te da je prisutnost LGBT prijatelja smanjivala utjecaje viktimizacije (Ueno, 2005;
prema: Russell i Fish, 2016). Mladi koji zadrze prijatelje nakon otkrivanja seksualne
orijentacije imaju vecu razinu samopoStovanja, nizu razinu depresivnih simptoma i
suicidalnih ideacija nego oni koji su izgubili prijatelje nakon otkrivanja seksualne orijentacije
(D'Augelli, 2003; prema: Russell i Fish, 2016). Mladi opcenito koji zive u zajednicama koje
pokazuju podrsku pravima LGBT osoba (npr. veca zastita osoba u istospolnim zajednicama,
povecan broj registriranih demokrata, prisutnost $kolskih klubova kao $to su gay-straight
alliance klubovi i prisutnost politika kojima se Stite pripadnici LGBT zajednice) su u manjoj
vjerojatnosti pokusati suicid ¢ak 1 nakon kontrole drugih indikatora rizika kao $to su povijest
fizickog zlostavljanja i bullyinga, depresivne simptomatologije i ponaSanja povezanih s
konzumiranjem alkohola (Hatzenbuehler, 2011; Russell i Fish, 2016). Pozitivni uzori (eng.
role models) imaju ulogu zastitnih ¢imbenika (Fenaughty i Harre, 2003; prema: SPRC, 2008),
no Morrow (2004; prema: SPRC, 2008) navodi da je pozitivne uzore za LGBT mlade jako
teSko pronaci, a nedostatak pozitivnih uzora moze voditi negativnom poimanju sebe, niskom
samopoSstovanju i otporu te uzrokovati znacajne potesko¢e mentalnog zdravlja. Naime, sve
donedavno, velik broj LGBTI likova u filmovima i knjigama je pocinio suicid. Podjednako
fiktivni likovi 1 stvarne osobe u svakodnevnom okruzenju su uzori i navedeno povecava
vjerojatnost da se suicid gleda kao opcija (Rosenstreich, 2013).

LGBT mladi u s$kolama s anti-diskriminacijskim politikama i anti-bullying

programima izvjestavaju 0 manje iskustava viktimizacije i uznemiravanja nego mladi koji idu
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u Skole bez navedenih zastita (Kosciw 1 sur., 2014; prema: Russell 1 Fish, 2016). Od posebne
su vaznosti ucenicki klubovi kao Sto su gay-straight alliance klubovi kojima se podrzavaju
LGBT mladi i koji su otvoreni za sve mlade neovisno o seksualnoj orijentaciji. Aktivnostima
navedenih klubova nastoje se smanjiti predrasude i viktimizacija LGBT mladih. LGBT mladi
koji idu u Skole s navedenim klubovima osjeaju se sigurnije i u manjoj su vjerojatnosti
prijaviti simptome depresije, ovisnosti i suicidalnih ponasanja nego mladi koji idu u skole bez
navedenih klubova (Hatzenbuehler i sur., 2014; prema: Russell i Fish, 2016). Dobrobiti ovih
programa videni su i kasnijoj dobi. Osobe koje su isle u Skole u kojima su bili prisutni GSA
klubovi 1 koji su bili ¢lanovi istith pokazali su bolje mentalno zdravlje u odrasloj dobi
(Toomey 1 sur., 2011; prema: Russell i Fish, 2016). Uz podrzavajuce politike i GSA, od
vaznosti su naravno i kurikulumi koji sadrzavaju sadrzaje vezane za LGBT zajednicu:
specifi¢ni povijesni dogadaji, osobe 1 informacije o LGBT zajednici u nastavnom programu
(Snapp 1 sur., 2015; prema: Russell i Fish, 2016), kao i specifi¢ni LGBT treninzi za ucitelje i
drugo Skolsko osoblje. Inkluzivni kurikulumi povezani su s boljim osje¢ajem sigurnosti
(Toomey i sur., 2012; Russell i Fish, 2016), prihva¢enoséu (GLSEN, 2011; prema: Russell i
Fish, 2016) i smanjenom viktimizacijom (Kosciw i sur., 2012; prema: Russell i Fish, 2016),
dok su treninzi za ucitelje povezani s ve¢im brojem intervencija ucitelja kada se dogodi
bullying temeljen na predrasudama (Greytak i Kosciw, 2014; prema: Russel i Fish, 2016).
Podaci da je iskljucivo istospolno ponasanje i privlacnost povezana s boljim ishodima
mentalnog zdravlja kod Zena, ali ne i kod muskaraca, upucuje nas na zakljucak da su Zene
zaSti¢ene ve¢om tolerancijom prema Zenskoj homoseksualnosti (Bostwick i sur., 2010; Haas i
sur., 2011). Navedeno takoder moze reflektirati povezanost izmedu nesigurnosti oko
seksualnog identiteta 1 poviSenih stopa poremecaja raspolozenja i anksioznosti kod muskaraca,
ali ne 1 Zena (Haas i sur., 2011). Iako nije dovoljno empirijski istrazivano, stabilnost u
intimnim vezama takoder moze biti zastitni ¢imbenik, budu¢i da u nekim sluc¢ajevima brak
sluzi kao zasStitni ¢imbenik kod hetero osoba (Masocco 1 sur., 2009; prema Haas 1 sur., 2011).
Naime, romanti¢ne veze Cesto se gledaju kao normativno 1 vazno razvojno iskustvo za
adolescente, ali LGBT mladi doZivljavaju brojne barijere (ograni¢en pristup romanti¢nim
partnerima, zabrana ponaSanja koja su povezana s istospolnim romanti¢nim vezama itd.)
povezane s ostvarivanjem veza. Navedene barijere mogu voditi mlade u klubove i barove §to
moze povecati rizik za slabije mentalno zdravlje, buduc¢i da mogu biti u povisenom riziku za
koriStenjem droga zbog njihove dostupnosti ili pritiska vrSnjaka (Mustanski 1 sur., 2014;
prema: Russell i Fish, 2016). Ipak, neovisno navedenim potesko¢ama koje se trebaju uzeti u

obzir, istrazivanja pokazuju da je ostvarivanje veza povezano s boljim mentalnim zdravljem i
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manjim koriStenjem sredstava ovisnosti kod LGB mladih (Russell i Consolacion, 2003;
prema: Russell i Fish, 2016). Rezultati trogodi$nje longitudinalne studije su pokazali da su
LGB mladi koji su ostvarivali romanti¢ne veze s istim spolom imali prisutne veée razine
samopouzdanja i nize razine internalizirane homofobije nego LGB mladi koji su ostvarivali
romanti¢ne veze sa suprotnim spolom (Bauermeister i sur., 2010; prema: Russell 1 Fish, 2016).

Na kraju, kao $to otkrivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta mogu mlade
stavljati u veci rizik za suicidalno ponasanje, studije o odraslim osobama pokazuju da oni koji
su otkrili svoju seksualnu orijentaciju pokazuju bolju psihosocijalnu prilagodbu (Luhtanen,
2002; prema: Russell 1 Fish, 2016) 1 pove¢anu socijalnu podrsku obitelji (D'Augelli, 2002;
prema: Russell i Fish, 2016). Recentna studija Russella i suradnika (2014; prema: Russell i
Fish, 2016) pokazuje da neovisno o visokom riziku za viktimizaciju, oni koji su otkrili
seksualnu orijentaciju tijekom srednje Skole su prijavili nizu razinu depresije i poveéanu
razinu opc¢e dobrobiti u odrasloj dobi. Takva saznanju pokazuju pozitivne strane otkrivanja

seksualne orijentacije u srednjoj $koli neovisno 0 rizicima povezanim s viktimizacijom.

**k*

Pregledom literature moze se zakljuciti da mlade LGBT osobe imaju viSu razinu
rizicnih ¢imbenika, kao i manju razinu zaStitnih ¢imbenika nego ne-LGBT vr$njaci.
Jedinstveni rizi¢ni ¢imbenici kao $to su npr. rodna nekonformnost, LGBT viktimizacija, rano
otkrivanje seksualne orijentacije mogu objasniti navedene razlike. lako postoji manji broj
studija o trans* osobama u podru¢ju suicidalnog ponasanja, opravdano je formirati hipotezu
da trans®* osobe imaju poviSenu razinu rizi¢nih 1 smanjenu razinu zaStitnih ¢imbenika u
odnosu na ostale pripadnike LGBT zajednice, kao i generalnu populaciju. Brojne nam studije
osiguravaju znanja o rizi€nim i za$titnim ¢imbenicima, ipak se pregledom literature moze
uociti da je manje znanja prisutno o zaStitnim ¢imbenicima, kao i dokazanim rizicnim
¢imbenicima koji se ti¢u generalne populacije; studije su najceSCe usmjerene na rizicne
¢imbenike koje se ticu LGBT populacije.

Praznine u znanju o rizi€nim i za$titnim ¢imbenicima kod LGBT mladih osoba
proizlaze iz mnogih faktora (Haas i sur., 2011): manje se izdvajaju sredstava za istrazivanja
koja se ticu LGBT osoba; prisutne su poteskoc¢e zbog relativno manjeg uzorka jako velike
populacije; ne ukljucivanje seksualne orijentacije i rodnog identiteta u socijalno-demografske
karakteristike koje se najceS¢e rutinski procjenjuju u vecini studija koje se tiCu suicida i
problema mentalnog zdravlja. Upravo zbog toga, u ovom radu ponekad su se koristili podaci

istrazivanja koja su se odnosila i na odrasle osobe. Takoder, vec¢ina studija je transverzalno §to
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onemogucuje prepoznavanje kauzalnih veza. Nadalje, iako dosta studija govori o pokusajima
suicida tokom zivota ili tokom prethodne godine, ipak su studije usmjerene na recentni
vremenski period, kao sto je razdoblje od posljednja dva tjedna ili mjeseca i to u
procjenjivanju simptoma mentalnih problema. Uspostavljene veza izmedu potencijalnih
rizi€nih ¢imbenika i suicidalnog ponasanja, kao rizicnih ¢imbenika medusobno, izazov je u
vedini istrazivanja koja se opcéenito ti¢u suicidalnog ponasanja. Ipak, istrazivanja koja se ticu
generalne populacije koriste razlicite pristupe ukljucujuéi psiholoske autopsije, genetske i
neurobioloske studije, longitudinalne kohortne studije itd. Nadalje, jo$ jedno veliko
ogranicenje jest Sto studije na nacionalnoj razini koje se ticu mentalnog i opéeg zdravlja
najcesce istrazuju razli¢ita podrucja i stoga su ograniCene brojem pitanja koja se ticu
suicidalnog ponasanja (inace bi bile prevelike). Mnogo se naucilo iz populacijskih studija, ali
bi istraziva¢i koji istrazuju suicidalno ponaSanje kod LGBT osoba trebali ovu metodu
povezati s drugim metodama. Potrebno je viSe neurobioloskih 1 genetickih studija,
longitudinalnih studija, studija koje prate procese koji stvaraju i odrzavaju ranjivost
pripadnika LGBT populacije prema morbiditetu uzrokovanim suicidom. Trebalo bi se
usmjeriti na mlade LGBT osobe u razli¢itim kulturama, trebalo bi se poceti ranije pratiti
sudionike i nastaviti tijekom adolescencije, odrasle dobi i do starije dobi kako bi se uspostavio
vremenski slijed ¢imbenika povezanih sa suicidalnim ponaSanjem. Sve navedeno naravno
zahtijevalo bi povecanje sredstava koja se ulazu u LGBT istrazivanja. Podgrupa za koje
posebno nedostaju podaci su trans* osobe (svih dobi). Bolje razumijevanje zaStitnih
¢imbenika 1 kako LGBT pojedinci razvijaju otpor s kojim se suocavaju moze zasigurno
doprinijeti razumijevanju suicidalnog ponasanja kod ove populacije (Haas i sur., 2011).
Prikazivanje procesa temeljenih za suicidalno ponasanje u mladosti od velike je
vaznosti za preventivno djelovanje, pogotovo u smislu identificiranja i ciljanja onih koji su u
najvecem riziku za suicidalnost, a brojni izvori pokazali su da je LGBT populacija grupa u
posebnom riziku za suicidalna ponasanja (Mustanski 1 Liu, 2013). Identificiranje rizi¢nih 1
zaStitnih ¢imbenika od vaznosti je za razvoj preventivnih djelovanja. U sljedecem dijelu rada
predstavit ¢e se aktivnosti koje su usmjerene na prevenciju suicidalnog ponasanja kod

populacije LGBT mladih.
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5. Prevencija
Veliki napredak ostvaren u razumijevanju mentalnog zdravlja LGBT mladih tijekom

prethodnog desetlje¢a (Saewyc, 2011; prema: Russell i Fish, 2016) ponudio je razlicite
implikacije za djelovanje: od zakona do klinicke prakse. Suicide Prevention Resource Center
(2008) pregledom je literature dosao do zakljucka da je veéina programa namijenjenih LGBT
mladima implementirana u tri podrucja koja mogu uéiniti bitnu razliku u njihovim Zivotima:
Skola, zajednica i1 zdravstveni sustav. Programi prevencije suicida mogu biti ucinkoviti u
umanjivanju rizi¢nih ¢imbenika te u razvijanju zaStitnih ¢imbenika. Uz programe koji su
izravno usmjereni na prevenciju suicidalnog ponaSanja, postoje programi koji mozda
primarno nisu usmjereni na prevenciju suicidalnog ponasanja, ali mogu reducirati suicidalno
ponasSanje jaCanjem zastitnih ¢imbenika (npr. povezanost s vr$njacima) i smanjenjem rizi¢nih
¢imbenika (npr. prevencija nasilja 1 zlostavljanja). Osoblje navedenog centra navodi da vecina
programa namijenjenih LGBT mladima, odnosno institucija ne nude usluge koje su direktno i
strogo povezane s prevencijom suicida kod LGBT mladih, ali daju prednost pitanjima kao $to
su sigurnost u skoli, promocija zdravlja, prevencija nasilja, ljudska prava, edukacija vr$njaka,
prevencija HIV/Aidsa i sli¢no, a koji su povezani sa suicidalnim ponasanjem. Duze vrijeme u
SAD-u je bio identificiran samo jedan program kojemu je primarna funkcija prevencija
suicidalnog ponasanja kod LGBT mladih, a radi se o Trevor projectu.

Suicide Prevention Resource Center (2008) navodi da programi u okviru Skole,
zajednice 1 zdravstvenog sustava najcesce prate jedan od dva Siroka cilja:

1. Otkrivanje novih slu¢ajeva s upucivanjem i tretmanom (eng. Case-finding with
referral and treatment).
2. Smanjenje rizicnih ¢imbenika (Gould, Greenberg, Velting i Shaffer, 2003; prema:

SPRC, 2008)

Case-finding programi ukljucuju: Skolske kurikulume koji sadrze osvjeStavanje o
suicidu (eng. school-based suicide awareness curricula); treniranje "vratara" (eng.
gatekeepers); testove probira (eng. screening); krizne centre i telefonske linije koje se koristi
u kriznim situacijama (eng. hotlines). Skolski kurikulumi kojima se osvjestava o suicidu
generalno su dizajnirani kako bi se povecala svijest ucenika o suicidu kod adolescenata,
povecalo prepoznavanje znakova suicida i rizi¢nih ¢imbenika, promijenili stavovi o traZzenju
pomodi i objavili korisni izvori. Treninzi "vratara" uce osobe koje dolaze u kontakt s mladima
— ucitelje, drugo Skolsko osoblje, vrsnjake i druge — kako bi se identificirali znakovi
upozorenja i kako bi se mlade u riziku za suicid uputilo u tretman ili neke druge oblike usluga.

Testovi probira — §to moze ukljucivati pitanja o raspolozenju, suicidalnim ideacijama i
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koriStenju sredstava ovisnosti — identificiraju visokorizicne mlade za daljnje procjene i
tretman.

Smanjenje riziénih ¢imbenika ukljucuje zabranu noSenja/posjedovanja smrtonosnih
sredstava, edukaciju medija, treninge Zivotnih vjeStina za mlade i post-intervencije (Berman,
Jobes i Silverman, 2006; prema: SPRC, 2008). Mnogi programi prevencije suicida
naglasavaju da bi se fokus sa smanjenja rizi¢nih ¢imbenika suicidalnog ponasanja trebao
usmjeriti na povecanje zastitnih ¢imbenika. Programi koji povecavaju zastitne ¢imbenike ili
otpornost su vazni kao i programi koji smanjuju rizicne ¢imbenike (U.S. Public Health
Service, 1999; prema: SPRC, 2008).

U sljede¢em dijelu rada predstavit ¢e se strateska podruc¢ja preventivnog djelovanja

usmjerenog prema prevenciji suicida kod mladih LGBT osoba.

5.1. Zakoni i javne politike

Recentna istrazivanja pokazala su da postoji povezanost izmedu progresivnih zakona i
javnih politika s poboljSanim mentalnim zdravljem kod LGBT osoba. Navedena povezanost
naglaSava potrebu za zagovaranjem politickih i zakonskih promjena kao komponente
prevencije suicida kod mladih LGBT osoba. Studija Raifmana i kolega (2017) ispitivala je
povezanost izmedu politika koje omogucavaju osobama u istospolnim vezama brak i stope
pokusaja suicida kod adolescenata. Usporedili su promjene u broju pokusaja suicida kod
gotovo 763,000 srednjoskolaca 1 studenata prije 1 poslije legalizacije u pojedinim drzavama i
navedeni podaci dodatno su se usporedili s drzavama u kojima istospolni brakovi nisu bili
dozvoljeni. Legalizacija brakova dovela je do smanjenja ukupnog broja pokusaja
samoubojstava za 7%, dok je kod LGB adolescenata navedeni postotak bio 14%.

Julia Raifman, jedna od autorica studije, navela je da su za navedene promjene moguci
brojni mehanizmi kao $to su smanjenje stigme povezane sa seksualnom orijentacijom (Davis,
2017). Nadalje, osim Sto se stigma percipira od strane adolescenata, moguce jest da politike
kojima se omogucavaju istospolni brakovi poti¢u promjene i kod roditelja, ucitelja i vrSnjaka.
Kampanje kojima se bori za istospolne brakove mogu biti odgovorne za promjenu iskustava
kod LGBT adolescenata. Jednaka prava, ¢ak 1 ako se neposredno ne iskoriStavaju, pruzaju
ucenicima i studentima veci osjecaj sigurnosti i nade.

Sto se tie Republike Hrvatske, postignute su promjene u podruéju zakonodavstva i
javnih politika, iako i dalje postoji prostor za napredak. Hrvatska se nalazi u pomalo
kontradiktornoj situaciji. To najbolje pokazuju promjene koje su se dogodile tijekom 2013. i
2014. godine. Kao posljedica referenduma, u Ustav RH stavljena je odredba po kojoj je brak
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zivotna zajednica musSkarca i1 Zene. No, zajedno s navedenom promjenom Ustava, sredinom
2014. godine usvojen je Zakon o zivotnom partnerstvu, ¢ime je istospolnim partnerima i
partnericama omoguéena veéina prava koja omogucuje i brak, osim prava na zajedni¢ko
usvajanje djeteta (Cizmek, 2014; prema: Vuckovi¢ Juro§, 2015). Ove dvije promjene
odrzavaju dva gotovo "kontradiktorna" trenda prisutna u hrvatskom drustvu. S jedne strane, u
Hrvatskoj dolazi do povecéanja gradanskih sloboda i politickih prava, dok s druge strane dolazi
do odredene "retradicionalizacije" hrvatskog drustva (Sekuli¢, 2011; prema: Vuckovi¢ Juros,
2015).

LGBT zajednica u Hrvatskoj, iako ostvaruje napredak u pravnoj/zakonodavnoj sferi
(uklju¢ivanje odredbe o zabrani diskriminacije na temelju spolne orijentacije i rodnog
identiteta u mnostvo zakona, Zakon o zivotnom partnerstvu osoba istog spola i drugo), i dalje
zivi u drustvu u kojem je polozaj neizvjestan 1 nesiguran. lako su na pravnoj i zakonodavnoj
razini promjene postignute, udruge za prava LGBT osoba upozoravaju kako drZavne
institucije 1 dalje postupaju diskriminirajuée. U SAD-u i drugim drzavama, ukljucujuci
Hrvatsku, LGBT organizacije opcenito su osigurale klju¢no vodstvo u identificiranju i
zagovaranju promjena politika i zakonodavstva vezanih za zastitu LGBT osoba od razli¢itih
oblika stigme, predrasuda i diskriminacije (Vuckovi¢ Juros, 2015). Tako je u travnju 2013.
godine u LGBT centru Zagreb predstavljen projekt Prevencija i suzbijanje zlocina iz mrznje
prema LGBT osobama, projekt udruga Iskorak i Kontra uz podrsku MUP-a Republike
Hrvatske te financijsku potporu Veleposlanstva Kraljevine Nizozemske. Kao cilj projekta
navedeno je podizanje svijesti javnosti kroz plakate i letke ¢ija je dostupnost najavljena u
policijskim postajama, klubovima i lokalima, a preko kojih se poziva da se prijavi bilo kakav
zlo¢in iz mrznje koji je od prvog sije€nja 2013. godine usao u Kazneni zakon. Budu¢i da
LGBT osobe Cesto ne prijavljuju zlocin iz mrZnje zbog straha od socijalnih posljedica,
prijavljivanje je i svrha same kampanje u kojoj je sudjelovalo Ministarstvo unutarnjih poslova
kroz edukaciju na Policijskoj akademiji. Edukacija o zlo€inu iz mrznje uvedena je u sluzbeni
nastavni kurikulum u modulima Kazneno materijalno pravo, Psihologija agresivnosti i
Policijska psihologija. Ravnateljstvo policije uvelo je preciznu evidenciju ili track record
zlo¢ina iz mrznje po velikom broju parametra te je senzibiliziralo policijske sluzbenike o
pravnim mehanizmima sprjeCavanja ovakve vrste kaznenih djela (MUP, 2013). Mozemo
zakljuciti da se u Hrvatskoj primjecuju promjene koje se ticu javnih politika 1 zakonodavstva,
ali 1 dalje postoji prostor za napredak. Pogotovo po pitanju primjene u praksi. Istrazivanja su
pokazala da su progresivnije politike i zakonodavstva povezana s boljim mentalnim zdravljem,

a samim time smanjenom vjerojatnos$¢u za suicidalnim ponaSanjem. Obzirom na navedeno,
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promjene u politikama 1 zakonodavstvima, kao i primjena istih, vazan su aspekt prevencije

suicidalnog ponaSanja kod mladih LGBT osoba.

5.2. Preventivne strategije u kontekstu $kole

Skole predstavljaju vazan kontekst kada u pitanje dode socijalni, intelektualni,
emocionalni i seksualni razvoj mladih osoba. Skolska sigurnost je vazan zastitni ¢imbenik od
suicidalnog ponasanja kod mladih LGBT osoba. Skole bi trebale osigurati svim u¢enicima da
imaju ravnopravan pristup uslugama edukacije i mentalnog zdravlja (National Association of
School Psychologists, 2004; prema: Hansen, 2007). U podrucju prevencije suicida kod mladih

LGBT osoba navodi se nekoliko kljucnih preventivnih strategija.

5.2.1. Anti-diskriminacijske i anti-bullying politike

Politike koje zabranjuju vr$njacko nasilje 1 diskriminaciju temeljeno na stvarnoj ili
pretpostavljenoj seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu prvi su korak u uspostavljanju
pozitivnog Skolskog okruzenja (Russell i1 sur., 2006). Prisutnost politika koje zabranjuju
nasilje medu vrSnjacima 1 diskriminaciju povezano je sa sigurnoS¢u 1 prilagodbom
(Hatzenbuehler i Keyes, 2013; prema: Russell i Fish, 2016). U SAD-u, u okviru savezne
drzave New York, na snazi je Dignity for student act (Russell i sur., 2010) koji Stiti od
uznemiravanja i diskriminacije na temelju stvarne ili pretpostavljene rase, tezine, podrijetla,
etnicke pripadnosti, religije, seksualne orijentacije, roda, spola i invaliditeta. Od Skola
zahtijeva da prihvate anti-diskriminacijske i anti-bullying politike te da informira roditelje i
uc¢enike o njima; da razvijaju smjernice za ucitelje, administraciju 1 drugo Skolsko osoblje
kako bi se obeshrabrila diskriminacija i nasilje medu vr$njacima; i da prijavljuju incidente
Ministarstvu obrazovanja. Takoder, predlazu se i federalni zakoni (Student Non-
Discrimination Act i Safe Schools Improvement Act) kojima bi se u svim $kolama u SAD-u
integrirale navedene politike (Russell i sur., 2010). Vaznost ovih politika vidi se u tome da ¢e
ohrabrivati osoblje da intervenira u slucaju incidenata; osoblje ¢e se osjecati sigurnije i
opustenije u interveniranju kada zna da drZava ili $kola svojim politikama nude jasnu zaStitu
LGBT ucenika (GLSEN, 2010; prema: Russell 1 sur.,, 2010). Stoga navedene politike
osiguravaju temelje potrebne za konzistentnu implementaciju i promjene. Koscow i kolege
(2008; prema: Russell i sur., 2010) dosli su do rezultata da je prisutnost navedenih politika u
Skolama povezana s manjim brojem homofobnih izjava, uznemiravanja i napada u odnosu na

Skole gdje navedene politike nisu prisutne. U drzavama u kojima su prisutni zakoni i politike
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koji navode seksualnu orijentaciju i rodni identitet, ¢eS¢e su prisutne intervencije ucitelja i
drugog skolskog osoblja kada se dogodi incident. Ucenici u Skolama s takvim politikama
prijavili su manje pokusaja suicida (Goodenow i sur., 2006; prema: Russell i sur., 2010). Horn
i Szalacha (2009; prema: Russell i sur., 2010) dosli su do rezultata da heteroseksualni ucenici
u Skolama bez politika koje navode seksualnu orijentaciju i rodni identitet viSe odobravaju
iskljucivanje i zadirkivanje LGBT vr$njaka nego ucenici u Skolama u kojima politike navode
seksualnu orijentaciju i rodni identitet. Ucenici u Skolama s inkluzivnim politikama smatrali
su iskljucivanje i zadirkivanje visSe nepravednim i Stetnim nego ucenici u Skolama koje nisu
ukljucivale LGBT identitet. Studija provedena u Kaliforniji koja je ukljucivala 2400 ucenika
(O’Shaughnessy i sur., 2004; prema: Russell i sur., 2010) pokazala je da su se ucenici — Koji
su navodili da njihove Skole imaju inkluzivne politike — osjecali sigurnije, prijavljivali manje
uznemiravanja i vjerovali su da je Skola sigurno mjesto za LGBTQ ucenike. Ipak, navedena
studija navodi da neki ucenici nisu bili svjesni politika, §to upucuje na to da je jedna od
kljucnih strategija jest i promocija navedenih politika.

Generalno gledajuci, rezultati nam pokazuju da inkluzivne politike koje navode
seksualnu orijentaciju stvaraju podrzavajuce Skolsko okruzenje 1 promoviraju osjecaj

sigurnosti i dobrobiti.

5.2.2. Treninzi ucitelja
S opseznim 1 inkluzivnim politika u pozadini, treninzi ucitelja i1 ostalog Skolskog

osoblja igraju vaznu ulogu u izgradnji pozitivne Skolske klime za LGBT mlade, ali i opcéenito
sve ostale uCenike (Russell i sur., 2001; prema: Russell i Fish, 2016). Od vaznosti je
ukljucivanje sadrzaja o LGBT mladima u treninge ucitelja 1 drugog Skolskog osoblja koji se
ticu razvoja mladih, problema mentalnog zdravlja, vjeStina "gatekeepinga" i prevencije
bullyinga (SPRC, 2008). Treninzi $kolskog osoblja su potrebni kako bi osoblje imalo
potrebna znanja i bilo u moguénosti pruziti podrsku LGBT uéenicima (Russell i sur., 2010).
Nekoliko je studija zabiljezilo vaznost uloge ucitelja u Zivotima ranjivih skupina ucenika,
ukljuéuju¢i LGBT ucenike (Russell i sur., 2010). National Longitudinal Study of Adolescent
Health studija (Russell i sur., 2001; prema: Russell i sur., 2010) dosla je do rezultata da su
ucenici koji su pokazali privlacnosti prema istom spolu prijavili manje problema u Skoli
ukoliko su ostvarili pozitivne odnose s uciteljima. Nadalje, studija o LGBT ucenicima na
americkoj nacionalnoj razini (Kosciw i sur., 2008; prema: Russell i sur., 2010) pokazala je da
je prisutnost podrzavajucih ucitelja u Skoli bila povezana s manjim brojem izostanaka zbog

sigurnosnih razloga, ve¢im osjecajem sigurnosti 1 boljim akademskim uspjehom. Nadalje,
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studija O’Shaughnessya i kolega (2004; prema: Russell i sur., 2010) pokazala je da su se
ucenici osjecali sigurnije kada su ucitelji intervenirali kada su se dogodili incidenti. Nazalost,
podaci pokazuju da ucitelji manje reagiraju kada se dogodi homofobni incident u odnosu na
rasisticke ili seksisticke (Harris Interactive i GLSEN, 2005; prema: Russell i sur., 2010).
Nadalje, mnogi LGBT ucenici su prijavili da Skolsko osoblje ima homofobne izjave: gotovo
2/3 (63%) LGBTQ ucenika u GLSEN studiji je izjavilo da je ¢ulo homofobnu izjavu od strane
Skolskog osoblja (Kosciw 1 sur., 2008; prema: Russell i sur., 2010). Nedostatak intervencija
od strane Skolskog osoblja Salje poruke da kada se homofobne izjave dogode da se takav
govor tolerira. Ipak, naravno postoje razlike medu uditeljima. Evaluacija programa u gradu
New York (Greytak i Kosciw, 2010; prema: Russell i sur., 2010) pokazala je da je trening
Skolskog osoblja bila djelotvorna strategija za razvijanje kompetencija u nosenju s nasiljem
medu vr$njacima i uznemiravanjem temeljenom na predrasudama te u razvijanju sigurnog
Skolskog okruZenja za LGBTQ ucenike. Studija u Massachusettsu pokazala je da ucenici
prijavljuju sigurniju Skolsku klimu i klimu koja podrzava razli¢itost gdje su ucitelji bili
trenirani po pitanju nasilja usmjerenog prema LG mladima i prevencije suicida (Szalacha,
2003; prema: Russell i sur., 2010).

5.2.3. Inkluzivni LGBT kurikulumi i prisutnost LGBT izvora

Ukljucivanje materijala o LGBT mladima u nastavni program i izvore u knjiZnicama
koji su povezani sa seksualnoS¢u takoder je vazna strategija u prevenciji suicida (SPRC,
2008). Nekoliko je studija u SAD-u pokazalo vaznost Skolskih programa koji ukljucuju
LGBTQ teme u smislu promoviranja pozitivne Skolske klime 1 dobrobiti ucenika. Studija
O’Shaughnessya 1 kolega (2004; prema: Russell i sur., 2010) pokazala je da kada su ucenici
znali gdje u Skoli mogu do¢i do informacija o LGBTQ problemima, takoder su se osjecali
sigurnije 1 percipirali svoju Skolu kao sigurniju za LGBTQ 1 rodno nekonformne ucenike.
Nadalje, kalifornijski uéenici koji su izjavili da su ucili o LGBTQ problemima prijavili su
svoje Skole kao sigurnije mjesto te su doZivjeli manje zadirkivanja i vr$njackog nasilja

(Russell i sur., 2006; prema: Russell i sur., 2010).

5.2.4. Ucenicki Skolski klubovi (Gay-straight alliance)
Klubovi u skolama vodeni od ucenika (ili na fakultetima od strane studenata) kao §to

je gay-straight alliance (hrv. gej-hetero savez) u velikom su porastu u SAD-u posljednjih par
godina (Goodenow i sur., 2006; prema: Walls, Wisneski i Kane, 2013). GSA su otvoreni za
sve ucenike, neovisno o seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu, a svrha im je smanjiti

diskriminaciju, predrasude i nasilje u okviru Skola (Goodenow 1 sur., 2006; prema: Walls,
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Wisneski i Kane, 2013). Kroz GSA ucenici stvaraju kontekst za stvaranje pozitivnih stavova
prema sebi i drugima (Herdt i sur., 2007; prema: Russell i sur., 2010). GSA se opisuje kao
socijalni prostor u kojem su marginalizirani mladi osnazeni da upucuju kritiku i izazivaju
dominantne rodne i seksualne norme (Russell i sur., 2009; prema: Russell i sur., 2010). Preko
4000 takvih klubova postoji u americkim Skolama 1 fakultetima (Fetner i Kush, 2008; prema:
Walls, Wisneski i Kane, 2013).

Postoje tri uobiCajena tipa GSA i svi zadovoljavaju razlicite potrebe mladih u
razli¢itim Skolskim klimama:

1. Drustveni (eng. social GSA): usmjereni su na pruzanje pomo¢i mladima koji nastoje
upoznati druge LGBTQ ucenike kao i saveznike ove zajednice te formirati prijateljstva.
Najces¢e su usmjereni na formiranje zabavnog i sigurnog mjesta za sve ucenike, u
okviru i van Skola. Aktivnosti u okviru ovog tipa su: filmske veceri, posjete muzeja i
drugih kulturnih mjesta i dogadaja koji se ticu LGBTQ zajednice, druZenja na
otvorenom, zabave itd.

2. Podriavajuéi GSA (eng. support GSA): tip GSA koji pokuSava stvoriti siguran prostor
(eng. safe spaces) kako bi se razgovaralo o razli¢itim problemima s kojima se ucenici
susre¢u. Razgovara se o osjecajima, pitanjima 1 problemima s kojima se susre¢u doma,
u Skoli 1 svakodnevnom zivotu. Aktivnosti u okviru ovog tipa su: pozivanje predavaca
kako bi se razgovaralo o problemima mentalnog i seksualnog zdravlja, pozivanje
prijatelja, razgovori o procesu coming-outa, satovi samoobrane, testiranje na HIV,
pruzanje individualne podrske ako je potrebno itd.

3. Aktivisticki GSA (eng. activist GSA) za one mlade koji aktivno rade na popravljanju
Skolske klime. Usmjeren je na educiranje ucenika, ucitelja, roditelja 1 Clanova
zajednice kako bi se formiralo sigurno Skolsko okruzenje za LGBTQ ucenike i to
mijenjanjem $kolskih pravila i politika, treniranjem osoblja i u¢enika te pomaganjem u
smanjenju uznemiravanja i diskriminacije. Aktivnosti u okviru ovog tipa su:
organiziranje 1 odrZzavanje povorki ponosa te drugih oblika prosvjeda, obiljezavanje
znacajnih datuma za LGBTQ zajednicu, planiranje i odrZzavanje dogadaja kojima se
podiZe osvijeStenost u Skoli, sastanci sa Skolskim i gradskim vije¢em, kampanje
kojima se poti¢e inkluzivnost LGBTQ zajednice, organiziranje treninga ucitelja o
LGBTQ problemima itd. (GSA network, 2011).

Vecina GSA zapocinje kao prva dva tipa da bi se s vremenom usmyjerili na aktivizam.

Aktivizmom se poboljSava Skolska klima i ostvaruju se institucionalne promjene. Vecina
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ucinkovitih GSA kombiniraju aktivnosti sva tri tipa kako bi se obuhvatio §to veci raspon
potreba mladih (GSA network, 2011).

Mnoge su studije pokazale da je prisutnost GSA u Skolama povezana sa smanjenim
stopama suicidalnog ponaSanja. Studija Goodenowa i kolega (2006; prema: Saewyc 1 sur.,
2014) pokazala je da mladi u Skolama s prisutnim GSA imaju manje stope suicidalnosti nego
mladi u Skolama bez GSA. Ipak, studija je bila ograni¢ena na jednu saveznu drzavu
(Massachusetts), koja opcenito ima progresivnije stavove o LGBT osobama. Do sli¢nih
rezultata doSla je studija Wallsa i kolega (2008; prema: Saewyc i sur., 2014) koja je pokazala
da je pohadanje Skola s GSA bilo povezano s manjom stopom suicidalnih ideacija i pokusaja.
Retrospektivna studija mladih osoba u Kaliforniji dosla je do rezultata da ¢lanstvo u GSA
tijekom srednje Skole ublazava rizik za pokusSaje suicida tijekom zivota, ali samo kada su
razine viktimizacije temeljene na seksualnoj orijentaciji male (Toomey i sur., 2011; prema:
Saewyc i sur., 2014). Studija (Saewyc i sur., 2014) provedena u kanadskoj pokrajini Britanska
Kolumbija istrazivala je povezanost izmedu prisutnosti i duljine trajanje implementacije GSA
i anti-bullying politike u osnovnim i srednjim Skolama s iskustvima diskriminacije,
suicidalnih ideacija i pokuSaja suicida kod LGB 1 hetero u€enika. Usporedili su se u€enici koji
su i8li u Skole u kojima su navedene dvije strategije bile implementirane barem tri godine ili
manje od tri godine s ucenicima koji su pohadali Skole u kojima navedene strategije nisu bile
implementirane. LGB ucenici imali su manju vjerojatnost diskriminacije, suicidalnih ideacija
1 pokusSaja, najceSce kada su politike 1 GSA bile prisutne vise od tri godine.

GSA se navodi kao najuspjesnija strategija u prevenciji suicida od svih prethodno
navedenih strategija (Hansen, 2007). Ipak, GSA vjerojatno samostalno nece utjecati na
promjenu $kolske klime. Potreban je pristup koji ukljucuje GSA, anti-diskriminacijske i anti-
bullying politike, uklju¢ivanje LGBT mladih u kurikulume i intervencije ucitelja kada su
ucenici uznemiravani i viktimizirani (Saewyc i sur., 2014). U Hrvatskoj u okviru Kluba
studenata Filozofskog fakulteta, pri Filozofskom fakultetu u Zagrebu, djeluje inicijativa AUT®.
Radi se o prvoj studentskoj inicijativi u Hrvatskoj koja se primarno bavi specifi¢nim
zahtjevima i problemima LGBTIQ studenata i studentica. Prema opisu ciljeva i aktivnosti,
inicijativa je svojevrsna hrvatska inacica GSA. Tako se kao ciljevi navode: ostvarivanje
obrazovnih, drustvenih, kulturnih i drugih interesa LGBTIQ ucenika; utjecaj na postivanje

studentskih prava i sloboda te ispunjavanje specificnih zahtjeva LGBTIQ ucenika pri

> LGBTIQ inicijativa Filozofskog fakulteta 'AUT". Informacije o stranice. Preuzeto 8. lipnja 2017., s
internetske stranice:
https://www.facebook.com/pa/LGBTIQFFZGAUT/about/?ref=page internal
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fakultetu; promicanje LGBTIQ kulture; problematiziranje i kritika seksizma, homofobije,
transfobije u hrvatskom drustvu i akademskoj zajednici; razvijanje solidarnosti u akademskoj
zajednici; sudjelovanje u radu FFZG-a; doprinos u ostvarivanju slobodnog, demokratskog,
pluralnog, tolerantnog, socijalno pravednog, rodno i spolno ravnopravnog i nenasilnog
drustva. Kao aktivnosti se navode: pomaganje LGBTIQ studentima u ostvarivanju prava,
edukacije; organiziranje kulturnih, sportskih i drugih programa; senzibiliziranje akademske
zajednice 1 poticanje samoorganiziranja mladih LGBTIQ osoba radi ostvarivanja prava,;
suradivanje s domac¢im i medunarodnim organizacijama te pojedincima radi osnazivanja
LGBTIQ pokreta; rad na zagovaranju i promicanju LGBTIQ prava i kulture te zalaganje
protiv svih vrsta diskriminacije i nasilja.

Ipak, Sto se tiCe Hrvatske, generalno gledano na nacionalnoj razini, prisutan je
nedostatak strategija prevencije suicida u okviru $kola. Prema Kontrinoj analizi udzbenika za
osnovnu 1 srednju Skolu koji su bili odobreni za koriStenje u akademskoj godini 2010./2011. 1
2011./2012. pokazalo se da vecina udzbenika ne obraduje tematiku ni pitanja diskriminacije
prema seksualnim manjinama. Obitelj se predstavlja isklju¢ivo kao heteroseksualna zajednica,
a homoseksualnost se najéedée obraduje u udzbenicima iz vjeronauka. Cak se i u udzbenicima
iz psihologije i1 biologije isklju¢ivo naglasava heteroseksualnost. Samo je jedan udzbenik
(etika, drugi razred gimnazije) sveobuhvatno obradio LGBT tematiku i pitanja ljudskih prava,
kao i diskriminaciju seksualnih manjina Nadalje, u obrazovnom sustavu nedostaje edukacija i
senzibilizacija nastavnika i1 ucitelja po pitanju prava seksualnih manjina i poStovanje
razliGitosti (Brumen, 2012; prema: Vuckovi¢ Jurog, 2015). Cak ni u Gradanskom odgoju, koji
se 2012. planirao uvesti kao zaseban predmet, nije predvidena obrada teme diskriminacije na
temelju spolne orijentacije (Juras, 2013; prema: Vuckovi¢ Juro$, 2015). Prijedlog
zdravstvenog odgoja iz 2012. godine izazvao je protivljenja zbog modula "Spolna/rodna
ravnopravnost 1 odgovorno spolno ponasanje". Navedeni modul predvidao je da se u sedmom
razredu govori o prihvacanju razliitosti u seksualnosti, ukljuujuci i1 rasprave o seksualnim
manjinama i njihovoj stigmatizaciji i diskriminaciji. U 3. razredu srednje Skole trebalo se
raspravljati o istospolnim brakovima, homoseksualnosti, transseksualnosti i transrodnosti,
nasilju i1 diskriminaciji prema pripadnicima LGBT zajednice te prihvacanju i toleranciji
seksualnih razli¢itosti. Ustavni sud je ukinuo zdravstveni odgoj 2013. godine (Juras, 2013;
prema: Vuckovi¢ Juro$, 2015). Nedostatak strategija koje su se pokazale ucinkovitima u
prevenciji suicida u hrvatskim $kolama ozbiljan je problem budué¢i da se pokazalo da su
stigma, predrasude i diskriminacije — koji su povezani s problemima mentalnog zdravlja, a

samim time 1 suicidalnim ponaSanjem - izrazito prisutne u hrvatskim Skolama. Udruga Queen
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Zagreb provela je istrazivanje krajem 2011. i po¢etkom 2012. godine na prigodnom uzorku od
322 ucenika i 177 nastavnika u zagrebackim gimnazijama i srednjim strukovnim Skolama.
Potrebno je naglasiti da je uzorak mogao biti veéi. Agencija za odgoj i obrazovanje,
pozivajuéi se na Drzavni pedagoski standard srednjoskolskog sustava odgoja i obrazovanja,
kao uvjet je navela pismenu roditeljsku suglasnost. Udruga Queer Zagreb slala je viSe puta
dopise kako bi se navedena odluka promijenila buduéi da su smatrali da moze utjecati na
rezultate istrazivanja, a i da je kontradiktorna s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom
prema kojem dijete starije od 14 godina samo daje pismeni ili usmeni pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Naime, "prognoze" Queer Zagreba su se 1 ostvarile budu¢i da cak
dvije tre¢ine roditelja nije dalo pismenu suglasnost iako se radilo o anonimnom i
dobrovoljnom upitniku. Time su mozda i podcijenjeni sami stavovi ucenika, a neizravno su se
mozda dobili podaci o stavovima samih roditelja. Prema rezultatima istraZivanja, 25%
ucenika izjavilo je da su pocinili verbalno nasilje prema osobama koje su smatrali
homoseksualnima, a 6% ih je priznalo da su bili i fizicki nasilni. Jedna Cetvrtina ucenika nije
smatrala da je prihvatljivo da su im ucitelji ili Skolske kolege LGB. Ucitelji su bili liberalniji
stavova nego ucenici, ali ipak su osudivali bilo kakvo vidljivo neheteronormativno spolno 1
rodno ponasanje ili identitete (poljupci mladi¢a u javnosti, drzanje za ruke i povorke ponosa).
Profesori su iskazali da je potrebno ukljuéiti LGBT teme u nastavni sadrzaj te ih je veéina
odgovorila da takvog sadrzaja nema ili da im nije poznat. Tijekom nastavnog procesa
najces¢e se ne prica o navedenim temama. Takoder, u trenutku provedbe istrazivanja nije
postojao niti jedan oblik organizirane podrSke od strane obrazovnog sustava $to se tiCe
smanjenja homofobije. Opcenito, u izvjeS¢u se navodi da je u hrvatski §kolski sustav potrebno
uvesti LGBT edukaciju uditelja i profesora, razviti mehanizme sankcioniranja homofobnog i

transfobnog ponaSanja te stvoriti klimu koja poti¢e slobodu i otvorenost (Hodzi¢ 1 Bijeli¢,
2012).

5.3. Zdravstveni sustav

Za mlade LGBT osobe, kod kojih je prisutno suicidalno ponasanje, od posebne je
vaznosti da primaju odgovaraju¢u skrb za mentalno zdravlje. Iako je Americka udruga
psihijatara 1973. godine uklonila homoseksualnost s popisa poremecaja i dalje su prisutni
pojedini pruZatelji usluga mentalnog zdravlja koji smatraju LGBT identitet patoloSkom
pojavom i koji terapijom nastoje "izlije¢iti" LGBT osobe (McNeil i sur., 2012; prema:
Rosenstreich, 2013). Terapije promjene seksualne orijentacije imale su jako malen ili nikakav

utjecaj na seksualnu orijentaciju, ali zato su izazvale znaCajnu Stetu po pitanju mentalnog
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zdravlja LGBT osoba (Drescher i sur., 1998; prema: Adelson, 2012). Ne postoji medicinski
temelj za prevenciju homoseksualnosti budu¢i da se ne radi o patoloSkom stanju. Ba$
suprotno, takvi napori mogu djelovati na vazne zastitne faktore protiv suicidalnih ideacija i
suicidalnih pokusaja kao §to su povezanost s obitelji i samopouzdanje (Eisenberg i Resnick,
2006; prema: Adelson, 2012).

Drugi profesionalci jednostavno nemaju iskustva niti treninga u podru¢ju rada s LGBT
osobama (Ryan i Futterman, 2001; prema: SPRC, 2008). Nedostatak znanja o LGBT osobama
i nedostatak kulturalne kompetencije rezultira slabijom kvalitetom usluga (Pitts i sur., 2006;
prema: Rosenstreich, 2013). LGBT osobe Cesto imaju osjecaj da prvo same moraju educirati
pruzatelje zdravstvenih usluga kako bi mogle dobiti zadovoljavajuée usluge. Cesto se u
tretmanu u fokus stavlja rodni identitet i seksualna orijentacija, umjesto problemi mentalnog
zdravlja zbog kojih su LGBT osobe dosle traziti usluge (Rosenstreich, 2013). LGBT osobe
rijetko ostavljaju praktiCarima informacije da usluga koju su primili nije zadovoljavajuca,
ostavljaju¢i pruzatelje istih Cesto nesvjesnima da nisu ispunili zadatak Sto se tiCe ove
populacije (Gibbson i sur., 2008; prema: Rosenstreich, 2013). Pristup kompetentnoj skrbi
mentalnog zdravlja i dalje ostaje ograni¢en u mnogim podru¢jima. Barijere uslugama
mentalnog zdravlja ukljucuje strah LGBT osoba od diskriminacije i odbijanja pruZanja usluga
(McNeil i sur., 2011; prema: Rosenstreich, 2013), kao i strah od krSenja povjerljivosti
(Gibbons 1 sur., 2008; prema: Rosenstreich, 2013). McNeil i kolege (2012; prema:
Rosenstreich, 2013) navode da strah od diskriminacije i1 stigme moZe rezultirati da LGBT
osobe uopce ne traze usluge mentalnog zdravlja ili da odgadaju koriStenje navedenih usluga,
Sto rezultira pogorSavanjem zdravstvenih problema. Stigmatizacija trans* identiteta posebno
je veliki problem koji moZe trans* osobe obeshrabriti u trazenju potrebne medicinske skrbi
(Drescher, 2010; prema: Haas i sur., 2011). Rad s trans* djecom, mladima i njihovim
roditeljima predstavlja dodatne izazove s kojima se profesionalci susrec¢u i stoga trebaju
smjernice 1 u navedenom podrucju. Rezultati istrazivanja temeljenog na fokus grupi s trans*
osobama (Xavier i Bradford, 2005; prema: SPRC, 2008) pokazuju da su pojedini sudionici
grupe imali osjecaj da su bili slabo tretirani od strane stru¢njaka i navedeno su povezali s
nedostatkom iskustva u radu s trans* osobama ili vjerovanjem da je transrodnost bolest.
Mallon 1 DeCrescenzo (2006; prema: SPRC, 2008) predlazu da prakti¢ari u radu s trans*
korisnicima razviju strategije za izrazavanje rodnih varijacija i1 strategije za noSenje s
diskriminacijom 1 predrasudama. Takoder, naglasili su da bi prakticari trebali pomno
nagledati sigurnost mladih budu¢i da je seksualno nasilje prema trans* mladima izrazito

prisutno. Ipak, odredeni napredak jest ostvaren §to moZe potaknuti trans* osobe u traZenju
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skrbi mentalnog zdravlja kao i opéenito medicinske skrbi. Prema petom izdanju DSM-a
umjesto termina "poremecaj rodnog identiteta"”, koji se koristio u ranijem izdanju, sada se
koristi termin rodna disforija, koji se odnosi na nelagodu koju osoba dozivljava izmedu svog
rodnog identiteta i spola s kojim je rodena. Osoba ne mora nuzno dozivjeti nelagodu.
Navedeno je prisutno ukoliko osobi nisu dostupne zeljene medicinske intervencije
(hormonalna terapija i/ili operacija promjene spola). Promjena terminologije ukazuje da sam
rodni identitet kao takav nije poremecaj (kao $to se do sada tretirao). Svjetska zdravstvena
organizacija 2018. godine namjerava ukloniti transrodnost s liste mentalnih poremecaja
(Crol.hr, 2016).

U Hrvatskoj, u sustavu zdravstva, LGBT zajednica se takoder susre¢e s
heteronormativnosc¢u koja se najéesée pojavljuje u obliku neosjetljivosti djelatnika na potrebe
LGBT zajednice ili neprikladnom ponasanju (UNDP Hrvatska, 2006; prema: Vuckovi¢ Juros,
2015). Problemi koje izvjeStavaju pripadnici LGBT zajednice su: neumjesna znatizelja, strah
od diskriminacije i stvarna diskriminacija, mijenjanje lijenika zbog negativnih reakcija,
zanemarivanje specifiénih potreba, kao i pritisak na odredene medicinske ili psiholoske
testove. Transrodne osobe koje zele promijeniti spol susre¢u se s odbijanjima od strane
endokrinologa da potpisu obrasce HZZ0O-a za medicinske intervencije u inozemstvu, pri ¢emu
endokrinolozi kao razloge navode neupoznatost s temom transrodnosti (Juras, 2012; prema:
Vuckovi¢ Juros, 2015).

Uzimajuéi u obzir visoke stope problema mentalnog zdravlja kod LGBT osoba,
populacije koja je u opéenito veéem riziku za suicidalno ponasanje, osiguravanje mogucnosti
sudjelovanja u kulturalno kompetentnim tretmanima je od izrazite vaznosti kao 1 sudjelovanje
u tretmanima baziranima na trenutnim znanstvenim spoznajama (Pettinati i sur., 2010; prema:
Haas i sur., 2011).

Kulturalni model kompetencije jedan od nadina na koji prakti¢ari mogu poboljsati
pruzanje usluga LGBT mladima — neovisno radi li se o zdravstvenom sustavu ili nekom
drugom sustavu. Kulturalna kompetencija obuhvaca skup ponasanja, stavova i politika koji
omogucavaju sustavu, institucijama i profesionalcima da uc¢inkovito rade u medukulturalnim
situacijama (Messinger, 2006; prema: SPRC, 2008). Mnogi profesionalci u praksi koriste
navedeni model kako bi se osiguralo da su usluge koje pruzaju ucinkovite za etnicke i rasne
manjine. Uzimaju¢i u obzir da su LGBT mladi manjina koja se suocava s brojnim negativnim
situacijama, model kulturalne kompetencije moze se primijeniti u radu s LGBT mladima
(SPRC, 2008). Inkluzivniji i osvjeSteniji stru¢njaci, potaknuti kulturalnom kompetencijom,

mogu biti znaCajan zaStitni C¢imbenik. OsvijeStenost vezana za LGBT mlade moze biti
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poviSena kroz treninge za osoblje. Kljucna uloga instruktora jest da se stvori neosudujuéi i
podrzavajuci prostor za ucenje sa smjernicama sigurnosti koje su razvijene od strane grupe
koja se trenira. Ovaj pristup osigurava otvoreno istrazivanje i raspravu. Trening zapocCinje
razumijevanjem da postoje LGBT osobe, u¢enjem terminologije koja se tice LGBT populacije,
razvijanjem svijesti o vlastitim predrasudama i pretpostavkama. Pojasnjenje vrijednosti (eng.
values clarification) i razvoj empatije vazan je dio treninga. Instruktori istrazuju vrijednosti
grupe o LGBT osobama, politikama i gradanskim pravima. Sudionike se poti¢e da zamisle
stresore s kojima se LGBT osobe suocavaju. Kod sudionika se razvijaju vjestine rada s LGBT
osobama 1 Cesto se koriste studije sluCajeva i vjezbe u kojima sudionici grupe razvijaju
politike i programe koji uklju¢uje LGBT osobe (Turner, Wilson i Shirah, 2006; prema: SPRC,
2008).

Nije jasno koliko LGBT mlade osobe pristupaju tretmanima koji su temeljeni na
dokazima 1 koji su vremenski ograniceni, a koji su se pokazali jako ucinkovitima u
reduciranju depresije i1 suicidalnog ponasanja (Brown, Ten Have i Henriques, 2005; prema:
Haas i sur., 2011). Malo je usluga mentalnog zdravlja koje su usmjerene na LGBT osobe. One
koje postoje relativno su izolirane i imaju slabije resurse. Navedeno ogranicava sposobnost da
se osigura potrebna razina podrske (Rosenstreich, 2013). Rezultati pokazuju da modificirane
intervencije mentalnog zdravlja za LGBT pojedince mogu poveéati ukljucivanje u tretman,
zadrzavanje 1 ucinkovitost tretmana. Jedna studija (Jaffe i sur., 2007; prema: Haas i sur.,
2011) pokazala je da su GB muskarci - koji su bili ovisni o metamfetaminu i koji su se
ukljuéili u kognitivno-bihevioralnu terapiju koja je bila modificirana za LGB populaciju -
pokazali brze smanjenje simptoma depresije, kao 1 samo koriStenje metamfetamina u
usporedbi s onima koji su bili ukljuéeni u tradicionalni KBT ili generalne intervencije. Novija
studija (Pachankis i sur., 2015; prema: Russell i Fish, 2016) ispitala je kognitivno-
bihevioralno pristup s mladim GB muskarcima. Radilo se o kognitivno-bihevioralnoj
intervenciji koja je ukljucivala 10 sesija, a bila je fokusirana na stresore povezane sa stigmom.
Sudionici su Sest mjeseci nakon tretmana prijavili smanjenje depresivnih simptoma i
koriStenja alkohola. Nadalje, u slucaju depresivnih 1 suicidalnih adolescenata, obiteljska
terapija temeljena na privrZenosti adaptirana je i1 koriStena je u radu s LGBT adolescentima.
Radilo se o kratkom (12-16 tjedana), empirijski utemeljenom, obiteljskom tretmanu s
priruénikom. S korijenima u strukturalnom modelu (Minuchin, 1977; prema Diamond i sur.,
2012), tretman je razvijen pod utjecajem multidimenzionalne obiteljske terapije (Liddle,
1999; prema: Diamond i sur., 2012) i emocionalno fokusirane terapije (Johnson & Greenberg,

1995; prema: Diamond i sur., 2012). Teorijski temelj tretmana je teorija privrzenosti i
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trenutna istrazivanja o razvoju adolescenata i roditeljstvu (Diamond i sur., 2012). Diamond i
kolege (2012) prezentirali su preliminarne rezultate iz prvog empirijski testiranog obiteljskog
tretmana specificno dizajniranog za suicidalne LGBT mlade. Rezultati su pokazali znacajno
smanjenje suicidalnih ideacija i depresivnih simptoma, a navedeno je bilo povezano s
visokom razinom zadrzavanja u tretmanu. Studija od 77 gay studenata pokazala je da je
psihosocijalno funkcioniranje sudionika bilo pobolj$ano kroz ekspresivno pisanje, pogotovo
za one koji su iskazali nizu socijalnu podrsku (Pachankis 1 Goldfried, 2010; prema: Russell i
Fish, 2016).

Sve u svemu, iako postoji primjer intervencija mentalnog zdravlja, generalno se
uocava manjak onih intervencija koje su specificno dizajnirane za LGBT osobe, §to znaci da
se ve¢ina LGBT osoba mora osloniti na op¢e usluge. U posljednjih par godina, u SAD-u je
doSlo do rastuceg prepoznavanja potreba da se ukljuci Sto viSe informacija o LGBT osobama
u edukaciju i treninge profesionalaca mentalnog zdravlja. U SAD-u se kao obecavajuci
pocetak navodi razvoj LGBT silabusa za mentalno zdravlje za specijalizante u psihijatriji
(Group for the Advancement of Psychiatry, 2007; prema: Haas i sur., 2011). U SAD-u je
Association for Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues in Counseling osigurala
Competencies for counseling LGBT clients (hrv. Kompetencije za savjetovanje LGBT
klijenata) koji nudi smjernice za etnicku, kulturalno kompetentnu skrb LGBT osoba, ali se ne
doti¢e konkretno povisenog rizika za suicidalno ponasanje (Association for Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender Issues in Counseling; prema: Haas i sur., 2011). Na isti nacin
Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay and Bisexual Clients (hrv. Smjernice za
psihoterapijski rad s LGB klijentima), priru¢nik Americke udruge psihologa (American
Psychological Association; prema: Haas 1 sur., 2011), osigurava generalna nacela, ali takoder
specifi¢no ne adresira psihoterapijske tretmane za smanjenje suicidalnog ponasanja. Sto se
tice adolescenata, Americka pedijatrijska akademija upozorava lije€nike o poviSenom riziku
za suicidalno ponasanje kod LGBT mladih, ali smjernice za identificiranje, procjenu 1 tretman
depresije adolescenata u primarnoj skrbi ne adresiraju LGBT mlade (Zuckerbrot i sur., 2007;

prema: Haas i sur., 2011).
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Za kraj, navest ¢e se preporuke koje Haas i kolege (2011) navode S§to se tice

poboljsavanja usluga mentalnog zdravlja usmjerenih prema LGBT mladima:

1. Razviti kampanje fokusirane na LGBT osobe kako bi se:
e destigmatizirali problemi mentalnog zdravlja kod LGBT osoba;
e cduciralo LGBT osobe o povezanosti poremecaja raspolozenja, anksioznosti i
koristenja supstanci sa suicidom;
e ohrabrilo osobe koje pate od navedenih problema na traZzenje pomo¢i i
e ohrabrio razvoj nepristranih, dostupnih i kulturalno prikladnih usluga mentalnog
zdravlja i ovisnosti za LGBT osobe svih dobi.

2. Osigurati vodstvo za razvoj intervencija mentalnog zdravlja i programa za LGBT osobe, a
u navedene intervencije i programe spadaju:
e intervencije mentalnog zdravlja i terapije koje su se pokazale ucinkovitima za
generalnu populaciju adaptirati za LGBT osobe;
e programi za ranu identifikaciju rizicnog ponaSanja i problema mentalnog zdravlja,
pogotovo medu mladim LGBT osobama;
e zdravstvene intervencije usmjerene na ponasanje, specificno dizajnirane za LGBT
osobe, pogotovo u podrucju ovisnosti i
e programi promocije mentalnog zdravlja LGBT osoba koji osiguravaju edukaciju i
izvore znanja o seksualnim i rodnim varijantama te promoviraju pozitivan identitet te

obiteljsku povezanost i povezanosti sa zajednicom.

3. Osigurati ukljucenost LGBT osoba svih dobi, rasa, etnickih grupa i rodnih identiteta u
planiranju, dizajniranju, razvoju i implementaciji novih intervencija mentalnog zdravlja i

programa za tretmane ovisnosti

Nadalje, Haas i kolege (2011) navode, kako bi se osigurala dostupnost profesionalaca
sa znanjem, vjeStinama 1 stavovima koji osiguravaju kvalitetnu skrb mentalnog zdravlja
LGBT pojedincima, ukljucujuéi one koji su u riziku za suicid:

e svi programi koji ukljuCuju edukacije i treninge kojima se pripremaju studenti za
podrucje mentalnog zdravlja trebali bi razviti 1 osigurati opseznu, empirijski

utemeljenu edukaciju o mentalnom zdravlju LGBT osoba u riziku za suicid.

48



e Profesionalne organizacije koje ovlas¢uju profesionalne programe i ovjeravaju
kompetentnost profesionalaca trebale bi:
- determinirati "jezgru" znanja i standarda za tretman mentalnih problema i suicidalnog
ponasanja LGBT osoba;
- osigurati prakti¢arima kontinuiranu edukaciju o mentalnom zdravlju LGBT osoba i
rizika za suicid;
- azurirati postoje¢e smjernice za tretman LGBT osoba temeljeno na suvremenim
istrazivanjima i
- razviti smjernice za tretman LGBT osoba u svim disciplinama gdje navedene
nedostaju.
I na kraju navode da bi se trebala reducirati stigma transrodnih osoba prisutna kod

profesija mentalnog zdravlja i to:

e revidiranjem DSM-V dijagnoze povezane s transrodnim osobama:
- potvrditi da rodni identitet, izrazavanje istog i ponasSanje koje se razlikuje od
urodenog spola nisu indikacija mentalnih poremecaja 1
- uspostaviti medicinsku nuznost na tranzicijski tretman za one koji uocavaju da

bioloske karakteristike nisu sukladne rodnom identitetu.

5.4. Pomo¢ i podrska pruZene od strane LGBT organizacija

Dok se prepoznaje potreba za individualnim tretmanom i uslugama mentalnog zdravlja
za LGBT mlade, programi prevencije u zajednici razvijeni su od strane LGBT organizacija
(Mule 1 sur., 2009; prema: Haas i sur., 2011). Opcenito gledaju¢i, LGBT organizacije su
vazno podrucje prevencije suicidalnog ponasanja. U SAD-u su najpoznatije GLSEN, SAGE i
PFLAG.

LGBT organizacije mogu ostvariti suradnju s organizacijama prevencije suicida kako
bi se povecala njihova struénost u prevenciji suicida i osiguralo da riziéni ¢imbenici kod
LGBT mladih budu uc¢inkovito adresirani (SPRC, 2008). SPRC (2008) navodi da bi navedene
organizacije trebale ostvariti koaliciju s organizacijama na drZzavnoj razini kako bi se osigurali
resursi, ali i razvila stru¢nost osoblja LGBT organizacija po pitanju prevencije suicidalnog
ponasanja. Naime, u SAD-u u vecini saveznih drzava postoje koalicije za prevenciju suicida u
okviru kojih postoje planovi koji prate ciljeve Nacionalne strategije za prevenciju suicida.
Neki planovi konkretno gledaju na LGBT osobe kao skupinu u riziku na koju se treba
posebno usmjeriti. Mnoge koalicije nadgledavaju implementaciju drzavnog plana i odrzavaju
godisnje konferencije za pruzatelje usluga, prezivjele osobe, udruge uklju¢ene u prevenciju

49



suicida. Konferencije ¢esto odrzavaju radionice na teme kao $to su povisen rizik za suicidalno
ponasanje kod LGBT mladih i recentna istrazivanja o rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima za
suicidalno ponaSanje kod LGBT mladih. Ameri¢ka najveca nacionalna konferencija o
prevenciji suicida, koja se odrzava jednom godisnje od strane American Association of
Suicidology, ukljucila je sesije s temama vezanima za suicid kod LGBT osoba. I druge
nacionalne organizacije kao Sto su Suicide Prevention Action Network i American Foundation
for Suicide Prevention ukljucile su navedene sesije (SPRC, 2008).

U Hrvatskoj se LGBT osobe naj¢esce obracaju LGBT organizacijama u potrazi za
emocionalnom 1 socijalnom podrskom. LGBT organizacije pruzaju formalnu i neformalnu
potporu (UNDPHrvatska, 2006; prema: Vuckovi¢ Juros, 2015). U okviru Republike Hrvatske
djeluju brojne LGBT udruge (Lori, RiSpet, Iskorak, Kontra, Zagreb Pride, Queer Zagreb i
druge). U okviru ovog rada predstavit ¢e se rad udruga Lori 1 Iskorak.

Udruga Lori osnovana je 2000. godine. Cilj udruge je informiranje i senzibiliziranje
javnosti za prihvadanje pripadnika seksualnih i rodnih manjina, uklanjanje predrasuda
homo/bi/transfobije, ukidanje diskriminacije te ostvarivanje jednakosti pred zakonom.
Aktivnosti udruge usmjerene su na edukaciju, pruzanje podrske i osnazivanje LGBTIQ
zajednice; promociju prava i povecanje vidljivosti; provedbu kampanja i projekata usmjerenih
na informiranje i osvjeS¢ivanje javnosti kako bi se ukazalo na probleme s kojima se susrecu
pripadnici LGBTIQ zajednice i poveéalo prihvaéanje iste®.

U okviru stalnih aktivnosti udruge za pocetak se navodi informacijski centar. U okviru
centra ¢lanovi mogu slobodno koristiti informati¢ku opremu 1 Internet. Udruga ¢lanovima
pruza LGBTIQ literaturu i feministicku literaturu, Casopise i video materijale. Kao dio
navedenog centra organiziraju se prezentacije, filmske veceri 1 sli¢no. Centar opcéenito pruza
¢lanovima moguénost ucenja, osnazivanja i priliku da doprinose istraZzivanjima vezanim za
LGBTIQ tematiku. Cesto je centar izvor relevantnih informacija za LGBTIQ populaciju zbog
op¢eg nedostatka istth izvora u javnim ustanovama. U okviru programa "Edukacija 1
osnazivanje LGBTIQ zajednice" navode se edukativne, kreativne, psiholoSke radionice i
radionice osnazivanja te nabava knjiga i video materijala LGBTIQ tematike. U okviru
drustvenih aktivnosti odrzavaju se zabave, cajanke, filmske veceri, knjizevne veceri, sportski
dogadaji, obiljezavaju se datumi ili dogadaji znacajni za LGBTIQ zajednicu i druge aktivnosti.

Internet stranica udruge vazan je medij informiranja zajednice i druStva o ljudskim pravima

® Lori.hr. O Lori. Preuzeto 17. lipnja 2017., s internetske stranice:
http://www.lori.hr/lori/o-lori
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LGBTIQ zajednice, kao i samom radu udruge i drugim relevantnim izvorima. Ono §to je
vazno za navesti da je na stranici moguce naci i razne korisne informacije koje se ticu
psihosocijalnog rada s LGBTIQ populacijom. Tako je dostupna virtualna knjiznica,
elektroni¢ni Casopisi, knjige, ¢lanci, baza podataka LGBTIQ prijateljski nastrojenih psihologa
1 psihologinja u Hrvatskoj kao i informacije o psiholoSkom savjetovanju i vrSnjackom
savjetovanju. Udruga Lori organizira psiholosko savjetovanje koje je namijenjeno LGBT
osobama svih dobnih skupina, a ukljucuje invidividualnu, partnersku, obiteljsku i grupnu
terapiju. Teme koje se obraduju su brojne: proces coming-outa, suofavanje sa stresnim
situacijama, depresivnost i anksioznost, rad na impulzivnom i agresivnom ponaSanju, rad s
roditeljima, konzumiranje sredstava ovisnosti i brojne druge teme. Udruga Lori pruza
vr$njaCko savjetovaliSte ("peer savjetovanje") koje je usmjereno na samopoStovanje,
emocionalno prihvacanje i osobni rast. Provodi se na tri na¢ina: osobno, telefonski i on-line.
PsiholoSko savjetovanje provode LGBT prijateljski nastrojeni i informirani psiholozi i
psihologinje, a vrSnjacko savjetovanje aktivistkinje koje su zavr$ile trening 0 osnovnim
vjestinama psiholoskog savjetovanja’.

Uz sve navedene stalne aktivnosti, udruga Lori provodi i sudjeluje u raznima
projektima. Tako se od 2012. godine provodi projekt Smanjenje homo/bi/transfobije u
srednjim Skolama i osiguranje adekvatne podrske za LGBT srednjoskolsku populaciju®.Do
sada su provedene brojne aktivnosti:

1. Edukacija stru¢nih djelatnika/ica 1 zainteresiranih nastavnika/ica u srednjim 1
osnovnim Skolama u Rijeci 1 Opatiji. Edukacija je obuhvatila teme posebno znacajne
za psihosocijalno zdravlje mladih LGBT osoba te je bila usmjerena na razvijanje
znanja 1 vjestina kako bi se mladim LGBT osobama pruzila adekvatna i profesionalna
podrska. Edukacija je rezultirala uspjeSnom suradnjom sa stru¢nim osobljem skola, a
zacrtale su se i smjernice vezane za daljnje edukativne programe u srednjim Skolama.

2. lIzdavanje priru¢nika o vr$njackom nasilju i zlostavljanju LGBTIQ ucenika i ucenica
za nastavnike 1 stru¢ne suradnike koji je distribuiran u oko 400 srednjih Skola u

Hrvatskoj.

" Lori.hr. Stalne aktivnosti udruge. Preuzeto 17. lipnja 2017., s internetske stranice:
http://www.lori.hr/lori/stalne-aktivnosti

8 Lori.hr. Smanjenje homo/bi/transfobije u srednjim Skolama. Preuzeto 17. lipnja 2017., s internetske
stranice:
http://www.lori.hr/smanjenje-homo-bi-transfobije-u-srednjim-skolama
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3. Izdavanje broSure "Salji dalje" u svrhu poveéanja prihvacanje LGBTIQ vr$njaka i
suzbijanje homo/bi/transfobije i nasilje/zlostavljanja na temelju seksualne orijentacije i
rodnog identiteta.

4. lIzdane su "Smjernice za suzbijanje homofobije/transfobije te vr$njackog nasilja na
osnovi spolne orijentacije 1 rodnog identiteta u Skolama". Navedene smjernice
objavljene su krajem 2014. godine, a cilj im je: unaprijediti nacionalne i Skolske
programe u svrhu efikasnije zastite prava djece i mladih; pruziti Skolskom osoblju i
strucnjacima u podrucju zastite mladih djelotvoran alat u suzbijanju diskriminacije 1
nasilja nad djecom i mladima; razviti efikasnu strategiju koja prepoznaje zlostavljanje
1 nasilje temeljeno na predrasudama te ponuditi mjere suzbijanja navedenog ponasanja
u odgojno-obrazovnom sustavu; i na kraju, potaknuti donoSenje potrebnih
zakonodavnih i drugih mjera kako bi se osiguralo ucinkovito uzivanje prava na
obrazovanje bez diskriminacije na osnovi seksualne orijentacije ili rodnog identiteta.

5. Edukativna predavanja za uéenike/ice koja su odrzana u srednjim $kolama na podrucju
Opatije 1 Rijeke. Predavanja su odrzana kako bi se ucenike informiralo o tematici
spolnih i rodnih manjina kao i suzbijanja nasilja i/ili zlostavljanja na temelju seksualne
orijentacije i rodnog identiteta. Teme koje su se obradile su LGBT terminologija,
LGBT identitet, proces coming-outa, nasilje i zlostavljanje s kojim se susre¢i mladi
pripadnici LGBT zajednice u $kolama i druge. Do ozujka 2015. godine odrzano je 11
predavanja. Provedena evaluacija medu ucenicima pokazala je da su mladi naudili o
seksualnim i rodnim manjinama; s kakvim se problemima susrecu; kako je biti gay u
heteroseksualnom drusStvu; kakva je vaznost tolerancije; vaznost povorki ponosa i

vaznost jednakih prava.

Sli¢an projekt proveden je u suradnji sa Zagreb Prideom pod nazivom "Za skole bez
homofobije, transfobije i predrasuda”. Projekt je financiran od strane Ministarstva socijalne
politike i mladih, a provodio se od studenog 2015. do listopada 2016. godine. U okviru
projekta odrzana su predavanja ucenicima srednjih Skola kako bi ih se upoznalo o tematici
rodnih i spolnih manjina kao i o nasilju i/ili zlostavljanju na osnovu spolne orijentacije i
rodnog identiteta. Nadalje, provedena su predavanja za oko 120 ucenika na podrucju
Primorsko-goranske Zupanije i Grada Zagreba. Takoder, distribuirani su plakati za promicanje
jednakopravnosti i tolerancije u obrazovnim i odgojnim ustanovama u Rijeci i Zagrebu.
Takoder, kao jedna posebno zanimljiva aktivnost koja se navodi jest i "Ziva biblioteka".

Naime, knjige su zapravo pripadnici seksualnih i rodnih manjina koji dolaze u direktan
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kontakt s korisnicima kako bi se mijenjali stavovi, smanjile negativne tenzije i jaCala empatija.
Takoder, provedene su tribine o u¢incima homofobije i transfobije u sustavu obrazovanja®.

Udruga Iskorak osnovana je 2002. godine. Kao i udruga Lori, udruga Iskorak nudi
podrsku koja je organizirana u pet tematskih sekcija: doktor, pravnik, psiholog, zajednica i
edukator. U okviru sekcije Doktor, udruga nudi uslugu dobrovoljnog, anonimnog i
povjerljivog testiranja na HIV i sifilis brzim testovima. Iskorak suraduje s Pravnom klinikom
Pravnog fakulteta u okviru koje se pruza pravna pomo¢ LGBT osobama. Nadalje, udruga
organizira savjetovaliSte u okviru kojeg je mogucée ostvariti individualno savjetovanje.
Usmijereno je na emocionalne, interpersonalne, akademske i druge probleme. LGBT centar je
projekt udruge Iskorak i Kontra usmjeren na izgradnju kulturno-informativne infrastrukture za
pripadnike seksualnih i rodnih manjina i to pruzanjem socijalne interakcije, informiranjem,
edukacijom, medijskom i kulturnom produkcijom te razvojem LGBT identiteta kod
pojedinaca i zajednice. Takoder, udruga je 2002. godine osnovala web stranicu Gay.hr —
drustvenu mrezu za LGBT zajednicu. | na kraju postoji projekt edukator u okviru kojeg
udruga provodi programe edukacije za medicinsko osoblje, socijalne radnike, psihologe,
policijske sluzbenike, odvjetnike i druge stru¢njake te sudjeluje u organizaciji okruglih
stolova, radionica i tribina®.

Udruga Iskorak 2013. godine prevela je i obradila broSuru Nasi sinovi i kderi
organizacije PFLAG. BroSura je namijenjena prijateljima, ¢lanovima obitelji te posebice
roditeljima LGBT djece koji se bore s neprihva¢anjem seksualne orijentacije djeteta te
strahovima vezanima za buduénosti. BroSura se bavi procesom prihvacanja seksualne
orijentacije 1/ili rodnog identiteta. U broSuri se mogu pronaci informacije o lokalnim LGBT
organizacijama koje mogu ponuditi savjete roditeljima te informacije o radionicama za
roditelje, ¢lanove obitelji i1 prijatelje LGBT osoba. BroSura navodi iskustva roditelja ¢ija su
djeca LGBT (Iskorak.hr, 2013). Takoder, Iskorak je objavio Vodi¢ za lije¢nike obiteljske
medicine za rad s osobama koje su HIV seropozitivne i koje su pod poveéanim riziku da budu
HIV seropozitivne. U okviru navedenog vodica predstavljena su najnovija znanja o prevenciji,

testiranju 1 lije¢enju HIV seropozitivnih osoba (Handanagi¢ i sur., 2016).

% Lori.hr. Sazetak projekta ,,Za Skole bez homofobije, transfobije i predrasuda“. Preuzeto 17. lipnja
2017., s internetske stranice:
http://www.lori.hr/za-skole-bez-homofobije-transfobije-i-predrasuda/637-sazetak-projekta-za-skole-
bez-homofobije-transfobije-i-predrasuda

19 Iskorak.hr. Podrska. Preuzeto 18. lipnja 2017., s internetske stranice:
http://www.iskorak.hr/podrska/
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Iz navedenog, moze se primijetiti da hrvatske udruge usmjerene na LGBT populaciju
pruzaju brojne oblike potpore i podrske. Ipak, vecina tih izvora nije dostupna svima. Vecina
hrvatskih udruga centralizirane su u velikim gradovima, iako su i neki veliki gradovi poput
Splita (udruga Rispet) tek recentno dobili svoje druge. Mlade osobe koje Zive u manjim
sredinama najces¢e nemaju pristup navedenim uslugama. Stoga Cesto "migriraju" u velike
gradove kako bi se lakse nosile sa stigmom LGBT identiteta, kao i opéenito problemima s
kojima se susrec¢u (Peumans, 2012; prema: Vuckovi¢ Juros$, 2015). U buduénosti bi se trebalo

usmyjeriti na pruzanje navedenih usluga i mladima u manjim sredinama.

5.5. Obitelj kao vazno podrucje djelovanja: Family Acceptance Project

Povijesno gledajuci, usluge koje su bile razvijene za rad s LGBT mladima bile su
usmjerene na individualni rad (kao $to je slucaj s odraslim osobama) ili kroz vr$njacku
potporu, a ne kroz kontekst obitelji (Ryan i Chen-Hayes, 2013; prema: SAMHSA, 2014). lako
obitelj igra kljuénu ulogu u zivotima i razvoju mladih, sve donedavno se malo znalo o tome
kako roditelji reagiraju na LGBT djecu iz perspektive samih roditelja (Ryan, 2010; prema:
SAMHSA, 2014) ili kako prihvacaju i prilagodavaju se €injenici da su im djeca LGBT. Kao
rezultat navedenog, mnogo je prakticara pretpostavilo da se jako malo moze uciniti kako bi se
pomoglo roditeljima i obiteljima koji su percipirani kao neprihvacéajuéi ili nepodrzavajuci.
Ipak, znanja o ranom otkrivanju seksualne orijentacije i rodnog identiteta povezana sa
spoznajama o utjecaju obitelji na zdravlje i dobrobit LGBT djece potaknulo je promjenu
paradigme o tome kako bi se usluge 1 podrSka trebale pruziti LGBT djeci 1 mladima (Ryan,
2010; prema: SAMHSA, 2014). Novi pristup zahtjeva da se prakticari proaktivno ukljuce 1
rade s obitelji i s LGBT djecom.

Jedan od recentnih programa koji pociva na navedenoj paradigmi jest Family
Acceptance Project (Ryan i sur., 2009; prema: Haas i sur., 2011). Projekt je razvijen na
Sveucilistu na San Franciscu na temelju istrazivanja o povezanosti ponasanja roditelja i
skrbnika s ishodima na mentalnog zdravlje LGBT djece i mladih, ukljucujuéi suicidalno
ponasanje (Ryan 1 sur., 2009; prema: Haas 1 sur., 2011). Projekt je razvio materijale za rad s
obiteljima i djecom i to materijale za Skolsko osoblje, profesionalce mentalnog zdravlja i
primarne zdravstvene skrbi, profesionalce u socijalnoj skrbi, pravosudnom sustavu i
profesionalce u drugim podru¢jima koja su relevantna za LGBT djecu i mlade. Op¢i cilj
projekta je da se pomogne obiteljima u podrzavanju LGBT djece, ali da se pri tome ne
mijenjaju njihove vrijednosti ili duboko ukorijenjena uvjerenja (pogotovo vjerska). Umjesto
toga, prakticari bi trebali nastojati raditi s obitelji u njihovom "okruzenju", kako bi se stvorila
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suradnja kojom ¢e se pomoc¢i obitelji u pruzanju podrske LGBT djeci i pomoéi u
razumijevanju kako odbacivanje doprinosi zdravstvenim problemima (Ryan i Chen Hayes,
2013; prema: SAMHSA, 2014). Naime, autori smatraju da roditelji Zele pomoc¢i LGBT djeci 1
oCuvati obitelj na okupu, ali ne znaju kako. Roditelji i skrbnici koji su percipirani kao
"odbacujuéi" i koji se ukljucuju u takva ponaSanja motivirani su brigom za LGBT djecu — Zele
pomoci djeci da se "uklope", imaju "lijep zivot" i budu prihvaceni od strane drugih. Negativni
ishodi za LGBT mladez, ukljucujuéi suicid, besku¢nistvo, udomiteljstvo i pravosudni sustav —
mogu biti prevenirani ako roditelji, obitelji 1 skrbnici dobiju potrebna i tocna znanja. Rad s
obiteljima LGBT djece pokazao je da su promjene moguce pa ¢ak i kod onih koji su bili jako
odbacujuéi. Ovo zahtjeva da praktic¢ari osiguraju edukaciju, usmjeravanje i podrsku (Ryan,
2010; prema: SAMHSA, 2014). Projekt je temeljen na osnazivanju jakih strana: Family
Acceptance Project vidi obitelj i skrbnike kao potencijalne saveznike u smanjivanju rizika,
promoviranju dobrobiti i stvaranju budu¢nosti za LGBT djecu (SAMHSA, 2014)

FAP navodi nekoliko kljuénih pristupa koji mogu pomoc¢i obiteljima da nauce podrzati
LGBT djecu (Ryan i Diaz, 2011; prema: SAMHSA, 2014). Svaka obitelj sa razli¢itom
dinamikom, iskustvima 1 snagama uci da je njihovo dijete LGBT. Neke obitelji su
podrzavajuce i1 otvorene, dok neke druge trebaju individualnu podrsku kako bi se prilagodile
Cinjenici da imaju LGBT dijete. Neke trebaju savjetovanje, a neke obiteljsku terapiju. Sve
obitelji trebaju edukaciju o povezanosti obiteljskog odbacivanja sa zdravljem djece i
njihovom dobrobiti. Za veéinu obitelji ucenje o specificnim ponasanjima kojima se Stite 1
podrzavaju LGBT djeca bit ¢e nova informacija. Istrazivanja i rad FAP-a pokazala su da je
malo roditelja i skrbnika imalo moguénost razgovarati o svojim iskustvima, brigama i nadama
Sto se tice LGBT djece s profesionalcima koji su podrZavajuci i neosudujuéi (Ryan 1 Chen-
Hayes, 2013; prema: SAMHSA, 2014).

FAP navodi korake koje udruge i prakticari trebali poduzeti (Ryan i Diaz, 2011;
prema: SAMHSA, 2014):

1. Osigurati treninge koji se ti€u podrZavajucih i inkluzivnih obitelji s LGBT djecom za
sve stru¢njake koji rade s djecom, mladima 1 obiteljima;

2. U brosurama, na web-stranicama i drugim izvorima navesti LGBT mlade i obitelji kao
jednu od skupina s kojima se radi kako bi se osiguralo da LGBT mladi i obitelji znaju
da su udruge spremne pruziti svoje usluge;

3. Ukljuciti informacije o vaznosti obiteljske podrske i informacije 0 povezanosti
prihvacanja i odbacivanja sa zdravljem i dobrobiti u edukacijske izvore, aktivnosti i

programe;
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4. Razgovarati s pacijentima 1 korisnicima koji su tinejdZeri o njihovoj seksualnoj
orijentaciji i rodnom identitetu te reakcijama obitelji;

5. Osigurati edukaciju i savjetovanje obiteljima, roditeljima, skrbnicima i udomiteljskim
obiteljima koji su ukljuc¢eni u odbacujuce ponaSanje;

6. Ukljuciti obitelji 1 roditelje te skrbnike LGBT djece i mladih u savjetodavne grupe
udruga i programa koji se bave djecom, mladima i obiteljima;

7. Provesti outreach aktivnosti kako bi se pozvalo i ukljucilo obitelji i LGBT djecu u
rekreativne, druStvene i aktivnosti u zajednici kao i1 sve druge dogadaje koje nude
udruge i programi;

8. Omoguciti LGBT knjige, broSure i postere u cekaonicama udruga, uredima i
objektima u kojima se pruza neki oblik skrbi. Mnogi LGBT mladi traze pokazatelje
(npr. naljepnice duginih boja) koji ¢e im biti sigurnost da ¢e stru¢njaci biti otvoreni 1
podrzavajuci.

FAP je razvio multikulturalne edukacijske resurse temeljene na istrazivanjima kako bi
se naucilo profesionalce kako razgovarati s obiteljima, educirati ih o LGBT temama i pokazati
im nacine kako da pomognu i1 podrze svoju LGBT djecu. Materijali su temeljeni na
istrazivanjima i radu s obiteljima. Za pocetak se navode edukacijske brosure koje su dostupne
na vise jezika, a koje su od strane Suicide Prevention Resource Center i American Foundation
for Suicide Prevention ocijenjene kao "najbolja praksa". Brosure educiraju obitelji, roditelje i
profesionalce o povezanosti odbacivanja i prihvac¢anja sa zdravljem i dobrobiti te pomazu u
pruzanju podrske. Nakon toga se navode dokumentarci koji pokazuju put etnicki i religijski
raznolikih obitelji od poteskoca s prihva¢anjem LGBT identiteta djece do prihvacanje djece.
Svrha filmova je pokazati LGBT mladima 1 obiteljima proces prihvacanja, ali 1 pruziti nadu 1
smanjiti osjecaj izoliranosti (SAMHSA, 2014). Tako kao jedan od filmova navodi se Families
are forever, dokumentarac koji prikazuje mormonsku obitelj i proces kroz koji je prolazila
nakon $to je otkrila da im je sin gay'!. Radi se o obitelji koja je podrzavala zakon kojim se
htjelo zabraniti osobama u istospolnim vezama brak, a kasnije navedena obitelj saznaje da je
njihov sin, zbog vrijednosti koje je obitelj iskazivala, htio po€initi suicid. Majka je zatrazila
pomo¢ od FAP-a te je kasnije u suradnji s FAP-om snimljen navedeni film koji je imao
projekciju na viSe od 50 filmskih festivala diljem svijeta, osvojio 20 nagrada, ukljucujuéi Tree

of life award — nagrada medunarodne LGBT mormonske organizacije. Nadalje, razvijen je

11 Family Acceptance Project. Family Videos. Preuzeto 7. lipnja 2017., s internetske stranice:
https://familyproject.sfsu.edu/family-videos
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FAPrisk screener, instrument kojim se nastoji brzo identificirati mlade koji doZivljavaju
odbacivanje od strane obitelji. Radi se o visoko prediktivnom instrumentu usmjerenom na
povezivanju odbacivanja sa zdravstvenim stanjima kao $to su depresija, pokusaji suicida,
ovisnosti i spolno prenosive bolesti. (Ryan i Monasterio, 2011; prema: SAMHSA, 2014). Uz
sam instrument, FAP osigurava i treninge kako koristi instrument i ukljuciti se u prikladan rad

s obiteljima nakon primjene istog (SAMHSA, 2014).

5.6. Trevor project i primjeri hrvatskih savjetodavnih linija

Trevor project je neprofitna organizacija utemeljena 1998. godine od strane kreatora
Oskarom nagradenog filma Trevor. Radi se 0 vodec¢oj nacionalnoj organizaciji u SAD-u koja
nudi krizne intervencije i usluge prevencije LGBTQ mladim izmedu 13 1 24 godine. Film
Trevor prati radnju o istoimenom mladi¢u koji odbacen od prijatelja zbog seksualnosti odluci
pociniti suicid. Kada je film dozivio premijeru, kreatori su shvatili da trenutno ne postoji u
SAD-u linija koja djeluje 24 sata dnevno i1 koja je usmjerena na mlade kao Sto je Trevor.
Stoga je 1998. godine, u suradnji sa stru¢njacima mentalnog zdravlja, utemeljen The Trevor
Project!?.

Trevor project nudi razli¢ite oblike usluga®®:

1. Trevor lifeline je prva nacionalna telefonska krizna intervencija koja djeluje 24/7.
Usmjerena je na mlade osobe od 13 do 24 godine. Radi se o besplatnoj i pouzdanoj
usluzi u kojoj se osigurava privatnost korisnika. Trenirane osobe pruzaju podrsku i
razumijevanje bez osudivanja te po potrebi povezuju pozivatelje s lokalnim grupama i
organizacijama.

2. TrevorChat je besplatan, siguran i pouzdan "chat" (virtualno dopisivanje) s mladim
LGBTQ osobama koji je osiguran od strane treniranih volontera. Usluga se pruza
preko sluzbene stranice projekta.

3. TrevorText je besplatna, sigurna i pouzdana usluga kao $to je i TrevorChat, ali se
odvija preko mobilnih poruka i to samo u odredenim danima u tjednu i odredenim

satima.

12 The Trevor Project. About The Trevor Project. Preuzeto 20. lipnja 2017, s internetske stranice:
http://www.thetrevorproject.org/pages/history

13 The Trevor Project. Programs & Services. Preuzeto 20. lipnja 2017, s internetske stranice:
http://www.thetrevorproject.org/pages/programs-services
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4. Trevor Support Center je forum gdje LGBTQ osobe i osobe koje podrzavaju LGBTQ
osobe mogu pronac¢i odgovore na najceSCe postavljena pitanja 1 istraziti izvore
povezane s LGBTQ tematikom.

5. TrevorSpace je drustvena mreza namijenjen LGBTQ osobama preko koje se mogu
povezati s drugim LGBTQ osobama diljem svijeta i razgovarati o problemima s kojim
se susrecu, pruziti i primiti podrsku te nauciti kako pruziti pomo¢ prijateljima u teSkim
vremenima.

Osim navedenih usluga, u okviru Trevor Projecta nude se on-line treninzi koji pomazu
odraslim osobama (posebno stru¢njacima koji rade s mladima) u radu s LGBTQ mladima, a
usmjereni su na suicidalno ponasanje. Tako imamo Trevor Lifeguard Workshop, Trevor
CARE project i Trevor Ally training. TrevorLifeguard Workshop je besplatni online trening
koji ukljucuje snimke, nastavne ciljeve, nastavne planove i dodatne izvore. Pomaze uciteljima
u identificiranju izazova s kojima se susrecu LGBTQ osobe, prepoznavanju znakova suicida 1
pruzanju podrske u kriznim situacijama. Trevor CARE project je intenzivan i interaktivan
trening koji osigurava odraslim osobama da se upoznaju sa suicidalnim ponasanjem kod
LGBTQ osoba i kako djelovati u slucaju istoga. Namijenjen je stru¢njacima koji rade s
mladim osobama. Trevor Ally training nudi osnovni okvir razumijevanja LGBTQ osoba i
izazova s kojima se susrecu (terminologija, proces otkrivanja seksualne orijentacije, izazovi u
razli¢itim okruzenjima i sl.)!4,

Ne postoje sistematiéni podaci o u¢inku ovih programa na reduciranje suicidalnog
ponaSanja kod LGBT mladih (Haas i sur., 2011). SveuciliSte u Juznoj Karolini trenutno
provodi evaluaciju projekta. Putem projekta evaluirat ¢e se trening volontera; testirati teorijski
model rizika od suicida i prevencije, osigurat ¢e se opseznu ishodna studija, Sto ¢e ukljucivati
ankete 1 intervjue kao metode kojima ¢e se determinirati ucinkovitost kriznih usluga i
predloZiti preporuke za napredak itd™®. Ipak, treba se napomenuti da projekt jest nagraden
nagradom Best Practice Registry for Suicide Prevention od strane Suicide Prevention

Resource Center i American Foundation for Suicide Prevention.

14 The Trevor Project. Programs & Services. Preuzeto 20. lipnja 2017, s internetske stranice:
http://www.thetrevorproject.org/pages/programs-services

15 University of South Carolina. Reducing Suicidality among LGBT Youth through Crisis Services:
Evaluation of the Trevor Project. Preuzeto 20. lipnja 2017, s internetske stranice:
https://sowkweb.usc.edu/reducing-suicidality-among-Igbt-youth-through-crisis-services-evaluation-

trevor-project
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Uz savjetodavne linije, kao i ostale oblike psihosocijalne podrske i pomo¢i koje se
pruzaju u okviru LGBT organizacija, u Hrvatskoj takoder djeluju organizacije koje nisu
usmjerene na LGBT populaciju, ali pruzaju navedene oblike pomo¢i i podrske. Za pocetak ¢e
biti navedene organizacije usmjerene na suicidalno ponasanje. Tako je u sijecnju 2014. godine
osnovana udruga Zivotna linija. Cilj udruge jest povecanje kvalitete Zivota osoba koje pate od
depresije 1 suicidalnosti na podru¢ju Republike Hrvatske kao i povecanje svijesti o navedenoj
problematici kod gradana. Stru¢na pomo¢ dostupna je svakim radnim danom od 10 do 22 sata.
Pruzaju je volonteri pomagackih profesija (socijalna pedagogija, psihologija, socijalni rad i
druga), a postoji mogucénost da ju pruzaju i studenti viSih godina navedenih zanimanja.
Telefonska linija je anonimna i potpuno besplatna za pozivatelje. Osim SOS telefonske linije,
prisutne su suradnje sa srodnim udrugama, institucijama i organizacijama u svrhu prevencije
suicida te 1 aktivnosti putem kojih se Siri svijest medu gradanima kao $to su lijepljenje plakata,
direktna komunikacija s gradanima na $tandovima i sl.!® Predsjednik udruge, Tin Pongrac, u
listopadu 2015. godine izjavio je da je udruga o osnutka na godis$njoj razina zaprimila 2000
poziva. Utemeljitelj udruge izjavio je da u Hrvatskoj potrebno izgraditi Nacionalnu strategiju
za borbu protiv suicida koja bi se bavila povecanjem kapaciteta institucija za psiholosku
pomo¢ suicidalnim osobama, a koja bi se fokusirala na sveobuhvatne programe prevencije
(Dobar zivot, 2015). Godine 2011. navodio se Program prevencije samoubojstava kod djece i
mladih za razdoblje od 2011. do 2013, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (MZSS, 2011).
U okviru programa nije spomenuta LGBT mladeZ niti se referiralo na seksualnu orijentaciju
ili rodni identitet. Program je potkrijepljen znanstvenim 1 prakti¢kim podacima te se vidi
sveobuhvatnost u preventivnom djelovanju, ali informacije o prihvacenosti programa nisu
prisutne.

U okviru Klini¢kog bolnickog centra Rebro djeluje Centar za krizna stanja i prevenciju
suicida u koji se pacijenti mogu javiti osobno od 8 do 20 sati ili na telefonsku liniju koja
djeluje 24 sata dnevno. Centar djeluje 30 godina i radi se o jedinom takvom centru u
Hrvatskoj (HRT, 2016). Hrvatska udruga za prevenciju suicida Virovitica osnovana je 2008.
godine. Cilj udruge jest promocija, razvitak i unapredenje civilnog drustva, aktivnostima
vezanim za prevenciju i predikciju suicida i suicidalnog ponasanja. Djelatnosti udruge su
provodenje programa i projekata povezanih sa prevencijom suicida, znanstveno-istrazivacki

rad, provodenje programa psihosocijalne pomoc¢i, odrzavanje radionica, predavanja, stru¢nih

16 Zivotna linija. O udruzi. Preuzeto 3. srpnja 2017, s internetske stranice:
http://www.zivotnalinija.hr/
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skupova i tribina, informiranje javnosti o problemu suicida, razvijanje suradnje s hrvatskim i
medunarodnim organizacijama, izdavanje i objavljivanje stru¢nih i znanstvenih radova i dr.
Udruga organizira psihoterapiju, telefonsko savjetovaliste, radionice i edukacije volontera
(HUPS, 2012).

Takoder, osim organizacija koje su u svom radu primarno usmjerene na prevenciju
suicida, u Hrvatskoj djeluju udruge koje su u svom radu usmjere na djecu i mlade i koje su
usmjerene na razliCite oblike problema u ponaSanju. Tako imamo udruge Hrabri telefon i
Plavi telefon. Hrabri telefon je organizacija osnovana s ciljem pruzanja psihosocijalne pomo¢i
1 podrske zlostavljanoj i zanemarivanoj djece, ali djelovanje 1 na druga neprihvatljiva
ponasanja koja se ti¢u djece i mladih. Tako su dostupne linije svakim radnim danom od 9 do
10 te se u prosjeku zaprimi 5-10 poziva dnevno. Sve aktivnosti i usluge su besplatne i
anonimne te ih provode volonteri koji su studenti zavr$nih godina humanistickih fakulteta.
Udruga u svom radu suraduje s nadleznim i suradnic¢kim institucijama (CZSS, policija, $kole,
vrtiéi 1 druge). Udruga putem savjetodavnih linija pruza pomo¢ i podrsku i roditeljima. Uz
savjetodavne linije, prisutno je i savjetodavni rad putem e-maila, foruma i chata. Osim
savjetodavnih linija u okviru udruge prisutne su brojni drugi programi. Tako se u Djecjoj kuéi
Borovje djeci 1 mladima pruzaju kreativni i poticajni sadrZaji usmjereni na prevenciju
problema u ponaSanja. U okviru udruge prisutan je i program meduvr$njacke pomoci putem
kojeg djeca i mladi usvajaju znanja i vjestina u suradnji s vr§njacima®’.

Plavi telefon neprofitna je organizacija usmjerena na pruzanje pomoc¢i i podrske djeci i
mladima. U svom radu udruga je usmjerena na razliite oblike problema u ponasanju
ukljucujuéi suicidalna ponasanja, depresivnost, ovisnost o sredstvima ovisnosti i druga. U
okviru udruge djeluju educirani volonteri humanistickih profesija koji putem savjetodavnih
linija pruzaju pomo¢ i podrsku djeci i mladima. Osim pruzanja pomoci preko telefonski linija,
organizirana je pomo¢ i podrSka u savjetovaliStu Otvorena vrata. Plavi telefon sudjeluje u
brojnim programima i projektima. Kao osnovni program je ve¢ navedena linija pomoci.
Educirani i supervizirani volonteri radnim danom od 9 do 21 pruzaju psihosocijalnu pomo¢. U
rad Plavog telefona ukljuéeni su brojni stru¢njaci — psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni
radnici 1 drugih. Otvorena vrata savjetovaliSte je za djecu, mlade 1 odrasle. U Otvorenim
vratima mladi mogu razgovarati o sebi, svojim problemima i dobiti ocekivanu pomo¢. Sadrzaj

je raznolik: individualno savjetovanje, obiteljsko 1 partnersko savjetovanje, Skola za mlade,

1 Hrabri telefon. Programi. Preuzeto 20. lipnja 2017, s internetske stranice:
http://www.hrabritelefon.hr/o-nama/programi/
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Skola za uspjesSnije roditelje, emocionalna pismenost, spol i rod, lutkom protiv droge, trening
zivotnih vjestina i drugo. Tako na primjer, kroz individualni i grupni rad u savjetovaliStu
Otvorena vrata udruga provodi program Ups! u okviru kojeg se mladi savjetuju o seksualnosti
1 spolnosti, §to je relevantno za temu ovog rada. U okviru programa Prepoznavanje
zlostavljanja, Plavi telefon je usmjeren na prevenciju nasilja medu mladima. Mladi usvajaju
znanja i vjestine potrebne za razvijanje i odrzavanje kvalitetnih odnos s drugima. Program se
provodi u obliku grupnog rada kroz radionice, razgovore i razne interaktivne igre. Program
prepoznaje posljedice nasilja na mlade ukljucuju¢i pokusSaje suicida, ovisnost, depresiju,
anksioznost i1 druge probleme u ponasanju. Plavi telefon provodi brojne programe i projekte te

su navedeni samo neki od ponudenih®®,

5.7. Djelovanja usmjerena prema LGBT mladima u pove¢anom riziku

Iako su LGBT mladi generalno u veéem riziku za suicidalno ponaSanje, odredena
podgrupa LGBT mladih je u posebno ve¢em riziku. Mladi koji ne Zive u svojim domovima —
oni koji su beskuénici ili koji su pobjegli od kuée kao i mladi koji su u udomiteljstvu i

pravosudnom sustavu — u posebnom su ve¢em riziku.

5.7.1. Besku¢nici i mladi koji su pobjegli od doma
Iako su obiteljski konflikti glavni razlog zbog kojeg mladi napustaju domove ili su

izbaceni, LGBT mladi su u ve¢em riziku da im se kaze da napuste dom ili da se osjecaju kao
da to trebaju napraviti nego njihovi heteroseksualni vrSnjaci. Jednom kada viSe nisu doma,
LGBT mladi su u ve¢em riziku da zavrSe na ulici nego hetero vrs$njaci, ¢esto zbog toga Sto se
susrecu s hostilnim okruzenjem u udomiteljstvu ili skloniStima za mlade (Ray, 2006; prema:
SPRC, 2008). Zivot na ulici opéenito je rizican za svu mladeZ, neovisno o seksualnoj
orijentaciji. Kod navedenih mladih povisene su stope problema mentalnog zdravlja, nasilnih
iskustava, seksualne eksploatacije i zlouporabe sredstava ovisnosti (Van Leeuwen i sur.,
2006; prema: SRPC, 2008). Studija Van Leeuwena i suradnika (2006; prema: SPRC, 2008)
dosla je do rezultata da je 62% LGB beskuénika prijavilo pokusaje suicida u usporedbi s 29%
ne-LGB mladih beskuénika. Studija o LGB mladima u gradovima americkog Srednjeg zapada
dosla je do poviSenih stopa suicidalnih ideacija (73%) 1 prethodnih pokusaja suicida (57%)
dok su kod hetero mladih postoci za navedeno bili 53% i 33% (Whitbeck i sur., 2004; prema:

18 Plavi telefon. Programi. Preuzeto 3. srpnja 2017, s internetske stranice:
http://www.plavi-telefon.hr/programi.html
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SPRC, 2008). Takoder, navedena studija dosla do rezultata da LGBT beskuc¢nici imaju vece
stope depresije, PTSP-a i drugih oblika problema mentalnog zdravlja nego drugi mladi
beskuénici (Whitbeck 1 sur., 2004; prema: SPRC, 2008). Takoder, LGBT mladi dozivljavaju
veée stope scksualne viktimizacije i vece stope zarazenosti HIV-om (Van Leeuwen i sur,
2006; prema: SPRC, 2008).

Obitelji u konfliktu zbog seksualne orijentacije djece mogu dobiti podrsku
ukljuc¢ivanjem u obiteljsku terapiju i drugu obliku podrske za smanjenje obiteljskog stresa i
vjerojatnosti napustanja obiteljskih domova (Cochran i sur., 2002; prema: SPRC, 2008).
Programi namijenjeni beskuénicima i1 mladima koji su pobjegli od doma mogu biti
ucinkovitiji ako je osoblje informirano o rizicima znacajnima za LGBT mlade (Cochran i sur.,
2002; prema: SPRC, 2008).

The National Gay and Lesbian Task Force (Ray, 2006; prema: SPRC, 2008) objavilo
je izvjesée o LGBT beskucniStvu u kojem su navedene sljedece preporuke za prakticare:

e ustanove koje primaju novcana sredstva za pomo¢ mladim beskuénicima trebale bi
pokazivati kulturalne kompetenciju i usvojiti nediskriminacijske politike za LGBT
mlade;

e prakticari bi trebali proci kroz trening osvjeStavanja o LGBT pitanjima i trebali bi
pokazati kulturalnu kompetenciju;

e LGBT trening kulturalne kompetencije trebao bi biti obveza za sve osoblje u
ustanovama koje rade s djecom u sustavu socijalne skrbi ili maloljetniCkom
pravosudnom sustavu.

Ove preporuke bi mogle smanjiti stresore kod LGBT mladih i uciniti usluge

dostupnijima, prevenirati besku¢niStvo i smanjiti rizik od suicida.

5.7.2. Mladi u udomiteljstvu i mladi u maloljetnicCkom pravosudnom sustavu
Opcenito za mlade, neovisno o seksualnoj orijentaciji, zivot u udomiteljstvu moze

predstavljati izolaciju 1 biti izvor traumati¢nih iskustava. Mladi koji Zive u okruZenju van
doma imaju poviSene stope emocionalnih problema, ovisnosti o drogama i ¢esto nedostatak
zaStitnih faktora koji su prisutni kod mladih koji Zive sa svojim obiteljima. U istraZivanju
Pilowsky 1 Wu (2006; prema: SPRC, 2008) adolescenti u udomiteljstvu imali su povisene
stope suicidalnih ideacija 1 pokuSaja suicida u odnosu na mlade koji nisu bili u navedenom
obliku skrbi.

LGBT mladi u udomiteljstvu susreéu se sa znacajnim izazovima. LGBT mladi u

udomiteljskim obiteljima ¢eS¢e primaju manje skrbi nego ne-LGBT mladi 1 ¢esto su opisani
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kao "teski". DoZivljavaju strah od odbacivanja, nesigurnosti, uznemiravanja i nasilja. Ce$ée su
van svojih domova, ¢e$¢e mijenjaju mjesta stanovanja i teze dolaze do prikladnih usluga
tjelesnog i mentalnog zdravlja (Hunter i sur., 2006; prema: SPRC, 2008).

Cesto se navedena skupina LGBT mladih povezuje s mladima u maloljetni¢kom
pravosudnom sustavu. Iako su neki mladi u u$li u navedeni sustav zbog razloga koji nisu
povezani s njihovom seksualnom orijentacijom ili rodnim identitetom, drugi ulaze u sustav
zbog ponasanja koja su izravno povezana sa sukobima u obitelji ili vr$njacima zbog seksualne
orijentacije ili rodnog identiteta. Vecina mladih koji su pobjegli od kuce 1 koji Zive na ulici —
ukljucuju¢i LGBT mlade — ¢ine kaznena djela povezana s tim Sto su beskuénici (SPRC, 2008).
Studija o LGBT mladima u New Yorku navodi da su LGBT mladi zastupljeni u velikim
brojkama u pravosudnom sustavu, a u navedenom sustavu ocekuje se diskriminacija,
zlostavljanje 1 maltretiranje. Autori studije navode da sustav Cesto zanemaruje postojanje
LGBT mladih i samim time i njihove potrebe (Feinstein i sur., 2001; prema: SPRC, 2008).

Legal Services for Children, koji osigurava besplatne zakonske i socijalne usluge
mladima u San Franciscu i National Center for Lesbian Rights, nacionalni pravni centar za
LGBT osobe, zapoceli su 2002. godine projekt Model Standards (SPRC, 2008). Cilj projekta
jest da se poboljsa praksa u svrhu dobrobiti mladih koji se nalaze u udomiteljstvu i
pravosudnom sustavu.

The Model Standards Project poziva na:

1. sigurno i inkluzivno okruZenje koje zabranjuje pogrdno nazivanje na temelju rase,
kulture, religije, roda, rodnog identiteta, seksualne orijentacije i drugih razli¢itosti,

2. postavljanje plakata i drugih vizualnih radova koji predstavljaju okruzenje kao
prijateljski nastrojeno prema LGBT populaciji;

3. koriStenje jezika kojim se iskazuje poStovanje i djelovanje kada mladi ne pokazuju
postovanje prema LGBT osobama;

4. treniranje osoblja, skrbnika 1 pruzatelja usluga o LGBT mladima kao i poduzimanje
supervizija i evaluacija nakon treninga;

5. politike koje zabranjuju uznemiravanja i diskriminacija te koje se mogu primijeniti na
sve razine institucija;

6. osiguravanje da su potencijalni skrbnici pruzaju nediskriminirajuéi, inkluzivnu skrb i
siguran dom;

7. osiguravanje sigurnost u smjestaju kroz superviziju osoblja, s naglaskom na odnos
izmedu osoblja i stanara te visokokvalitetne programe (Wilber, Reyes, & Marksamer,

2006; prema: SPRC, 2008)
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5.8. It gets better

Za kraj ovog poglavlja bit ¢e predstavljena medijska kampanja It gets better (hrv. Bit
¢e bolje) koja je na medunarodnoj razini dobila mnogo paznje, a koja je usmjerena na
prevenciju suicidalnog ponasanja. Opcenito, kada govorimo o suicidu, ¢esto se naglasava
vaznost medija i publicitet koji se daje suicidalnom ponasanju. Nerijetko se navodi na koji bi
naCin mediji trebali izvjeStavati o suicidu, odnosno ne izvjeStavati. Vazan element
preventivnih programa adekvatna je distribucija pouzdanih informacija kojom se podize
razina svijesti'®. Projekt It gets better je pokrenut 2010. godine od strane autora i aktivista
Dana Savagea i Terryja Millera, kao odgovor na visoku stopu suicida medu mladim
adolescentima, koji su bili Zrtve vr$njackog nasilja zbog stvarne ili pretpostavljene istospolne
seksualne orijentacije. Glavna poruka projekta bila je: neovisno o teSkim vremenima, bit ¢e
bolje (IGBP, 2012; prema: Craig i sur., 2014). Projekt je pokrenut s ciljem stvaranja nade i
osjecaja zajedniStva mladim osobama u svrhu prevencije suicida (IGBP, 2012; prema: Craig i
sur., 2014). Projekt je fokusiran na tri glavna podru¢ja: mediji, ukljuenost zajednice i
medunarodno djelovanje. Projekt je prisutan u razli¢itim medijima kako bi se poslala poruka
nade mladim LGBT osobama i potaknuo dijalog o izazovima s kojima se susrecu. Virtualna
kolekcija videa i druStvene mreze glavne su platforme za slanje poruke projekta. Kako bi se
ostvario cilj projekta, na sluzbenom Youtube kanalu postavljen je jako velik broj videa od
strane LGBTIQ osoba (ali i onih koji navedeno nisu, ali podrzavaju), kako bi se mladima
pruzila slika svjetlije buduénosti tako $to se dijele razlicite price i iskustva. Mnoge slavne
liénosti, politiari, medijske licnosti 1 drugi znacajni pojedinci doprinijeli su projektu. Do
danas je objavljeno preko 50,000 videa. U suradnji s televizijskim ku¢ama MTV 1 Logo,
produciran je specijal It gets better, koji je sadrzavao price mladih LGBT osoba, izazove s
kojima se susrecu kao i ostvarenja koja su postigli. Kao rezultat navedenog bila je i nagrada
Emmy zbog koriStenja medija televizije u postizanju druStvenog dobra. Medijski program
projekta nastoji osigurati da poruka projekta bude prisutna i u tiskanom obliku, radiju i
drugim oblicima medija putem ostvarivanja suradnje s organizacijama diljem svijeta. U
okviru programa koji se tice uklju€ivanja zajednice, IGB projekt suraduje direktno sa
zajednicom i drugim organizacijama kako bi se povezalo LGBT osobe s izvorima koji su im
potrebni 1 kako bi se povecala prepoznatost projekta. Projekt sudjeluje u dogadajima kao Sto

su povorke ponosa, konferencije LGBT tematike i razli¢itim drugim aktivnosti putem kojih se

19 Hrvatska udruga za prevenciju suicida. Mediji i suicid. Preuzeto 8. lipnja 2017, s internetske
stranice: http://www.suicidi.info/mediji.asp
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ostvaruje direktna interakcija s mladim LGBT osobama te kako bi se upoznalo s problemima
s kojima se susrecu. Projekt ima ulogu stvaranja mosta izmedu LGBT mladih i zajednice koja
brine o njima. | na kraju, projekt nastoji poslati svoju poruku mladima diljem svijeta. Projekt
je prisutan u razli¢itim dijelovima svijeta. Tako na primjer u Juznoafri¢koj republici postoje
muzeji u kojima su postavljeni IGB videi (IGBP, 2013).

Neovisno o popularnosti projekta, malo se zna o tome kako mlade LGBTQ osobe vide
projekt (jake i1 slabe strane) i kakav je ucinak projekta na prevenciju suicida. Paznja
znanstvenika na popularne kampanje kao sto je IGB projekt od klju¢ne je vaznosti budu¢i da
postoji jako malo informacija o najboljim praksama ili uinkovitim strategijama u smanjenju
suicida kod mladih LGBTQ osoba (Dyck, 2012; prema: Craig i sur., 2014). Na sveucilistu u
Torontu provedena je kvalitativna studija kako bi se dobilo misljenje LGBTQ osoba $to se
tie poruka koje se Salju u videima. Radilo se o 19 mladih osoba, u dobi izmedu 18 i 22
godine Kkoji su bili ispitani putem dubinskog intervjua. Za pocetak, sudionici su se generalno
slozili da je projekt odlican pocetak promjena i da ima vrijednost. Projekt su smatrali
dostupnim; znacajnim za suvremeno drustvo; pruza uzore i modele (eng. role models); daje
paznju ozbiljnom problemu i dobar je potencijal za smanjenje ili prevenciju suicidalnosti kod
mladih LGBT osoba. Naveli su da je projekt povecao svjesnost o problemima s kojima se
LGBT mladi susrecu. Ipak, sudionici su iskazali i brojne kritike na racun projekta. Konkretno,
sudionici su naveli da bi projekt trebao ponuditi neposredna i prakti¢na sredstva za
adolescente kako bi se poboljSala njihova situacija. Dodatno, projekt bi trebao biti paZljiviji u
porukama koje se Salju pa umjesto "bit ¢e bolje", trebala bi se slati poruka "mozda ¢e biti
bolje"; prolaznost vremena ne znac¢i nuzno da ¢e 1 Zivotna situacija biti bolja. U projektu se
drustvo predstavilo utopijski na nacin da ¢e biti bolje odmah nakon zavrSetka formalnog
obrazovanja. Sudionici su naveli da bi projekt trebao biti usmjeren na slanje poruke: "Bit ¢e
bolje, ako napravi§ odredene korake" (npr. ako ode$ kod Skolskog savjetovatelja). Takoder,
navodi se da je projekt trebao omoguciti mladima da se ¢uje njihov glas. Kao kritiku su naveli
i to Sto je projekt vise usmjeren na LGB populaciju, a manje na trans* populaciju koja je
zapravo u najvecem riziku za suicidalno ponasanje (Craig i sur., 2014). Neki kriti¢ari navode
da je projekt previse usmjeren na predstavljanje LGBTQ osoba kao osoba tragi¢nih sudbina ili
osoba koje zahtijevaju zaljenje, umjesto da se naglasavaju uspjesi (Waidzunas, 2012; prema:
Craig 1 sur., 2014). Kao vazna preporuka navodi se da bi se projekt trebao usmjeriti na
djelovanje dok su mladi u srednjoj $koli, a ne ¢ekati da ona prode. Sudionici su Kritizirali
idealiziranje buduénosti i postavljanje nerealnih ocekivanja mladima. Sudionici su kritizirali

nedostatak paznje problemu socioekonomske razli¢itosti, individualnog konteksta, kao i same
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¢injenice da jednostavno nece biti bolje za svakoga. Vjerojatno ¢e biti bolje za bijelce, LGB
osobe, pripadnike srednje klase i mlade koji ¢e imati podrSku obitelji. Zbog toga se
raznolikost trebala uzeti u obzir u razvijanju projekta IGB. Na kraju, kao kritika se navela
¢injenica da su u videima najcesce bile prisutne slavne i utjecajne licnosti. Sudionici studije su
naveli da je pozitivna strana njihova ukljucenost, jer oc¢ito su uzori mladima, ali slavne osobe
govore da ¢e biti bolje, jer njima ve¢ dobro, ali koliko je to povezano s realnos¢u mladih
LGBT osoba koje gledaju te videe? Takoder, brojne navedene osobe uopce nisu bili
pripadnici LGBT populacije, a opet se obra¢aju mladima i govore o iskustvima koja zapravo
nisu njihova. Nije kritizirana podrSka kao takva, ve¢ govor o neCemu S§to nije dozivljeno
(Craig i sur., 2014).

Sudionici su iskazali da je IGBP pozitivan korak prema promjenama okolnosti za
LGBTQ mlade koji doZivljavaju nasilje na temelju seksualne orijentacije 1 rodnog identiteta,
ali ipak nisu bili sigurni smatraju li navedenu kampanju oblikom prevencije suicida.
Povezanost IGBP i prevencije suicida prema sudionicima je slabo povezana i trebala bi biti
bolje istrazena, a i sam projekt ima prostora za napredak Sto je i navedeno u iskazima
sudionika. Buduéa istrazivanja trebala bi se usmjeriti na uc¢inkovitost medijskih kampanji po

pitanju suicidalnosti (Craig i sur., 2014).
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6. Zakljucak

U okviru ovog rada predstavljen je sistematican pregled relevantne i suvremene
literature povezane sa suicidalnim ponasanjem kod mladih LGBT osoba. Navedenim se
upoznalo s fenomenom suicida kod mladih LGBT osoba, ali su i ponudeni razli¢iti primjeri
djelovanja usmjerenih na prevenciju navedenog fenomena. Sve navedeno ucinjeno je kako bi
se stvorio temelj za edukaciju i senzibilizaciju o problemu suicida kod mladih LGBT osoba,
ali isto tako kako bi se stvorio temelj za pruzanje pomoc¢i i podrske. Rad je napisan s nadom
da se potaknu daljnja istraZivanja ovog podrucja kao i razviju preventivna djelovanja.

Prvi dio rada bio je usmjeren na fenomen suicidalnog ponasanja kod mladih LGBT
osoba. Za pocetak, predstavljena je osnovna terminologija kako bi se Citatelju rada olaksalo
razumijevanje tematike. Zatim su predstavljena znanja koja se tiu prevalencije samog
problema. Suicidalno ponaSanje predstavljeno je kroz tri kljucne dimenzije: izvrSeni suicidi,
pokusaji suicida i suicidalne ideacije. Medunarodne i domacde studije usmjeravaju nas na
zakljuak da je suicidalno ponaSanje prisutnije kod LGBT mladih u odnosu na ne-LGBT
vr§njake. Iako je prisutan manjak studija koje se ticu izvrSenih suicida, temeljeno na visokim
stopama pokusSaja suicida i suicidalnih ideacija, ocekivano je za pretpostaviti da LGB mladi
dozivljavaju vece stope smrti uzrokovanih suicidom u odnosu na ne-LGB vrinjake. Sto se tide
trans* mladih, postoji ogranicene spoznaje o suicidalnom ponasanju kod navedene populacije
mladih, ali dostupni podaci ipak pokazuju da je trans* populacija u najveéem riziku za
suicidalno ponaSanje. Navedenu pretpostavku ponajvise potvrduju spoznaje o riziénim i
zaStitnim ¢imbenicima. PoviSene stope suicidalnog ponaSanja kod LGBT mladih potaknule su
autora na upoznavanje s rizicnim 1 zaStitnim c¢imbenicima. Predstavljene su razlicite
psihosocijalne karakteristike koje doprinose, odnosno smanjuju vjerojatnost suicidalnog
ponasanje kod mladih LGBT osoba. Pregledom literature moze se zaklju€iti da mlade LGBT
osobe imaju visu razinu rizicnih ¢imbenika, raznolikije riziéne ¢imbenike kao 1 manju razinu
zaStitnih ¢imbenika. Stigma, predrasude i diskriminacija, specifiéne za LGBT mlade, mogu
objasniti navedenu razliku. Ipak, ono §to se treba naglasiti jest da LGBT mladi nisu homogena
grupa. Mnogi od njih imaju brojne ¢imbenike otpornosti, odnosno u njihovim Zivotima
prisutni su brojni zaStitni ¢imbenici koji ih Stite od suicidalnog ponasanja. Neovisno o
zabrinjavaju¢im podacima koji su predstavljeni u ovom radu, mnoge se mlade LGBT osobe
razvijaju u zdrave i produktivne osobe.

Nakon $to se Citatelja upoznalo s fenomenom suicidalnog ponaSanja kod mladih
LGBT osoba, stvorio se temelj za drugi dio rada: prevenciju. U okviru navedenog dijela rada

predstavljena su podrucja koja su se pokazala strateSkima 1 vaznima za prevenciju suicidalnog
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ponasanja. Predstavljena je prevencija na razini zakonodavstva 1 javnih politika, Skolstva,
zdravstva, maloljetni¢kog pravosudnog sustava, obitelji, LGBT organizacija, organizacija
usmjerenih na djecu i mlade i organizacija usmjerenih na prevenciju suicida. Podrucje koje se
posebno izdvojilo jest Skola. Primjeri americke prakse pokazuju nam kako razlicite strategije
implementirane u Skolama doprinose poboljSanju Skolske klime, a samim time i1 boljim
ishodima za mlade LGBT osobe. Nadalje, progresivni zakoni i politike pokazali su se kao
vazna komponenta prevencije suicida buduéi da imaju znacajan utjecaj na osvijestenost Sire
javnosti, a samim time i poboljSanim mentalnim zdravljem. Zdravstveni sustav je podrucje
koje najviSe zahtjeva poboljSanja. Naime, malo je usluga mentalnog zdravlja koje su
usmjerene na LGBT osobe, a i one Kkoje postoje izolirane su i imaju slabije resurse.
Stru¢njacima najcesce nedostaje kompetencija za rad s mladim LGBT osobama. Treninzi
kulturalne kompetencije i modificirane intervencije mentalnog zdravlja mogu biti rjeSenje
navedenog problema. Uz navedene tri sustava koja se posebno izdvajaju, od vaznosti je
navesti i LGBT organizacije. Pogotovo za podrucje Republike Hrvatske budué¢i da mlade
LGBT osobe najes¢e u okviru navedenih organizacija traze razli¢ite oblike formalne i
neformalne pomo¢i. Treba se napomenuti da u Hrvatskoj u podrucju zakonodavstva,
zdravstva 1 Skolstva najceS¢e nedostaju primjeri preventivnog djelovanja usmjerenog na
LGBT mlade koji se navode u drugim zemljama (pogotovo u Skolstvu koje je od velike
vaznosti u zivotima mladih osoba) i stoga je rad LGBT organizacija vazan za prevenciju
suicida. Za Hrvatsku je od vaZnosti i za napomenuti da je potrebno izgraditi Nacionalnu
strategiju za prevenciju suicida kojom bi se povecali kapaciteti za pruZzanje psihosocijalne
pomoc¢i suicidalnim osobama, neovisno o seksualnoj orijentaciji 1 rodnom identitetu. Takoder,
uz LGBT organizacije u Hrvatskoj djeluju i druge organizacije koje su usmjerene na rad s
mladima te organizacije koje su usmjerene na prevenciju suicida. Potie se suradnja izmedu
navedenih organizacija i LGBT organizacija kako bi se osigurala $to vise dostupnih usluga za
mlade LGBT osoba. Na kraju poglavlja o prevenciji predstavljena su dva projekta koja su
dobila paznju §to se ti¢e prevencije suicida kod LGBT mladih, a to su projekti Trevor project i
It gets better projekt. Naime, navedena dva projekta posebno se izdvajaju buduci da su jedni
od rijetkih primjera koji su primarno usmjereni na prevenciju suicida kod LGBT mladih, a da
djeluju na nacionalnoj razini u SAD-u. Trevor project je u svom radu najpoznatiji po
savjetodavnim linijama, dok je It gets better projekt po video porukama kojima javne li¢nosti
Salju poruke nade i1 optimizma mladim LGBT osobama. Ipak, ono Sto treba se napomenuti da
navedenim projektima nedostaje evaluacija. lako je pregledom literature uoc¢eno da se radi o

priznatim i nagradivanim projektima, ipak nedostaju evaluacije koje bi pokazale koliko su
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zapravo ti projekti utjecali na smanjenje suicida kod LGBT mladih. Buduca istrazivanja
trebala bi se viSe usmjeriti na ucinkovitost medijskih kampanja po pitanju suicidalnog
ponasanja.

Generalno gledano, programi namijenjeni LGBT mladima, odnosno same institucije
koje nude usluge najceS¢e nisu primarno usmjereni na prevenciju suicida, ali daju paznju
¢imbenicima koji su povezani sa suicidalnim ponasanjem. Nadalje, vecina preventivnih
intervencija usmjereno je na opéu populaciju, a ne na LGBT populaciju. LGBT populacija,
osim ako nije u specificnom fokusu, naj¢esc¢e nije ukljuena u programe prevencije suicida.
Budu¢i da je LGBT mladez u ve¢em riziku za suicidalnim ponasanjem, imperativ je da se
razviju, implementiraju i evaluiraju programi. Navedeno posebno vrijedi za podrucje
Republike Hrvatske gdje se primjecuje nedostatak preventivnog djelovanja. Haas i kolege
(2011) navode da je malo djelovanja bilo evaluirano i ne mozemo se voditi s pretpostavkom
da ono Sto je funkcioniralo kod opée populacije da ¢e funkcionirati i kod LGBT mladih.
Predlaze se Sirenje prakse temeljene na dokazima za cjelokupnu populaciju na LGBT
populaciju i poziva se da se provedu pazljive i temeljite procesne i ishodne evaluacije kako bi
se pravovremene i prikladne prilagodbe mogle napraviti i razlike u u¢inkovitosti determinirati.
Vazno je da se 1 u okviru same LGBT populacije vidi kakve su razlike u ishodima obzirom na
spol, dob, rasu, kulturnu pripadnost i druge vazne osnove. Navedeno je posebno vazno za
trans* mlade. Obzirom da postoji jako malo informacija o suicidalnom ponasanju kod trans*
populacije, malo je empirijskih temelja za specifi¢ne preporuke za praksu koja ukljucuje
trans®* populaciju. Djelovanja su najceS¢e usmjerena na cjelokupnu LGBT populaciju.
Pazljiva evaluacija trebala bi biti provedena kako bi se identificirale razlike u ishodima kod
trans® populaciju u odnosu na LGB osobe i ne-LGB osobe te razlike koje su prisutne u okviru
same trans® populacije. Opcéenito gledano, Sto se tice prevencije suicida kod mladih LGBT
osoba, potrebna je paznja znanstvenika budu¢i da i dalje postoji nedostatak informacija o
najboljim praksama 1 u¢inkovitim strategijama u odredenim podruc¢jima. Za kraj bi se moglo
re¢i da tema suicida mladih LGBT osoba nije nepoznato 1 nije novo podrucje. Iako postoji
prostor za napredak, pregledom literature pokazuje se da znanstvena i Sire javnost daje paznju
navedenom podrucju. Ipak, i dalje zasigurno postoji prostora za istrazivanje i produbljivanje

znanja, kao i razvijanje preventivnih djelovanja.
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