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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati eventualne razlike u mentalnom zdravlju izmedu
heteroseksualnih i LGB osoba, povezanost mentalnog zdravlja s proksimalnim stresorima
manjinskog identiteta, socijalnom podr§kom i opéim psiholoskim procesima te otkriti postoji li
medijacijski utjecaj opc¢ih psiholoskih procesa na vezu izmedu proksimalnih stresora i
mentalnog zdravlja.

U istrazivanju su sudjelovale 324 cisrodne osobe izmedu 18 1 30 godina, od Cega je 143
sudionika bilo heteroseksualne orijentacije, 86 homoseksualne, a 95 biseksualne. Istrazivanje
je provedeno online putem, a uzorak je regrutiran metodom snjezne grude te preko LGBT
udruga i facebook grupa razlic¢itih fakultetskih smjerova. KoriSteni su sljede¢i mjerni
instrumenti: Skala prikrivanja seksualne orijentacije, Skala internalizirane homofobije okrenute
prema sebi, Skala oc¢ekivane diskriminacije, Multidimenzionalna skala percipirane socijalne
podrske, Upitnik kognitivne regulacije emocija, Skala optimizma-pesimizma, Rosenbergova
skala samoposStovanja i Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Biseksualne osobe imale su statisticki znacajno loSije mentalno zdravlje od
heteroseksualnih i homoseksualnih osoba. Homoseksualne osobe nisu se razlikovale od
heteroseksualnih niti na jednoj od mjerenih varijabli. Kao znacajni prediktori mentalnog
zdravlja u LGB populaciji pokazali su se: ocekivanje diskriminacije, socijalna podrska,
kognitivna emocionalna regulacija, pesimizam i samopos$tovanje. Biseksualne osobe imale su
nize samopostovanje od heteroseksualnih te su bile sklonije pesimizmu. Pronaden je djelomicni
medijacijski u¢inak op¢ih psiholoskih procesa na odnos ocekivanja diskriminacije i mentalnog
zdravlja. Istrazivanje je doprinijelo razumijevanju nastanka poteSkoc¢a s mentalnim zdravljem
u LGB populaciji te ukazalo na potrebu dodatnih istrazivanja nad biseksualnih osoba.

Kljuéne rijec¢i: LGB, mentalno zdravlje, manjinski stres, op¢i psiholoski procesi



Abstract

The aim of this study was to determine if there is a difference in mental health between
LGB and heterosexul people, describe the relationship between proximal stressors, social
support, general psychological processes and mental health, and to explore potential mediating
effect of general psychological processes on connection between proximal stressors and mental
health.

324 cisgender participants between 18 and 30 years of age were included in this online
study. 143 participants identified as heterosexuals, 86 as homosexuals and 95 as bisexuals.
Participants were recruited using a snowball method, LGBT associations and Facebook pages
of various faculties. Instruments used in this study were: The Sexual Orientation Concealment
Scale, The Internalized Homophobia towards oneself Scale, The Expectations of Discimination
Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire - short form, Optimism-Pessimism Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale and The
Depression Anxiety and Stress Scale.

Bisexuals had statistically worse mental health compared to heterosexuals and
homosexuals. Homosexuals and heterosexuals did not differ statistically on any of the measured
variables. Expectations of discrimination, social support, cognitive emotional regulation,
pessimism and self-esteem were significant predictors of mental health in LGB population.
Bisexuals had worse self-esteem than heterosexuals and were more prone to pessimism. Partial
mediating effect of general psychological processes on the relationship between expectations
of discrimination and mental health was found. This study contributed to the understanding of
mental health impairments among LGB people and pointed out to the need of additional
reserach on bisexuals.

Key words: LGB, mental health, minority stress, general psychological processes
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1. Uvod

lako seksualne manjine postoje oduvijek, njihovo postojanje se dugo vremena ignoriralo
ili pak zakonom kaznjavalo. U dobrom dijelu svijeta, homoseksualnost se kaznjavala
zatvorskom kaznom, a ponegdje i smrcéu. U zatvoru su zbog svoje seksualne orijentacije zavrsile
i neke povijesne li¢nosti poput pjesnika Oscar Wildea i znanstvenika Alan Turinga. U Republici
Hrvatskoj homoseksualnost prestaje biti tretirana kao kazneno djelo reformom kaznenog
zakonodavstva 1977. godine (Kondor-Langer, 2016). Prema ILGA-Europe (2022) Hrvatska se
danas u Europi nalazi negdje u sredini po LGBT pravima. LGBT osobe u Hrvatskoj imaju 45%
prava zadovoljenih, $to je viSe nego u susjednoj Sloveniji (42%), Madarskoj (30%), Srbiji
(37%) i Italiji (25%), ali i dalje zaostajemo za razvijenijim zemljama Europe poput Francuske
(64%), Svedske i Norveske (68%). Dakle, napredak je neupitan, no jo§ smo daleko od
ravnopravnog drustva. To se vidi po reakcijama gradana na postavljanje klupe obojane u dugine
boje na Zrinjevac i koli¢ini govora mrznje na drustvenim mrezama kojemu svakodnevno
svjedo¢imo.

LGBT osobe se tijekom razvoja svog identiteta susre¢u s mnogo stigme, a dosadasnja
istrazivanja pokazala su kako ceS¢e nego 1i heteroseksualne osobe pate od psihic¢kih
poremecaja. lako je stigmatizirani status povezan s narusenim mentalnim zdravljem, nepoznati
su mehanizmi kako do toga dolazi, a $to bi bilo korisno otkriti kako bi se kreirale intervencije

za poboljsanje njihovog mentalnog zdravlja.

1.1 Mentalno zdravlje u LGB populaciji

lako uredeno drustvo poput hrvatskog svim gradanima obecava jednaka prava i1 zastitu
od diskriminacije, svjedoci smo desetljeCima marginalizacije odredenih manjinskih skupina
medu kojima su i seksualne manjine. Osobe ¢ija seksualna orijentacija odstupa od vecinske,
heteroseksualne, posebno su zanimljive psiholozima, izmedu ostalog i zbog narusenog
mentalnog zdravlja. IstraZzivanja pokazuju da su lezbijke, gejevi i1 biseksualne (LGB) osobe
podloznije razvijanju psihi¢kih poremecaja u odnosu na heteroseksualnu populaciju, i to
tijekom cijelog zivota. Prema rezultatima jedne meta-analize pripadnici seksualnih manjina
imaju 2 1 pol puta vece Sanse razviti psihicki poremecaj. Takoder, viSe homo/biseksualnih osoba
ima odredeni mentalni poremecaj u usporedbi s heteroseksualnim osobama (Meyer, 2003).
Posebno je zabrinjavajuce $to je vjerojatnost da je neka LGB osoba pokusala suicid tijekom

svog zivota dvostruka vecéa u usporedbi s heteroseksualnim osobama (Semlyen i sur., 2016).



Hatzenbuehler (2009) je proveo analizu vise istrazivanja te zakljucuje da je kod LGB
osoba prisutna veéa prevalencija kako internaliziranih poremecaja poput depresije i
anksioznosti, tako 1 eksternaliziranih kao Sto su povecano koriStenje psihoaktivnih tvari
(alkohol, duhan, marihuana, heroin i sl.). Razlike u prevalenciji internaliziranih poremecaja
zapocinju ve¢ u mladosti i mladoj odrasloj dobi, a razlike u prevalenciji eksternaliziranih
poremecaja prisutne su tijekom cijele odrasle dobi. Kod LGB osoba se, takoder, ¢esce javljaju
psihicki komorbiditeti, kroni¢ni oblici psihi¢kih poremecaja i poremecaji se javljaju u ranijoj
dobi, a sve tri navedene dimenzije vazni su pokazatelji ozbiljnosti bolesti 1 posljedica koje ¢e
ona ostaviti na pojedinca (Hatzenbuehler, 2009).

Semlyen i suradnici (2016) proveli su istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu u kojem
su usporedivali simptomatologiju narusenog mentalnog zdravlja izmedu heteroseksualnih
osoba i LGB+ osoba u 12 populacija koje su se medusobno razlikovale po etnickoj pripadnosti,
obrazovanju, bra¢nom statusu, pusenju, bolovanju od kroni¢ne bolesti i spolu. Prema
rezultatima je dvostruko vjerojatnije da osobe koje se ne identificiraju kao heteroseksualne
imaju simptome naruSenog mentalnog zdravlja, ali je razlika neSto manja medu Zenama.
Najveci rizik za razvijanje mentalnog poremecaja zabiljeZen je kod biseksualnih osoba i1 kod
mladih odraslih neheteorseksualnih osoba (Semlyen 1 sur., 2016). LoSe mentalno stanje
biseksualnih osoba potvrduje jo§ jedno istrazivanje iz UK-a, to¢nije Engleske, u kojem su
odrasle biseksualne osobe, posebice mlade biseksualne Zzene imale najveci postotak kroni¢nih
problema s mentalnim zdravljem. Nadalje, neheteroseksualne Zene u dobi izmedu 18 i 24
godine imale su 5 puta vecu vjerojatnost prijaviti problem s mentalnim zdravljem, a ¢ak 32%
navedene populacije imalo je naruseno mentalno zdravlje (MacCarthy i sur., 2021).

Sto se muskaraca ti¢e, oni homoseksualne orijentacije ¢es¢e uzimaju psihoaktivne tvari
poput marihuane, kokaina i heroina u usporedbi s heteroseksualnim muskarcima. Lezbijke, pak,
uzimaju vise marihuane i analgetika u usporedbi s heteroseksualnim Zenama (Cochran i sur.,
2004). Drugo istrazivanje dolazi do rezultata da gej i1 biseksualni muSkarci ¢eS¢e nego
heteroseksualni pate od depresije 1 pani¢nih napadaja te su pod ve¢im dozivljajem stresa
(Cochran i sur., 2003).

Meyer (2003) navodi da je ova veca prevalencija psihickih poremecaja kod LGB osoba,
u proslosti navela na ideju da je i sama homo/biseksualna orijentacija poremecaj za sebe. Danas,
naravno, znamo da to nije slucaj, medutim Cinjenica da je 1973. godine homoseksualnost
maknuta iz tadasnjeg Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje (DSM II,
1968) nije puno ucinila u pogledu stigme koja je i dalje prisutna u heteronormativnom drustvu

¢iji smo pripadnici. Ponajprije bismo u stigmi, diskriminaciji i marginaliziranom statusu LGB
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osoba trebali traziti objaSnjenja za opisanu diskrepanciju u prevalenciji psihi¢kih poremecaja
izmedu heteroseksualnih i LGB osoba. Marmor (1980) je tako zakljucio:”(...)U drustvu poput
naSeg gdje su homoseksualci stalno tretirani na ponizavaju¢i nacin i s prezirom—da ne kazem
nista o otvorenoj agresiji—bilo bi doista iznenadujuce da znacajan broj njih ne pati od narusene
slike o sebi i doze nezadovoljstva zbog svog stigmatiziranog statusa” (str.400). lako je otada
proslo vise od 40 godina i seksualne manjine su dobile odredena prava (istospolne bra¢ne
zajednice, antidiskriminatorni zakoni) i dalje ne moZemo reéi da su ravnopravni dio drustva,

koji nije redovito diskriminiran (Kamenov i sur., 2014).

1.2 Manjinski stres

Stres, prema Havelki (1998), mozemo opisati kao stanje poremecene psihotjelesne
ravnoteze pojedinca koje je nastalo zbog psihicke, tjelesne ili socijalne ugrozenosti pojedinca
ili njemu bliske osobe. Stres se javlja kada su zahtjevi okoline iznad moguénosti osobe ili kada
ih ona percipira kao takve. Lazarus i Folkman (1984) u svojoj teoriji stresa isticu kognitivne
procese Sto znaci da osoba izvodi procjenu stresne situacije (vaznost prijetnje 1 je li pozitivna
ili negativna) te procjenu mogucnosti upravljanja situacijom. S obzirom na ovo osoba odlucuje
hoce li njeno suocavanje biti usmjereno na problem (npr. reorganizacija vremena) ili emocije
(npr. razgovor s prijateljima). Stres mogu izazvati i nepovoljni socijalni uvjeti, kao $to su
predrasude 1 diskriminacija koje se veZe uz odredene skupine, npr. osobe niskog
socioekonomskog statusa, osobe koje nisu bijele rase, seksualne manjine i sl. Takav oblik stresa
naziva se socijalni stres (Meyer, 2003). Manjinski stres je vrsta socijalnog stresa kod kojeg su
skupine stigmatizirane zbog svog manjinskog statusa. Jedan od razloga S§to su odredene
manjine, poput LGBT zajednice, stigmatizirane je zato §to ne uvazavaju drustvene strukture i
norme dominantne kulture. Manjinski stres dozivljava se povrh uobicajenih opcih stresora,
drustveno je uvjetovan te kroni¢an (Meyer, 2003). To znaci da je manjinski stres izvan kontrole
stigmatiziranog pojedinca, traje dugo vremena (ako ne i cijeli zivot) te, da bi se nosio s njim,
pojedinac treba ulagati dodatan napor. Meyer (2003) je u modelu manjinskog stresa, koji ¢e biti
prikazan u nastavku, pokusao objasniti kako isti dovodi do losijeg mentalnog zdravlja koristeci

se pritom fenomenima distalnih i proksimalnih stresora te socijalnom podrskom.



1.2.1 Distalni stresori

Distalni stresori mogu se definirati kao objektivni i1 stvarni stresori kao §to je
diskriminacija koju odredene LGB osobe dozivljavaju (Meyer, 2003). Da su nasilje i
diskriminacija i dalje vrlo realna prijetnja za seksualne manjine ¢ujemo na vijestima iz medija,
a isto potvrduju hrvatska i svjetska istrazivanja. Krajem 2005. godine provedeno je istraZivanje
nad LGB osobama u Zagrebu, Rijeci i Osijeku koje je pokazalo kako je ¢ak 51.3% ispitanika u
posljednje 3 godine dozivjelo neki oblik nasilja. Najveéi postotak (40%) dozivio je uvrede i
psovke, 20% prijetnje fizickim nasiljem, 14% ih je dozivjelo fizi¢ko nasilje, a 40% istog uzorka
izjavilo je da je bilo zrtvom nasilja 1 u periodu prije vise od 3 godine. Nije jasno je li tijekom
vremena doista doSlo do poveéanja incidenata nad LGB populacijom zbog njihove vece
vidljivosti ili se dio uzorka nije mogao sjetiti ranije dozivljenog nasilja (Piki¢ i Jugovi¢, 2006).
Novije istrazivanje iz 2013. godine koje su provele Bosni¢ i suradnice (2013) ukazuje na jos$
gori polozaj LGB osoba u drustvu. Naime, ¢ak je 68,26% uzorka dozivjelo neki oblik nasilja
zbog svoje seksualne orijentacije, naj¢eS¢e su to bili vrijedanje, namjerno iskljucivanje,
ignoriranje i prijetnje fizickim nasiljem. Nasilje je najcesce pocinjeno u javnosti od njima
nepoznatih osoba (Bosni¢ i sur., 2013).

Lee i suradnici (2016) su na uzorku odraslih LGB osoba u SAD-u proveli istrazivanje
koje je pokazalo da je 57,4% muskih sudionika te 42,9% Zenskih dozivjelo diskriminaciju. Za
muskarce koji su dozivjeli diskriminaciju temeljem seksualne orijentacije bilo je statisticki
znacajno vjerojatnije da zloupotrebljavaju droge, a za zene da imaju depresiju 1 anksiozne
poremecaje (Lee i sur., 2016). Europska istrazivanja takoder pokazuju kako su LGB osobe ¢esto
zrtve nasilja i diskriminacije. Primjerice, 20% uzorka jednog istrazivanja nad LGB osobama u
Portugalu bilo je verbalno napadnuto zbog svoje seksualne orijentacije, a oko polovice uzorka
je u javnosti skrivalo svoju seksualnu orijentaciju kako bi izbjegli mogucéu diskriminaciju
(Pereira i Costa, 2016). Losiji polozaj LGB osoba primjecuje se i u Poljskoj, gdje je polovica
uzorka bila uznemirava zbog svoje seksualne orijentacije, koju ¢ak 72% krije u javnosti. Sli¢na
situacija je i u susjednoj Sloveniji, gdje je polovica uzorka istrazivanja prijavila da je bila
uznemiravana, sli¢no kao u Madarskoj (56,2%) te Slovackoj (43%) (Piki¢ i Jugovié, 2006). Jos
jedan zabrinjavajuéi podatak stize iz istrazivanja od Piki¢ i Jugovi¢ (2006) prema kojem ¢ak
80% osoba iz Hrvatske koje je dozivjelo nasilje, isto nije prijavilo policiji, a razlozi za to su
razliciti, od prijasnjih losih iskustava i nepovjerenja do straha i srama.

Zrtve nasilja, u pokusaju da objasne zaito im se ta neugodna iskustva dogadaju te
istovremeno odrze ideju svijeta kao pravednog mjesta, mogu poceti optuzivati sebe i

obezvrjedivati se (Meyer, 2003) sto Steti samopostovanju osobe. Vazno je jo§ spomenuti kako
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je niz istrazivanja pokazao kako LGB osobe koje su dozivjele nasilje ¢e$¢e imaju poteskoca s
mentalnim zdravljem u odnosu na one koje nisu bile zrtvom nasilja (Swann i sur., 2018; Pereira
i Costa, 2016; Walch i sur., 2016).

1.2.2 Proksimalni stresori

Proksimalni stresori su unutarnji procesi koji nastaju pod djelovanjem pojedincevih
socijalnih, kognitivnih i emocionalnih iskustava (Kamenov i sur., 2014), a odnose se na
oc¢ekivanja koje stigmatizirana osoba ima o odbacivanja od drustva, njezinu percepciju svojeg
polozaja u drustvu, internalizirane drustvene stavove o manjinskoj skupini kojoj pripada te na
prikrivanje svoje seksualne orijentacije kako bi izbjegla diskriminaciju. Nad distalnim
stresorom stigmatizirana osoba nema kontrolu jer hoce li biti diskriminirana ili ne, ovisi 0 tome
prepoznaje li ju drustvo kao pripadnika manjinske skupine. S druge strane, proksimalni stresori
ovisni su o tome identificira li se sama osoba pripadnikom LGBT zajednice. Drugim rijecima,
da bi osoba dozivljavala proksimalne stresore nije dovoljno samo da pokazuje ponaSanje koje
drustvo ne odobrava, npr. seksualne odnose s osobom istog spola, ve¢ je nuzno da sebe smatra
pripadnikom stigmatizirane skupine (Meyer, 2003).

Distalni i proksimalni stresori povezani su jer su osobe koje su bile izloZene
diskriminaciji zbog svoje seksualne orijentacije sklonije internalizaciji negativnih stavova
drustva o LGB osobama (Walch i sur., 2016). Prvi od proksimalnih stresora koji ¢e biti poblize
opisan je o¢ekivanje odbacivanja od drustva ili o¢ekivanje diskriminacije. Ovaj stresor dovodi
do stalnog opreza. Osobe se ne mogu opustiti u druStvenoj situaciji nego su stalno usmjerene
na traZzenje znakova stigmatizacije i nasilja, §to je veoma stresno (Meyer, 2003). Ovakva
opreznost je kronicna jer je prisutna iz dana u dan, u svakodnevnim interakcija (Crocker i sur.,
1998) te se cak prijateljske geste mogu percipirati kao potencijalni pocetak napada na identitet
osobe. Ocekivanje diskriminacije povezano je s losijim socijalnim i akademskim
funkcioniranjem (Meyer, 2003).

Kako bi izbjegle stigmatizaciju, LGB osobe se nekada odlucuju na prikrivanje svojeg
identiteta (Meyer, 2003), a D’Augelli i Grossman (2001) naglasavaju da do prikrivanja
identiteta moze do¢i i radi srama ili krivnje zbog svoje seksualne orijentacije. lako je prikrivanje
identiteta strategija noSenja sa stigmom, ona se Cesto ne isplati jer ujedno predstavlja veliki
kognitivni teret. Osobe moraju neprekidno nadgledati svoje ponaSanje, odjevni stil i nacin
govora te moraju ograniCiti svoj krug prijatelja i odustati od nekih interesa, a to dovodi do

vjerovanja da su manje vrijedni i razliciti (Kamenov 1 sur., 2014). Prikrivanjem svog identiteta
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LGB osobe ostaju i bez podrske LGBT zajednice, a istrazivanja su pokazala da je povezivanje
s drugim stigmatiziranim osobama dobro za samopostovanje te da stigmatizirane osobe radije
biraju biti u drustvu onih koji su poput njih samih (Meyer, 2003). Nadalje, otkrivanje vaznih
aspekata sebe dobro je za mentalno i tjelesno zdravlje ljudi (Pennebaker, 1995). Medutim, rec¢i
da je prikrivanje vlastitog identiteta lose te da bi LGBT osobe trebale uvijek biti otvorene oko
toga tko su bilo bi pogresno jer tako postaju laka meta za viktimizaciju i diskriminaciju.
Istrazivanja koja su se bavila ovim fenomenom, takoder, ne nude jasan zakljucak. Prema Suppes
i suradnicima (2021), koji su proveli istrazivanje na reprezentativnom uzorku stanovnika SAD-
a, LGBT osobe koje ne kriju svoj identitet odnosno vise su ukljucene i povezane s LGBT
zajednicom, ¢esce su bile Zrtvom diskriminacije, §to je povezano s lo§im mentalnim zdravljem,
no istovremeno je veca bliskost s LGBT zajednicom povezana s dobrim mentalnim zdravljem
jer je izvor podrske i osjecaja pripadanja. Zhou i suradnici (2018) u svom su istrazivanju dobili
djelomic¢an medijacijski ucinak prikrivanja na vezu izmedu diskriminacije i1 socijalne
anksioznosti. Zanimljive nalaze pronalazimo u istrazivanju od Pachankis i suradnika (2015) u
kojem su muskarci koji taje svoju seksualnu orijentaciju imali 41% manje izglede da boluju od
depresije, medutim kod Zena nije dobiven statisticki znacajan rezultat niti za depresiju niti za
socijalnu anksioznost. Moguca objasnjenja pronalazimo u tome da gej muskarci predstavljaju
veéu prijetnju stereotipnim rodnim ulogama (Herek, 2000), ali i u nevidljivosti zenske
seksualnosti u patrijarhalnom drustvu (Lamble, 2009) stoga ne ¢udi da drustvo negativnije
gleda na gej muskarce nego lezbijke, §to je posebno izrazeno kod muskaraca. Naime, Zene koje
se protive homoseksualnosti, u prosjeku ne prave razliku izmedu gejeva 1 lezbijki za razliku od
muskaraca koji se u vecoj mjeri suprotstavljaju muskoj homoseksualnosti (Bettinsoli 1 sur.,
2019). Nalazi navedenih istrazivanja ne daju jasan odgovor na koji su nacin prikrivanje
seksualne orijentacije i mentalno zdravlje povezani stoga je isto potrebno nastaviti istrazivati.
Od svih proksimalnih stresora najbliza osobi je internalizirana homofobija, a moze se
definirati kao usvajanje negativnih stavova drustva prema homoseksualnim osobama. To
dovodi do naruSavanja slike o sebi. Tijekom procesa coming outa kada LGB osobe drugima
otkrivaju svoju seksualnu orijentaciju najces¢e dolazi do prihvacanja sebe i razvoja zdravog
identiteta ¢iji je sastavni dio i1 seksualna orijentacija. Medutim, ako LGB osoba i dalje osjeca
internaliziranu homofobiju zna¢i da coming out proces nije uspio obraniti osobu od stigme.
Vazno je dodati da internalizirana homofobija ¢ak i nakon uspje$nog coming outa ostaje bitan
¢imbenik mentalnog zdravlja LGB osobe jer se izlaganja druStvenim negativnim stavovima
nastavljaju (Meyer, 2003). Internaliziranu homofobiju brojna istrazivanja povezuju s naruSenim

mentalnim zdravljem (Wang i sur., 2020; Lee i sur., 2019; Kamenov i sur., 2014; Meyer, 2007),
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a Puckett i suradnici (2015) pretpostavljaju da se to dogada djelomi¢no i zbog manjeg oslanjanja

na socijalnu podrsku koja sluzi kao zastita mentalnom zdravlju.

1.2.3 Socijalna podrska

Mnogobrojni autori se slazu da socijalna podrska djeluje kao zastitni faktor protiv
negativnih posljedica stresa na mentalno zdravlje. Kao $to je ranije ve¢ spomenuto, Kroz proces
coming outa LGB osobe uc¢e kako se suociti sa stresom i pobijediti ga, a u tome im pomaze
podrska njima sli¢nih ljudi. Stigmatizirane osobe sa snaznim osjecajem pripadnosti svojoj
zajednici sebe vrednuju usporedujuéi se sa drugim ¢lanovima stigmatizirane zajednice, a ne S
pripadnicima dominantne kulture (Meyer, 2003), sto stiti njihovu sliku o sebi. Mozemo
razlikovati socijalnu podrsku povezanu uz seksualnost, primjerice kroz povezivanje s drugim
LGB osobama i kroz osnazivanje u procesu coming outa i opcenitu podrsku od obitelji,
prijatelja i romanti¢nog partnera (McConnell i sur., 2015). Bez ulazenja u detalje tipologije
socijalne podrske, slobodno moZzemo reci da ona djeluje kao zastitni faktor mentalnog zdravlja,
§to je dokazano u brojnim istrazivanjima (Travers i sur., 2020; Cain i sur., 2017; McConnell i
sur., 2015; Doty i sur., 2011; Lindalh i Malik, 2010).

1.3 Op¢i psiholoski procesi

1z teorije manjinskog stresa jasno je vidljivo da su LGB osobe izloZene dodatnom stresu
u odnosu na op¢u populaciju i da ceSc¢e pate od psihickih poremecaja, medutim nije objaSnjeno
kojim mehanizmima manjinski stres dovodi do psihickih poremecaja. Hatzenbuehler (2009) je
to pokuSao uciniti spajanjem teorije manjinskog stresa i op¢ih psiholoskih procesa u jedinstveni
model, ¢ije su 3 hipoteze sljedece: seksualne manjine izlozene su dodatnom stresu zbog svog
stigmatiziranog statusa, taj stres mijenja opte mehanizme suocavanja te interpersonalne i
kognitivne procese u odnosu na heteroseksualne osobe, a ti procesi djeluju kao medijator
odnosa izmedu stresa koji je posljedica stigme i mentalnog zdravlja. Ovaj teorijski okvir temelji
se na Monroeovoj teoriji stresa (2008) prema kojoj za zdravstvene posljedice stresa nisu vazni
samo okolinski uvjeti ve¢ 1 odgovor osobe na stres. Hatzenbuehlerov model ne usredotocava se
na razlike izmedu seksualnih manjina i heteroseksualnih osoba ve¢ istrazuje psiholoske procese
koji su zajednicki objema skupina odnosno svim ljudima. U ovaj su model uvrSteni op¢i
psiholoski procesi koji se odnose na kognitivne, emocionalne i socijalne faktore, a koji su se

pokazali prediktorima naruSenog mentalnog zdravlja u heteroseksualnoj populaciji
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(Hatzenbuehler i sur.,2008). Hatzenbuehler (2009) navodi da je velik broj istrazivanja potvrdio
da su op¢i psiholoski procesi poput beznada i pesimizma, niskog samopostovanja, emocionalne
disregulacije, socijalne izolacije i pozitivnih o¢ekivanja od konzumacije alkohola poviseni u
LGB populaciji u usporedbi s heteroseksualnim osobama. Navedeni model je specifican jer
nastoji spojiti manjinski stres karakteristican za LGB populaciju i op¢e psiholoske procese koji
su zajednicki svih ljudima neovisno o seksualnoj orijentaciji te objasniti kako su dvoje povezani

1 na koje nacine doprinose vec¢oj prevalenciji psihi¢kih poremecaja u LGB populaciji.

1.3.1. Kognitivna emocionalna regulacija

Emocionalna regulacija je proces tijekom kojih svjesno i nesvjesno koristimo razlic¢ite
strategije kako bismo smanjili ili pak uvecali emocionalni odgovor na ono Sto se dogodilo.
Pretpostavka je da se LGB osobe koriste uobi¢ajenim strategijama emocionalne regulacije u
nosenju sa svojim stigmatiziranim statusom, medutim s viemenom im se resursi trose te pocinju
koristiti maladaptivne strategije emocionalne regulacije, $to vodi prema depresiji i anksioznosti
(Hatzenbuehler, 2009). Ovo objasnjenje je slino Selyeovoj teoriji stresa prema kojoj
organizam pod stresom trosi sve svoje rezerve tjelesne i duSevne energije kako bi se odupro
stresu, no nakon nekog vremena dolazi do iscrpljenosti organizma kada slijede kroni¢ni umor,
tjelesni simptomi, slabljenje kognitivnih vjeStina itd. (Selye, 1956; prema Havelka, 2002).
Istrazivanje od Podder i Mukherjee (2016) potvrduje da se LGBT osobe statisti¢ki znacajno
viSe koriste maladaptivnim strategijama u usporedbi s heteroseksualnim osobama.

Maladaptivne strategije jo§ nazivamo i emocionalnom disregulacijom. Ruminacija je
jedan od primjera takvih strategija tijekom kojih se osoba opetovano usredotocuje na simptome
stresa i ono $to je do njih dovelo (Hatzenbuehler, 2009). Ruminacija je prediktor depresivnih i
anksioznih poremecaja (Nolen-Hoeksema i sur., 2008), ali i posljedica Zivotnih stresova te Se U
istrazivanjima pokazala kao medijator izmedu dozivljenog stresa i depresivnih simptoma (za
pregled Hatzenbuehler, 2009) te dozivljenog stresa i narusene opce psiholoske dobrobiti
(Hatzenbuehler i sur., 2009). Na uzorku adolescenata ruminacija je predvidala vise vrsta
psihopatologije, medu kojima anksioznost, agresiju i poremecaje prehrane (McLaughlin, i sur.,
2011). Manjinski stres moze pridonijeti ruminaciji, bilo zbog doZivljene diskriminacije ili pak
prikrivanja seksualne orijentacije tijekom koje su LGB osobe preokupirane stalnim
razmiS$ljanjima o tome hoce li se njihov identitet otkriti i kako ga prikriti. Ta usredotocenost na
sebe lako moze prerasti u ruminaciju (Hatzenbuehler, 2009), ali i depresiju (Moriwaki i sur.,

2003). Prema dosadasnjim istrazivanjima seksualne manjine su ¢e$¢e koristile ruminaciju, i vise
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tijekom dana kad su bili pod pojacanim stresom radi stigmatiziranog polozaja. Moguce je da su
LGB osobe i prije dozivljene stigme bile sklone ruminaciji, ali prema ovom modelu, nakon
Susreta sa stigmom stupanj ruminacije ¢e se jo§ povecati te djelomi¢no objasniti povezanost
stigme i nastanka mentalnog poremecaja (Hatzenbuehler, 2009).

Kao maladaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije joS prepoznajemo
katastrofiziranje, samookrivljavanje i okrivljavanje drugih ljudi (Garnefski i Kraajj, 2006).
Okrivljavanje sebe (samookrivljavanje) dogada se kada je osoba preoptereéena svojom
krivnjom u razmisljanjima o nekom dogadaju, a katastrofiziranje kada osoba previse naglasava
loSe strane i1 posljedice uznemiruju¢eg dogadaja (Miseti¢ 1 Bubi¢, 2016) te ih preuveliCava
(Jenness i sur., 2016). Okrivljavanje drugih moze biti prepreka u trazenju socijalne podrske ako
je osoba koja nudi podrsku ujedno i ona koju se okrivljuje. Okrivljena osoba moZe biti manje
spremna pruziti podrSku, a ¢ak i ako to ucini vjerojatno nece biti dobro prihvacena dok je god
percipirana kao uzrok problema (Tennen i Affleck, 1990). Depresija je pozitivno povezana s
depresije (za pregled Salvador i sur., 2015). Katastrofiziranje, samookrivljavanje i ruminacija
su zajedno sa socijalnom izolacijom bili medijatori odnosa izmedu proksimalnih stresora i
mentalnog zdravlja te naposljetku poremecaja kompulzivnog prejedanja na uzorku lezbijki i
biseksualnih Zena. Ovo istraZzivanje od Masona 1 Lewisa (2015) potvrdilo je model od
Hatzenbuehlera (2009) na nacin da proksimalni stresori preko socijalne izolacije i emocionalne
kognitivne regulacije naru$avaju mentalno zdravlje. Medutim, druga istrazivanja ne potvrduju
medijacijski ucinak strategija kognitivne emocionalne regulacije na povezanost manjinskog
statusa i internaliziranih simptoma (Stettler, 2017), zbog ¢ega se moze zakljuciti kako ovo

podrucje zasluZuje dodatnu pozornost istraZivaca.

1.3.2. Pesimizam

Zivotni stresori, medu kojima je izloZenost stigmi, mogu potaknuti promjene u
kognitivnim procesima koji pogorSavaju i produzuju simptome anksioznosti i depresije.
Primjeri ovih procesa su beznade i pesimizam. Beznade, rizi¢ni faktor za depresiju, moZzemo
definirati kao vjerovanje da ¢e se dogoditi loSe stvari 1 da pojedinac niSta ne moze uciniti kako
bi to sprijecio (Abramson, Metalsky i Alloy, 1989).

Pesimizam je slican kognitivni proces koji karakteriziraju negativna ocekivanja od
buduénosti u svim sferama Zivota i inace je rizi¢ni faktor internaliziranih poremecaja. Osobe

koje se svakodnevno suocavaju sa stresom izazvanim stigmom koja prati njihov identitet skloni
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su razvijanju pesimisti¢nog stila razmisljanja, a to se posebno odnosi na one pojedince koji
vjeruju da su oni krivei za loSe $to im se dogada (Hatzenbuehler, 2009). Pesimisti¢ni stil
razmisljanja se, pak, veze uz dodatan stres pa tako pesimisticne zene dozivljavaju vise stresa
od optimistiénih nakon diskriminatornog dogadaja (Kaiser, Major i McCoy, 2004).
Hatzenbuehler, Hilt i Nolen-Hoeksema (2010) u svom su istrazivanju potvrdili medijacijski
ucinak pesimizma na odnos izmedu stresa koji je posljedica stigmatiziranog statusa i

internaliziranih simptoma.

1.3.3. Samopostovanje

Jo§ jedna kognitivna varijabla koja je povezana sa stigmatiziranim statusom i
psihopatologijom je negativna slika o sebi, odnosno nisko samopostovanje. Osobe niskog
samopostovanja imaju nestabilnu sliku o sebi zbog ¢ega ne mogu vjerovati u sebe kod
suocavanja sa svakodnevnim problemima, a ovo moze dovesti do opadanja mentalnog zdravlja
(Mannisur., 2004). LGB osobe su izlozene diskriminaciji, omalovazavanju i odbacivanju koje
moze dovesti do negativne slike o sebi. Doista, istrazivanja su potvrdila da LGB osobe imaju
nize samopostovanje u odnosu na heteroseksualne (za pregled Hatzenbuehler, 2009). Poveznica
1izmedu niskog samopoStovanja i depresije te ostalih internaliziranih poremecaja je utvrdena (za
pregled Sowislo i Orth, 2013), ali bi trebalo ispitati eventualnu medijacijsku ulogu
samopoStovanja izmedu stigme 1 naru§enog mentalnog zdravlja u LGB populaciji. Dosada$nja
takva istrazivanja (za pregled Hatzenbuehler, 2009) nisu uspjela ponuditi jasan zakljucak, a
domacih istrazivanja nema dovoljno da bi se iz njih izvukao zakljucak.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako LGB osobe trpe dodatan, manjinski stres te
su pod povecanim rizikom za razvoj psihi¢kih poremecaja. Kojim mehanizmom dolazi do ove
razlike joS§ nije poznato, a bilo bi korisno saznati za unaprjedenje Zivota seksualnih manjina.
Predlozeni model se istrazuje te su ishodi pomijeSani. Rezultati ovog istrazivanja koristili bi
struénjacima u radu s LGB osobama, a takoder bi ponudili sliku o tome kako LGB osobe vide
svoj polozaj u drustvu, $to bi nas usmjerilo na potrebne korake kako bi se seksualne manjine
osjecale prihvacenije u druStvu. Konacno, ovo bi istrazivanje moglo posluZziti kao podloga

mnogih drugih potrebnih istrazivanja nad ovom populacijom.
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2. Ciljevi i problemi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li razlika u mentalnom zdravlju izmedu LGB i
heteroseksualnih osoba te ispitati povezanost mentalnog zdravlja s proksimalnim stresorima,
socijalnom podr§kom i opéim psiholoskim procesima kod mladih odraslih LGB osoba te
utvrditi postoji li medijacijski uc¢inak opéih psiholoskih procesa na odnos izmedu proksimalnih

stresora i mentalnog zdravlja.
U skladu s ciljevima i nalazima prijaSnjih istrazivanja, formirani su sljede¢i problemi i hipoteze:

Problem 1. Ispitati postoji li razlika u mentalnom zdravlju izmedu LGB i heteroseksualnih

osoba.

Hipoteza 1. LGB osobe imaju statisticki znacajno losSije mentalno zdravlje u odnosu na

heteroseksualne.

Problem 2. Ispitati postoji li razlika u opc¢im psiholo§kim procesima izmedu LGB i

heteroseksualnih osoba.

Hipoteza 2. LGB osobe postizu statisticki znaCajno viSe rezultate na maladaptivnim

strategijama kognitivnog suo€avanja s emocijama i pesimizmu.
Hipoteza 3. LGB osobe imaju statisticki znacajno niZe samopostovanje i optimizam.

Problem 3. Ispitati postoji li statisticki znacajna povezanost proksimalnih stresora, socijalne

podrske i opéih psiholoskih procesa s mentalnim zdravljem.

Hipoteza 4. Postoji statisticki znacajna povezanost proksimalnih stresora, socijalne podrske i

op¢ih psiholoskih procesa s mentalnim zdravljem.

Problem 4. Utvrditi postoji li medijacijski u¢inak opc¢ih psiholoskih procesa na odnos izmedu

proksimalnih stresora i mentalnog zdravlja.

Hipoteza 5. Op¢i psiholoski procesi imaju medijacijski ué¢inak na odnos izmedu proksimalnih

stresora i mentalnog zdravlja.
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3.Metoda

3.1 Sudionici

Istrazivanju se ukupno odazvalo 357 osoba. 1z tog je uzorka izbaceno 13 transrodnih
osoba i 20 cisrodnih osoba ¢ija je dob bila izvan trazenog raspona od 18 do 30 godina ¢ime je
dobiven konacan uzorak od 324 osobe ¢iji su podaci uvrSteni u analizu podataka. Od toga je
bilo 229 Zena i 95 muskaraca. Pri tom je 95 osoba (29.3%) bilo biseksualne orijentacije, od ¢ega
84 zena i 11 muskaraca. Nadalje, 86 osoba odnosno 26.5% uzorka ¢inile su homoseksualne
0sobe, od toga 47 Zena i 39 muskaraca, a heteroseksualne orijentacije je bilo 44.1% uzorka (143
sudionika), od ¢ega je bilo 98 Zena 1 45 muskaraca. Dob sudionika kretala se izmedu 181 30, a

aritmeticka sredina su 23 godine (SD = 2,86 ).

3.2 Instrumenti

Osim upitnika navedenih u nastavku, u istrazivanju su takoder prikupljeni
sociodemografski podaci: spol, dob, rodni identitet, seksualna orijentacija, najvisi zavrSeni
stupanj obrazovanja, veli¢ina mjesta stanovanja, veli¢ina mjesta u kojem je sudionik odrastao.
Uz to se sudionike pitalo je li im ikad dijagnosticiran neki psihicki poremecaj i kakvu su terapiju

uzimali zbog toga unazad 2 godine.

Skala prikrivanja seksualne orijentacije (Piki¢ i Jugovi¢, 2006) sastoji se od 7 tvrdnji na koje se
odgovara na skali Likertovog tipa (1= nikad, 2= rijetko, 3= ponekad, 4= Cesto 1 5= uvijek).
Koristi se za utvrdivanje Cestine korigiranja svog ponasanja i Vjerojatnosti odgovaranja
drustveno pozeljnim heteronormativnim obrascima, ¢estine tajenja svoje seksualne orijentacije,
izbjegavanja tema koje se tiu vlastite seksualnosti 1 izbjegavanja tema o homo/biseksualnosti
i LGBT zajednici opéenito, a sve s ciljem da se izbjegne moguca nelagoda, diskriminacija ili
nasilje u socijalnoj interakciji. Primjer tvrdnje iz ovog instrumenta je: ,,Izbjegavam pricati o
svojem ljubavnom ili seksualnom Zivotu zato da izbjegnem nelagodu, diskriminaciju i/ili nasilje
zbog svoje seksualne orijentacije”. Ukupni rezultat na skali izrazava se kao prosjek svih Cestica,
a visi rezultat ukazuje na visi stupanj prikrivanja vlastite homo/biseksualnosti. Pouzdanost skale

u ovom je istrazivanju iznosila a = .81.

Subskala internalizirane homofobije okrenute prema sebi (eng. Internalized Homophobia

Toward Oneself Scale) dio je Sireg instrumenta Skale manjinskog stresa (eng. The Minority
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Stress Scale (Norcini Pala i sur., 2017)). Ova subskala sastoji se od 6 Cestica na koje se odgovara
na skali Likertovog tipa (1= uopce se ne slazem, do 5= u potpunosti se slazem), a ukupni
rezultat izrazava se kao zbroj svih Cesticama s tim da veci rezultat ukazuje na visi stupanj
internalizirane homofobije. Internaliziranu homofobiju mozemo definirati kao internalizaciju
homofobnih stavova drustva koja se moze dogoditi u LGB osoba (Meyer, 2003). Instrument je
originalno namijenjen samo za muskarce pa je za potrebe istrazivanja prilagoden tako da se
Cestice ne odnose samo na homo/biseksualne muskarce nego na homo/biseksualne osobe.
Pouzdanost subskale dobivena ovim istrazivanjem je visoka, 0=.90. Subskala je za potrebe
istrazivanja prevedena na hrvatski jezik na na¢in da sam vlastiti prijevod poslala bilingvalnoj
osobi da ga vrati na originalni jezik te smo se onda slozile oko eventualnih razlika u prijevodu

nekih rijeci.

Subskala o¢ekivane diskriminacije (eng. Expectations of Discrimination Scale) takoder je dio
Skale manjinskog stresa (eng. The Minority Stress Scale, Norcini Pala i sur., 2017), a sastoji se
od 14 Cestica. Mjeri o¢ekivanja i zabrinutost osobe da ¢e biti meta diskriminacije zbog svoje
seksualne orijentacije. Cestice su Likertovog tipa i sastoje se od 5 razina (1=uopée se ne slazem,
do 5= u potpunosti se slazem). Tri Cestice se odnose na obitelj te predstavljaju dodatan faktor
ocekivanja diskriminacije od obitelji, a koji je dio Sireg faktora oCekivanja diskriminacije.
Ukupan rezultat dobiva se zbrojem odgovora na svaku od ¢estica. Visi rezultat ukazuje na vise
izrazenu osobinu. Odredene tvrdnje okrenute su u pozitivnom smjeru pa su za potrebe lakSeg
zbrajanja bile rekodirane. Pouzdanost subskale dobivena u ovom istraZivanju iznosi o= .88. Za
potrebe istrazivanja je subskala jednakom metodom kao i prethodna prevedena na hrvatski

jezik.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (eng. Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, Zimet, Dahlem, Zimet i Farley, 1988) sastoji se od 12 tvrdnji s
kojima sudionik oznacava stupanj slaganja odabirom brojke od 1 (izrazito se ne slazem) do 7
(izrazito se slazem). Instrumentom se ispituje percipirana dostupnost te kvaliteta emocionalne
1 instrumentalne podrske od obitelji, prijatelja i znacajnih drugih. Ukupan rezultat izrazava se
kao prosjek svih Cestica. Rezultati od 1 do 2.9 oznacavaju nisku razinu podrske, od 3 do 5
umjerenu te od 5.1 do 7 visoku. Rezultat se moZze racunati za cijelu skalu te posebno za subskalu
prijatelja, obitelji i posebne osobe. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dobivena u ovom

istrazivanju je bila izvrsna za sve 3 subskale: a = .96 za subskalu prijatelja, o =.93 za subskalu
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obitelji i a = .96 za subskalu posebne osobe. Instrument sam za potrebe istrazivanja prevela na

hrvatski jezik jednakom metodom kao i prethodne.

Upitnik kognitivne regulacije emocija (skrac¢eni oblik) (MiSeti¢ 1 Bubi¢, 2017) hrvatska je
adaptacija upitnika Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - short form od Garnefski i
Kraaij iz 2006. godine, a sastoji se od 18 Cestica Likertovog tipa (1= nikad, 5= uvijek) koje
mjere 9 faktora, od toga je 5 adaptivnih strategija regulacije emocija, a 4 neadaptivnih. Za
potrebe ovog istrazivanja koriStene su samo 3 neadaptivne strategije: ruminacija, okrivljavanje
sebe i katastrofiziranje. Ruminacija se moze definirati kao usmjerenost na svoje misli i emocije
povezane uz neki lo§ dogadaj te stalno vracanje na te sadrzaje. Okrivljavanje sebe dogada se
kada je osoba preoptereCena svojom krivnjom u razmisljanjima o nekom dogadaju, a
katastrofiziranje kada osoba previSe naglasava loSe strane i posljedice uznemirujuéeg dogadaja
(Miseti¢ 1 Bubi¢, 2016). Dvije se tvrdnje odnose na svaki od faktora dakle ukupno je koristeno
6 tvrdnji. Rezultat za svaku subskalu dobiva se zbrojem rezultata na 2 Cestice te subskale, s
ve¢im brojem koji ukazuje na ¢eSce koriStenje specificne strategije emocionalne regulacije.
Izracunati su koeficijenti pouzdanosti za koriStene subskale i1 iznose o = .76 (ruminacija), o=

.84 (okrivljavanje sebe) i o= .90 (katastrofiziranje).

Skala optimizma-pesimizma (Penezi¢, 2002) hrvatska je adaptacija originalne skale Optimism-
Pessimism Scale autora Changa (1996). Optimizam i pesimizam odnose se na generalizirana
o¢ekivanja pozitivnih ili negativnih ishoda pa ih kao takve mozemo smatrati odvojenim i
stabilnim dimenzijama li¢nosti (Scheier i Carver, 1992). Penezi¢ (2002) naglasava da se na
optimizam i pesimizam treba gledati kao na 2 odvojena konstrukta, a ne kao na 2 suprotna pola
iste dimenzije. Skala sadrzi 14 Cestica od kojih se 8 odnosi na pesimizam, a 6 na optimizam.
Sudionici na skali Likertovog tipa (1=uopce se ne odnosi na mene, do 5= u potpunosti se odnosi
na mene) trebaju oznaciti u kojem se stupnju svaka tvrdnja odnosi na njih. Primjer Cestice iz
upitnika je: ”Ako nesto moze krenuti po zlo, krenut ¢e”. Rezultat se dobiva zbrojem rezultata
na Cesticama, zasebno za optimizam i zasebno za pesimizam. Najve¢i moguci rezultat na skali
optimizma je 30, a na skali pesimizma 40. Visi rezultat ukazuje na vecu izraZzenost osobine
(Penezi¢, 2002). Za obje je skale izracunata unutarnja pouzdanost te iznosi a = .90 za pesimizam

i a=.83 za optimizam.

Rosenbergova skala samopostovanja (eng. Rosenberg Self-Esteem Scale, Rosenberg, 1965,

prema Bezinovi¢, 1988) sastoji se od 10 tvrdnji koje mjere jednodimenzionalno

15



samopoStovanje, a vezane su uz osjecaj vlastite vrijednosti i samoprihvacanja. Na tvrdnje se
odgovara na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1= uopce se ne slazem, do 5= u potpunosti
se slazem). 5 tvrdnji definirano je u pozitivnhom, a preostalih 5 u negativnom smjeru radi cega
su bile rekodirane radi lakSeg racunanja rezultata. Rezultat se dobije zbrajanjem rezultata na
svakoj od cestica. Ukupan rezultat krece se od 10 do 50, a visi rezultat ukazuje na vece
samopoStovanje. Primjer tvrdnje iz skale je: ,,Mislim da vrijedim barem koliko 1 drugi ljudi”.

Pouzdanost skale dobivenim ovim istrazivanjem je prihvatljiva i iznosi o= .71.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (eng. The Depression Anxiety and Stress Scale -
DASS, Lovibond i Lovibond, 1995) koriStena u ovom istrazivanju ima 21 ¢esticu dakle radi se
skracenoj verziji DASS-21 (Ercegovac, prema Ercegovac i Penezi¢, 2012). Ovaj instrument
prikladan je za koriStenje na klinickim 1 neklini¢kim uzorcima, a validiran je u brojnim
kulturama (americka, britanska, hispanska, hrvatska). Skala se koristi za ispitivanje 3 dimenzije
negativnih emocionalnih stanja: depresivnosti, anksioznosti i stresa. Depresivnost se odnosi na
stanja disforije, beznadnosti, niske razine pozitivnog afekta, anksioznost na iritabilnost, teSkoce
s opuStanjem, nestrpljenje 1 agitiranost, a dimenzija stresa obuhvaéa nelagodu, nemir,
razdrazenost, osjeCaj gubitka kontrole itd. (Kamenov i sur., 2014). Zadatak ispitanika je
procijeniti koliko pojedini simptom odgovara onome kako su se oni osjecali u posljednjih tjedan
dana na skali od 4 stupnja (od “uopce se ne odnosi na mene” do “u potpunosti se odnosi na
mene”). Prema uputama autora rezultat se dobiva zbrojem odgovora na Cesticama te onda
mnoZzenjem brojem 2. Koeficijenti pouzdanosti izracunati u ovom istrazivanju iznose o = .95

za cijelu skalu, a = .92 za depresivnost, o = .88 za anksioznost 1 o = .89 za stres.

Tablica 1. Raspon ukupnog rezultata na pojedinim subskalama DASS-a i njegova interpretacija
(Lovibond i Lovibond, 1995).

TeZina Depresivnost Anksioznost Stres
Normalna 0-9 0-7 0-14
Blaga 10-13 8-9 15-18
Srednja 14-20 10-14 19-25
Teska 21-27 15-19 25-33
Ekstremno teska 28+ 20+ 34+
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3.3 Postupak

Sudionicima je online upitnik proslijeden sredinom ozujka putem aplikacije Google
Forms, a odgovori su se zaprimali tijekom 3 tjedna. Upitnik je podijeljen na Facebook stranici
Zagreb Pridea, Split Pridea, Lezbijske organizacije Rijeka “LORI” 1 LGBTIQ inicijative
Filozofskog fakulteta AUT te na hrvatskoj LGBTIQ druStvenoj mrezi haer.hr. Autorica
istrazivanja je upitnik, takoder, podijelila LGB osobama koje poznaje i zamolila da se upitnik
nastavi dijeliti drugim LGB osobama. Naposljetku, upitnik je postavljen i u grupe razli¢itih
studijskih smjerova na Facebooku i e-mailu kako bi bio dostupan i osobama vecinski
heteroseksualne orijentacije.

Prije ispunjavanja upitnika sudionici su imali priliku procitati sve bitne informacije o
istrazivanju te su informirani kako je ono dobrovoljno i anonimno. Sudionicima je omogucena
povratna informacija tako $to im je dana e-mail adresa autorice kojoj se mogu obratiti za vise
informacija o istrazivanju. Pristanak na sudjelovanje je prikupljen tako Sto je sudionicima
re¢eno da nastavkom na sljedecu stranicu daju svoj pristanak na sudjelovanje. Sudionici nisu
morali odati osobne podatke niti se prijaviti e-mail adresom kako bi pristupili istrazivanju, a
prikupljeni podaci ¢uvali su se na osobnom rafunalu kojem je mogla pristupiti samo

istrazivadica.

3.4 Statisticka obrada podataka
Kako bi se odgovorilo na postavljene probleme, provedene su sljedece statisticke analize:

hi kvadrat test, ANOVA 1 hijerarhijska regresijska analiza. Pri obradi je koriSten statisticki
paket IBM SPSS Statistics 26 .

4. Rezultati
Prije nego odgovorimo na postavljene hipoteze, osvrnut ¢emo se ukratko 1 na deskriptivne
podatke.

Sto se uzorka ti¢e, najveéi postotak zavriio je srednju $kolu (44,4%) i preddiplomski
studij (36,4%). Vecina sudionika (62,7%) stanuje u gradu od preko 500.000 stanovnika. U tom
gradu je odraslo 35,8% sudionika, zatim slijede manji grad do 100.000 stanovnika (22,8%) i
selo do 5.000 stanovnika (21,6%).

Na pitanje je li im tijekom dosadasnjeg zivota dijagnosticiran psihicki poremecaj, 224
sudionika (69,1%) odgovara negativno, a 100 (30,9%) pozitivno. Sudionici kojima je
dijagnosticiran psihic¢ki poremecaj na pitanje o uzimanju terapije tijekom posljednje 2 godine
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odgovarali su na sljedeé¢i nacin: 23 nije uzimalo terapiju, 20 je bilo ukljuc¢eno u psihoterapiju,
18 si je pomagalo farmakoterapijom, a 39 se odlucilo za psihoterapiju i farmakoterapiju. Vecina
sudionika kojima nije dijagnosticiran psihicki poremecaj nije bilo ni pod kakvom terapijom
(96,9%), ipak njih petero (2,2%) je pohadalo psihoterapiju ili savjetovanje, a dvoje (0,9%) je
kombiniralo psiho i farmakoterapiju.
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Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka varijabli manjinskog stresa za homoseksualne (n =86 ) i

biseksualne osobe (n=95)

M SD D C q min max KSz

Prikrivanje

Homoseksualci 2,32 0,83 1,86 2,14 0,52 1 5 0,11*

Biseksualci 2,46 0,78 3,29 2,43 0,57 2 5 0,70
Internalizirana homofobija

Homoseksualci 9,76 5,40 6 7 3 6 30 0,24**

Biseksualci 9,65 4,90 6 7 3 6 25 0,23**
Ocekivanje diskriminacije

Homoseksualci 45,20 12,66 59 44,5 9,75 23 73 0,16

Biseksualci 43,56 11,87 45 45 8,5 19 74 0,06
Ocekivanje diskriminacije od obitelji

Homoseksualci 8,21 4,02 3 8 3,63 3 15 0,12**

Biseksualci 9,34 4,30 15 9 4 3 15 0,12**
Socijalna podrska

Homoseksualci 5,42 1,21 6,50 5,75 0,75 1,5 7 0,14**

Biseksualci 5,02 1,26 5,17 5,17 0,84 1,42 7 0,06
Prijatelji

Homoseksualci 6,00 1,35 7 6,5 0,63 1 7 0,23**

Biseksualci 5,47 1,66 7 6 0,88 1 7 0,21**
Obitelj

Homoseksualci 4,37 1,78 3,75 4,5 1,5 1 7 0,11*

Biseksualci 4,16 1,69 4,50 4,25 1,38 1 7 0,07
Posebna osoba

Homoseksualci 5,89 1,62 7 6,75 0,75 1 7 0,25**

Biseksualci 5,42 1,84 7 5,25 1,38 1 7 0,20**

Napomena: ** p < 0,01, * p < 0,05

Napomena: D = mod, C = medijan, g = poluinterkvartilno rasprsenje, KS, = Kolmogorov Smirnovljev test

normalnosti raspodjele
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Deskriptivni podaci varijabli manjinskog stresa prikazani su u tablici 2. Odmah treba
spomenuti kako vecina varijabli nema normalnu raspodjelu rezultata $to je u nekoj mjeri i bilo
oc¢ekivano. Prikrivanje (na uzorku homoseksualnih osoba) i internalizirana homofobija imaju
pozitivne asimetri¢ne raspodjele. To nam govori da se vec¢ina rezultata zadrzava na nizim
vrijednostima, odnosno nasi sudionici u maloj mjeri prikrivaju svoju orijentaciju i u maloj su
mjeri prisvojili homofobne stavove drustva. Navedeno je vidljivo i iz iznosa mjera centralne
tendencije. Kod biseksualnih osoba je raspodjela prikrivanja normalna te su iznosi mjera
centralne tendencije ponesto visi pa su biseksualne osobe malo sklonije prikrivanju, ali razlika
nije statisticki znacajna. Ocekivanje diskriminacije, pak, ima normalnu raspodjelu odnosno
rezultati se grupiraju oko srednje vrijednosti i mozemo re¢i kako sudionici prepoznaju
mogucnost da ¢e biti diskriminirani u drustvu. Raspodjele na subskali o¢ekivane diskriminacije
od obitelji su nenormalne unimodalne s vise biseksualnih osoba koje o¢ekuju biti diskriminirane
od obitelji, ali razlika ni na ovoj varijabli nije statisticki znac¢ajna. Raspodjele na varijablama
socijalne podrske, osobito za prijatelje i posebnu osobu, su negativno asimetri¢ne i unimodalne
osje¢aju veliku podriku od tih skupina ljudi. Sto se podrske od obitelji tide, raspodijela je
normalna na uzorku biseksualnih osoba, a pozitivno asimetri¢na na uzorku homoseksualnih
osoba. Homoseksualni sudionici svoju podrsku od obitelji percipiraju malo ve¢om. Provedeni
t—testovi su pokazali kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu 2 uzorka u ukupnoj
percipiranoj socijalnoj podrsci (t (179) = 2,91; p < 0,05 ) 1 socijalnoj podrsci od prijatelja ( t
(179)=2,35; p<0,05 ) na nacin da je ona veca u homoseksualnih osoba. To su ujedno 1 jedine

statisticki znaCajne razlike pronadene izmedu 2 uzorka na varijablama manjinskog stresa.
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Tablica 3. Prikaz rezultata analize varijance za varijable opéih psiholoskih procesa i mentalnog zdravlja

na uzorku heteroseksualnih (N= 143 ), homoseksualnih (N = 86 ) i biseksualnih osoba (N = 95 ).

Varijabla Orijentacija M SD F n
kognitivna heteroseksualna 20,84 471 0,678 0,004
emocionalna
regulacija homoseksualna 20,92 4,31
biseksualna 21,92 4,09
Optimizam heteroseksualna 20,36 4,16 4,10* 0,025
homoseksualna 20,19 5,33
biseksualna 18,66 4,80
Pesimizam heteroseksualna 21,45 7,39 3,91* 0,024
homoseksualna 21,64 7,41
biseksualna 24,05 7,48
samopoStovanje heteroseksualna 41,47 419 5,67*%* 0,034
homoseksualna 41,03 4,93
biseksualna 39,41 5,24
DASS ukupno heteroseksualna 49,61 31,80 6,01** 0,036
homoseksualna 51,67 35,70
biseksualna 63,98 30,16
depresivnost heteroseksualna 14,01 12,01 5,16*%* 0,031
homoseksualna 14,79 13,14
biseksualna 19,14 11,20
anksioznost heteroseksualna 14,41 11,12 6,33** 0,038
homoseksualna 15,77 12,71
biseksualna 19,14 11,12
stres heteroseksualna 21,13 11,56 3,80* 0,023
homoseksualna 21,12 12,67
biseksualna 25,05 10,88

Napomena: ** p < 0,01, * p < 0,05, n?= parcijalni eta kvadrat
Napomena: zbog narusenosti preduvjeta za ANOVA-u proveden je i neparametrijski test Kruskal-Wallis koji je
potvrdio rezultate dobivene ANOVA-om. Takoder je provedena Bonferroni korekcija radi veéeg broja usporedbi.
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Kako bismo ispitali postoje li razlike u varijablama opcih psiholoskih procesa i
mentalnog zdravlja ovisno o seksualnoj orijentaciji proveli smo analizu varijance s post hoc
testom i Bonferroni korekcijom. Tri skupine sudionika ne razlikuju se statisticki znacajno po
koriStenju maladaptivnih kognitivnih strategija noSenja s emocijama te je raspodjela za svaku
skupinu normalna. Na svim ostalim varijablama postoji statisticki znacajna razlika izmedu
heteroseksualnih i biseksualnih osoba i to na nain da biseksualne osobe dozivljavaju vise
pesimizma, manje optimizma 1 imaju nize samopostovanje. Nadalje, biseksualne osobe takoder
imaju statisticki znacajno losije mentalno zdravlje mjereno ukupnim rezultatom na DASS skali,
kao i subskala depresivnosti, anksioznosti i stresa. Parcijalni eta kvadrati kazu nam da je
veli¢ina ucinka malena, s najve¢im iznosima za anksioznost, ukupno mentalno zdravlje i
samopoStovanje. Po ukupnom rezultatu na DASS skali biseksualne osobe razlikuju se i1 od
homoseksualnih, na na¢in da imaju loSije mentalno zdravlje. Heteroseksualne i homoseksualne
osobe ne razlikuju se statisticki znacajno niti na jednoj od ispitanih varijabli. Zbog narusene
normalnosti raspodjele izraCunata je i odgovarajuca mjera centralne tendencije, medijan. Na
subskali depresivnosti Chetero = 13, Chomo = 12,5 i Cpi = 17, na subskali anksioznosti su
heteroseksualne i homoseksualne imale isti medijan ( C = 13 ), a biseksualne osobe C = 17.
Konac¢no, na subskali stresa: Chetero = 17 , Chomo = 17,5 1 Cpi = 20. Prema kriteriju Lovibond i
Lovibond (1995) heteroseksualne i homoseksualne osobe su blago depresivne, srednje
anksiozne i pod blagom razinom stresa, za razliku od biseksualaca koji su srednje depresivni,
teSko anksiozni i pod srednjom razinom stresa. Naravno, treba imati na umu da je varijacija
rezultata velika na cijelom uzorku, a to se vidi i iz iznosa pripadnih standardnih devijacija, no
gledano na grupnoj razini biseksualne osobe se na svakoj ljestvici DASS-a nalaze jednu razinu

vise po narusenosti mentalnog zdravlja od ostatka uzorka.
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Tablica 4. Prikaz kontingencijske tablice Hi kvadrat testa

psihi¢ki poremecaji

Ne da
seksualna heterosekusalna frekvencija 124 19
orijentacija
ocekivana 98,9 44,1
frekvencija
homoseksualna frekvencija 60 26
ocekivana 59,5 26,5
frekvencija
biseksualna frekvencija 40 55
ocekivana 65,7 29,3
frekvencija

Kao dodatna provjera razlika u mentalnom zdravlju izmedu 3 skupine sudionika
proveden je Hi kvadrat test koji je pokazao (y2(2, 324) = 53,251 , p < 0,01) da postoji
povezanost izmedu frekvencije pojavljivanja psihickog poremecaja i seksualne orijentacije. U
tablici 4. moze se vidjeti kako se psihicki poremecaji medu heteroseksualnim sudionicima
pojavljuju rjede, a medu biseksualnim ¢e$ée od onoga §to bi se oéekivalo da nema povezanosti
izmedu seksualne orijentacije 1 psihi¢kog poremecaja. Dakle, znacajnost Hi kvadrat testa 1 to sa
supstancijalnom veli¢inom ucinka ( Phi = 0,41 ) potvrdila je da biseksualne osobe iz uzorka

imaju losije mentalno zdravlje u usporedbi s heteroseksualnim i homoseksualnim sudionicima.
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Tablica 5. Prikaz interkorelacija varijabli ukljucenih u istraZivanje

1 2 3 4 5 6 7 8

2 0,470*%*

3 0478**  0,446**

4 -0,300** -0,264** -0,389**

5 0171* 0,195**  0,289**  -0,238**

6 -0,197* -0,084 -0,273**  0,332**  -0,449**

7 0,220** 0,205** 0,326** -0,430** 0,467** -0,739**

8 -0178* -0,186* -0,192** 0,271**  -0,348** 0,588**  -0,567**

9 0,265** 0,198** 0,433** -0,438** 0,615** -0,612** 0,666**  -0,507**

Napomena: ** p < 0,01, *p < 0,05

Napomena: 1= prikrivanje; 2= internalizirana homofobija; 3= oc¢ekivanje diskriminacije; 4= socijalna
podrska; 5= kognitivna emocionalna regulacija; 6= optimizam; 7= pesimizam; 8= samopostovanje; 9=
DASS

Napomena: N za prve 4 varijable iznosi 181, a za preostale 324

Sve varijable uvrStene u istrazivanje s izuzetkom internalizirane homofobije i optimizma
su bile statisticki znacajno povezane. Takoder, sve varijable zna¢ajno su povezane s ukupnim
rezultatom na DASS skali. Socijalna podrska negativno je povezana sa svim varijablama osim
s optimizmom i samopoStovanjem, $to ne ¢udi s obzirom na njenu teorijsku podlogu kao
zastitnog faktora za mentalno zdravlje. Povezanost varijabli manjinskog stresa s rezultatom na
DASS-u je poprili¢no niska, osim ocekivanja diskriminacije i socijalne podrske koje su
ostvarile srednju povezanost. Op¢i psiholoski procesi imali su jo§ viSu povezanost s ukupnim
rezultatom na DASS-u, od Cega je najveca bila ona s pesimizmom. Socijalna podrska,
optimizam i samopostovanje negativno su povezani s ukupnim rezultatom na DASS-u. Dakle
Sto su socijalna podrska, optimizam i samopostovanje veci to ¢e rezultat na DASS-u biti manji
odnosno mentalno zdravlje ¢e biti bolje.

Kako bi se provjerilo koje varijable su znacajni prediktori mentalnog zdravlja i u kojem

ga postotku objasnjavaju provedena je hijerarhijska regresijska analiza.
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Tablica 6. Rezultati hijerarhijske analize za predvidanje mentalnog zdravija u LGB osoba na temelju
proksimalnih stresora, socijalne podrske i opcih psiholoskih procesa (N = 181)

R R? Prilagodeni ~ Standardna  AR? F p
R? pogreska
prognoze
1.proksimalni 0,44 0,19 0,18 15,13 0,19* 14,06 0,00
stresori
2. socijalna podrska 0,53 0,28 0,26 14,37 0,08* 16,71 0,00
3. op¢i psiholoski 0,74 0,63 0,61 10,41 0,35* 38,38 0,00
procesi
R t p
1. proksimalni stresori Prikrivanje 0,08 1,01 0,31
internalizirana homofobija -0,21  -0,26 0,79
oc¢ekivanje diskriminacije 0,40 5,03 0,00
2 .socijalna podrska Prikrivanje 0,04 0,55 0,58
internalizirana homofobija -0,04 0,58 0,56
oc¢ekivanje diskriminacije 0,31 3,92 0,00
socijalna podrska -0,32 -4,48 0,00
3. op¢i psiholoski procesi Prikrivanje 0,02 0,36 0,72
internalizirana homofobija -0,07 -1,32 0,19
oc¢ekivanje diskriminacije 0,17 2,97 0,00
socijalna podrska -0,13 -2,35 0,02
kognitivna emocionalna regulacija 0,36 6,77 0,00
Optimizam -0,12 -1,62 0,11
Pesimizam 0,20 2,48 0,01
Samopostovanje -0,17 -2,66 0,01

Napomena: *p < 0,01

U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize kao prediktori mentalnog zdravlja
uvrSteni su proksimalni stresori i kao S§to je vidljivo iz tablice 6. jedino se ocekivanje
diskriminacije pokazalo znac¢ajnim prediktorom. U drugom koraku dodana je socijalna podrSka

koja je takoder znacajni prediktor, medutim postotak objasnjene varijance mentalnog zdravlja
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vrlo se malo povecao. U tre¢em koraku u model su dodani op¢i psiholoski procesi od kojih su
kognitivna emocionalna regulacija, pesimizam i samopostovanje znacajni prediktori mentalnog
zdravlja, a najbolji prediktor je kognitivha emocionalna regulacija. U posljednjem su koraku,
dakle, znacajni prediktori osim navedenih opc¢ih psiholoSkih procesa bili i ocekivanje
diskriminacije te socijalna podrska. Iako su sve 3 razine prediktora znacajno pridonijele
objasnjenju varijance mentalnog zdravlja, najveca razlika je postignuta uvodenjem opcih
psiholoskih procesa u model. Uvodenjem opcéih psiholoSkih procesa beta ocekivanja
diskriminacije se smanjila stoga su provedene jos 3 regresijske analize kako bi se provjerilo je
li oCekivanje diskriminacije znacajni prediktor op¢ih psiholoskih procesa te je li doslo do
medijacijskog utjecaja. U sve 3 analize oCekivanje diskriminacije se pokazalo znacajnim
prediktorom ( = 0,29, t = 4,03, p< 0,01 za kognitivhu emocionalnu regulaciju; p = 0,33 , t
= 4,61, p< 0,01 za pesimizam i g =-0,19 ,t = -2,62 , p< 0,05 za samopostovanje). Dakle,
oc¢ekivanje diskriminacije znacajan je prediktor mentalnog zdravlja i op¢ih psiholoskih procesa,
a kada se u regresijskom modelu nade zajedno s op¢im psiholoskim procesima njegova se beta
smanjuje iako ostaje zna¢ajan prediktor. Op¢i psiholoski procesi su takoder znac¢ajni prediktori
mentalnog zdravlja. Prema Baron i Kenny (1986) ovo potvrduje djelomiéni medijacijski utjecaj

op¢ih psiholoskih procesa na vezu ocekivanja diskriminacije 1 mentalnog zdravlja.

5. Rasprava

Prvi problem na koji se nastojalo odgovoriti ovim istrazivanjem je postoji li razlika u
mentalnom zdravlju izmedu LGB i heteroseksualnih osoba. Postavljena hipoteza 0 slabijem
mentalnom zdravlju LGB osoba je djelomi¢no potvrdena jer je pronadena razlika izmedu
biseksualnih i heteroseksualnih osoba, ali ne i homoseksualnih i heteroseksualnih. Nadalje, cak
je dobivena statisticki znacajna razlika u ukupnom rezultatu na DASS skali izmedu biseksualnih
i homoseksualnih osoba. 1z ovakvih rezultata proizlaze 2 pitanja. Prvo je kako to da se
homoseksualne i heteroseksualne osobe ne razlikuju u mentalnom zdravlju, a drugo je zasto se
onda biseksualne osobe razlikuju tj. $to je dovelo do toga da su biseksualne osobe vulnerabilnije
od homoseksualnih. U pokuSaju odgovora na ova pitanja posluzit ¢emo se poznatom literaturom
1 specifi¢nostima uzorka na kojem je provedeno ovo istrazivanje.

Dosad provedena istrazivanja upucivala su na naruseno mentalno zdravlje unutar cijele
LGB zajednice, dakle ukljucuju¢i gejeve i lezbijke. Prema jednoj meta analizi seksualne
manjine imaju 2 i pol puta vece Sanse da ¢e tijekom zivota oboljeti od mentalnog poremecaja

(Meyer, 2003). Nadalje, prema King i suradnicima (2008) LGB osobe ¢esce pate od depresije,
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anksioznosti, suicidalnosti i ovisnosti, a u istrazivanju od Semlyen i suradnika (2016) statisticki
znacajno veéi broj LGB osoba je zadovoljavao uvjete za mentalni poremecaj u odnosu na
heteroseksualne osobe. U istom su istrazivanju gejevi i lezbijke mlade od 35 godina bili pod
povecanim rizikom za razvoj simptoma mentalnog poremecaju u usporedbi s heteroseksualnim
osobama iste dobi.

Medutim, otprije je poznato da su biseksualne osobe izlozene povecanom riziku od
pojave problema vezanih uz mentalno zdravlje. U istrazivanju od Semlyen i suradnika (2016)
biseksualne osobe su u svim dobnim kategorijama bile pod povecanim rizikom za razvoj
mentalnog poremecaja. Pereira i Costa (2016) proveli su istrazivanje u kojem se biseksualni
identitet pokazao znacajnim prediktorom problema s mentalnim zdravljem. Osim toga,
biseksualne osobe znacajno se ¢esc¢e ozljeduju u usporedbi s gejevima i lezbijkama (Balsam i
sur., 2005), dvostruko je vjerojatnije da biseksualna zZena ima poremecaj hranjenja od lezbijke
(Koh i Ross, 2006) te su biseksualne osobe statisti¢ki znacajno depresivnije i anksioznije u
usporedbi s homoseksualnim (Jorm i sur., 2002). Nadalje, Persson i Pfaus (2015) u svojoj meta
analizi zakljucuju kako biseksualne osobe ¢esce pate od depresivnosti, anksioznosti, negativnog
afekta te da imaju manje podrske od obitelji 1 prijatelja od homoseksualnih. U jednom
americkom istrazivanju za biseksualnu Zenu je bilo 5,9 puta vjerojatnije da dozivi suicidalnost
u usporedbi s heteroseksualnom Zenom i 3,5 puta u odnosu na lezbijku. Za biseksualne
muskarce je u usporedbi s heteroseksualnim bilo 6,3 puta vjerojatnije da dozive suicidalnost, a
u usporedbi s gejevima 4,1 puta (San Francisco Human Rights Commission LGBT Advisory
Committee, 2011, prema Johnson, 2016), a i niz drugih istrazivanja potvrduje da je mentalno
zdravlje biseksualnih muskaraca losije od onog u gej muskaraca (za pregled Schrimshaw i sur.,
2013). Dodatno, biseksualne osobe osjecaju strah da ¢e biti diskriminirane od strane svojih
lijecnika stoga rijetko traze pomo¢ zbog psihickih smetnji (Eady i sur., 2010).

Kao jedno od objasnjenja za ove razlike izmedu biseksualnih i homoseksualnih osoba
isti¢u se bifobija i monoseksizam Kkoji su osim u heteroseksualnoj populaciji prisutni i unutar
same LGBT zajednice. Bifobiju mozemo definirati kao predrasude i diskriminaciju usmjerenu
prema biseksualnim osobama, a monoseksizam kao vjerovanje da je samo privlacnost prema
jednom spolu/rodu legitimna te da su biseksualne osobe u eksperimentalnoj fazi ili da lazu oko
svojeg identiteta (Roberts i sur., 2015). Prema ovom stajaliStu su heteroseksualne i
homoseksualne osobe superiornije od onih koje privlace oba spola/roda. Mulick i Wright Jr.
(2008) bavili su se temom bifobije, a dobiveni rezultati su pokazali da je ona prisutna medu
heteroseksualnim, ali i homoseksualnim ispitanicima te je skoro polovica ukupnog uzorka imala

umjerenu do visoku bifobiju. Negativne stavove o biseksualnosti od heteroseksualnih i
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homoseksualnih osoba potvrduje jo$ i niz drugih istrazivanja (za pregled Persson i Pfaus,
2015).

Odgovore na to sto same biseksualne osobe misle o tome kako su videne u drustvu
ponudilo je kvalitativno istrazivanje od Ross i suradnika (2010) prema kojem biseksualne osobe
stalno osjecaju da se od njih zahtijeva da objasne svoj identitet ili se odluce izmedu jednog
spola/roda. Nadalje, njihov je identitet Cesto nevidljiv te ih se kategorizira kao heteroseksualnu
ili homoseksualnu osobu ovisno o trenutnom partneru ili se sumnja u njihov identitet ako
trenutno nisu seksualno aktivni s osobama oba spola. Medutim, takoder ih se karakterizira kao
promiskuitetne, hiperseksualne, nevjerne, pohotne, ¢ak i ako su u monogamnoj vezi. Sudionici
istog istrazivanja posebno su naglasili znacaj internalizacije ovih predrasuda o biseksualnim
osobama od strane njihovih obitelji, prijatelja pa ¢ak 1 njih samih. Biseksualni identitet viden je
kao jo$ vise patoloski od homoseksualnog, a doza bifobije prisutna je i unutar LGBT zajednice
(Lyons i sur., 2015; Ross i sur., 2010). Sudionici istrazivanja kojeg su proveli Flanders i
suradnici (2016) navode kako se osjecaju iskljuc¢eno od podrske LGBT zajednice te kako se
osjecaju prisiljeno upustiti u ponasanja koja ne zele kako bi dokazali svoj identitet. Takoder
primje¢uju dodatan stres kada se njihovi partneri zbog postojec¢ih predrasuda brinu kako ¢e ih
prevariti s osobom drugog spola (Flanders i sur., 2016).

Ukratko, biseksualne osobe suo¢avaju se s dvostrukom diskriminacijom te ve¢om dozom
manjinskog stresa, doZivljavaju manje socijalne podrske te u vecoj mjeri skrivaju svoj identitet
(Pereira i Costa, 2016), a sve ovo su ve¢ spomenuti prediktori poteskoca s mentalnim zdravljem.
Medutim, navedeno ba$ ne mozemo primijeniti na ovo istrazivanje. Prema rezultatima na Skali
ocekivane diskriminacije biseksualne osobe imaju veoma sli¢ne rezultate kao homoseksualne,
cak je aritmeticka sredina kod biseksualnih osoba manja. Na§ uzorak, iako osje¢a da postoji
doza stigme u drustvu, ne osjeca se posebno odbaceno, a niposto ne vise od homoseksualnih
sudionika.

Izostanak razlike izmedu heteroseksualnih i homoseksualnih osoba mozemo djelomi¢no
pripisati visokoj razini socijalne podrske pogotovo od prijatelja i posebne osobe koju posjeduju
sudionici. Socijalna podrska, osim §to je prediktor dobrog mentalnog zdravlja, sluzi i kao zastita
od razli€itih stresora i viktimizacije, a seksualne manjine se mogu drugim osobama obratiti
kako bi im pomogle u no$enju sa stresorima koji proizlaze iz njihovog identiteta. Prema jednom
istrazivanju, prijatelji koji su i sami pripadnici LGBT zajednice pruzali su najvecu razinu
podrske vezane uz seksualnost, a bili su i jednako podrzavajué¢i u drugim aspektima Zivota
(Doty i sur., 2010). Nasem prigodnom uzorku ne nedostaje LGBT prijatelja, a ta ih Cinjenica

svakako $titi od stresa nastalog zbog manjinskog statusa. Ovakav nalaz ne treba ¢uditi s obzirom
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na to da su sudionici regrutirani preko drustvenih mreza koje okupljaju LGBT populaciju te su
svojim ¢lanovima ujedno jedan izvor podrske (McConnell i sur., 2017).

No, mnoge biseksualne osobe doZivljavaju nedostatak podrske i ¢ak diskriminaciju od
drugih seksualnih manjina, a to nepovoljno utjece na njihovu prilagodbu i razvoj zdravog
identiteta (McConnell i sur., 2017). Prema Roberts i suradnicima (2010) zbog nedostatka
socijalne podrske bisekSualne osobe imaju problema s prihvacanjem svojeg identiteta te
nerijetko osjecaju kao da nigdje ne pripadaju i da se nemaju kome obratiti za podr§ku. Zdravi
LGB identitet djeluje na samoposStovanje, razinu simptoma i opée zadovoljstvo Zivotom
(Feldman i Wright, 2015), a dogada se kada LGB osoba prihvati svoj stigmatizirani status i
otkrije identitet drugim ljudima (Troiden, 1989). Otkrivanje identiteta povezano je s osje¢ajem
ponosa, olakSanja i autenti¢nosti (Lewis i sur., 2009). IstraZivanja su pokazala da razvoj
biseksualnog identiteta nije linearan te da biseksualne osobe u kona¢nom stadiju razvoja svog
identiteta osjecaju nesigurnost i nastavljaju se preispitivati. Osim $to su same nesigurne, strah
ih je i da drugi nece shvatiti njihovu seksualnost (McLean, 2007). Biseksualne osobe nerijetko
odlucuju tajiti svoju seksualnost od obitelji, prijatelja, lije¢nika 1 sl. (King i McKeown, 2003).
Iako LGB osobama razvoj zdravog identiteta pomazZe u noSenju sa stresom koji protjece iz
njihovog stigmatiziranog statusa, podrska okoline je neophodna u o¢uvanju mentalnog zdravlja
(Meyer, 2003). Upravo se navedeni nedostatak socijalne podrske pojavljuje kao razlog losijeg
mentalnog zdravlja biseksualnih osoba.

Spomenuti nedostatak socijalne podrske koji dozivljavaju biseksualne osobe zapazen je
u veéem broju istrazivanja (za pregled Shilo 1 Savaya, 2011). Jedno takvo istraZivanje
provedeno je nad mladim LGB osobama u Tel Avivu. Podrska od prijatelja bila je znacajan
korelat prihvac¢anja seksualnog identiteta i opce dobrobit, a biseksualne osobe iz istog
istrazivanja dozivljavale su statisticki znacajno vecu razinu stresa, manju podrsku prijatelja i
obitelji vezanu uz njihovu seksualnost te su opcenito losije prihvacale svoj identitet i u vecoj
ga mjeri skrivale (Shilo i Savaya, 2011).

Moguce je da biseksualne osobe imaju manjak socijalne podrSke zato §to ju zbog
povecane diskriminacije ni ne traZze. Naime, stres koji proizlazi iz stigme takoder mijenja
socijalne procese, a zbog toga stigmatizirane osobe postaju podloznije razvoju psihopatologije.
Kao $to je u ranijem dijelu rada objasnjeno socijalna podrska djeluje kao zastitni faktor,
medutim zbog dozivljene diskriminacije ili percipirane stigme pa i skrivanja vlastitog identiteta,
LGB osobe se mogu socijalno izolirati (Hatzenbuehler i sur., 2009). To ¢ine kako bi izbjegli
dodatnu viktimizaciju, ali na taj nacin gube i podrsku osoba kojima je stalo do njih te postaju

podloznije razvoju depresije 1 anksioznosti (Hatzenbuehler, 2009). Medutim, bez obzira na
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statisti¢ki znacajnu razliku u socijalnoj podrsci izmedu 2 uzorka seksualnih manjina u ovom
istrazivanju, ne mozemo re¢i da ona nedostaje naSem uzorku biseksualnih osoba. Dapace,
razinu socijalne podrSske percipiraju visokom. Prema tome, s visokom razinom socijalne
podrske i bez visoke percepcije odbacenosti i1 diskriminacije od strane drustva, objasnjenje za
losije mentalno zdravlje biseksualnih osoba u odnosu na homoseksualne ostaje nepoznato.

Razlog za nalaz da se homoseksualne i heteroseksualne osobe ne razlikuju u mentalnom
zdravlju mozemo 0Sim U Visokoj razini socijalne podrske potraZiti i u specifi¢nostima uzorka
na kojem je provedeno istrazivanje. U njemu su sudjelovale osobe starije od 18 godina, a ve¢ina
njih koji se fakultetski obrazuju. Prema Stambuk (2022) LGB osobe se osjeéaju puno sigurnije
i prihvacenije na fakultetu nego u srednjim Skolama gdje redovito susre¢u negativne komentare
vezane uz LGBT sadrzaj. Nadalje, ispitanici su dobrim dijelom bili regrutirani preko LGBT
udruga i metodom snjeZne grude, a na taj nacin smo dosli do LGB osoba koje su dobro povezane
sa zajednicom, ¢iji prijatelji znaju njihov identitet i koje imaju druge prijatelje LGB identiteta.
Dio sudionika stigao je i preko facebook grupa za razliite fakultete dakle radi se o osobama
koje trenutno Zive u nekom od vecih gradova gdje je dostupna podrska puno veca od one u
manjim mjestima koja &esto izostaje (Stambuk, 2022; Cain i sur, 2017; Lyons i sur., 2015).

Sudionici ovog istrazivanja su u maloj mjeri dozivljavali internaliziranu homofobiju i
prikrivali svoju seksualnu orijentaciju. Sli€ne nalaze dobila su 1 druga hrvatska istrazivanja
(Strbi¢, 2020; Kamenov i sur., 2014; Piki¢ i Jugovi¢, 2006), a to ukazuje na zdravi LGB identitet
I o¢ekivano je za prigodan uzorak koji je koristen u navedenim istrazivanjima. Primjerice, Piki¢
i Jugovi¢ (2006) svoj su uzorak takoder regrutirale preko poznanstava i LGBT organizacija, a
susrele su se s istim problemom jer rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da vec¢ina uzorka
(skoro 70%) rijetko ili nikad ne koristi strategije skrivanja svoje seksualne orijentacije poput
prilagodavanja ponasanja u javnosti, a stvarna situacija u Hrvatskoj gotovo zasigurno nije takva,
pogotovo to nije bila prije 16 godina kada je istrazivanje provedeno. Outane osobe koje su
povezane sa svojom manjinskom zajednicom vjerojatno su spremnije sudjelovati u ovakvom
tipu istrazivanja od onih koje nisu prihvatile svoj identitet. Vjerojatno se moze reci da uzorku
nedostaje LGB osobe koje nisu javno outane pa nisu niti vidjele istrazivanje te koje nisu otisle
na fakultet nego Zive i rade u manjem, izoliranijem mjestu. Kada bi uzorak ¢inile i osobe koje
osjecaju internaliziranu homofobiju, skrivaju svoj identitet i nemaju dostupnu socijalnu
podrsku, vrlo vjerojatno bi i rezultati bili drugaciji.

Hatzenbuehlerova teorija na kojoj pociva ovo istrazivanje pretpostavlja razliku u opéim
psiholoskim procesima izmedu LGB 1 heteroseksualnih osoba. Ta je hipoteza takoder

djelomi¢no potvrdena. Biseksualne osobe imaju statistiCki znacajno loSije samopostovanje,
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skloniji su pesimizmu i manje optimisti¢ni od heteroseksualnih osoba. Medutim, nije pronadena
statisticki znaCajna razlika i izmedu homoseksualnih i1 heteroseksualnih osoba. Ovakvi nalazi
nisu iznenadujuéi s obzirom na to da su op¢i psiholoski procesi prediktori mentalnog zdravlja
(Hatzenbuehler, 2009), a biseksualne osobe su imale loSije mentalno zdravlje u usporedbi s
heteroseksualnim stoga je o¢ekivano i da imaju nize samopostovanje i optimizam te su skloniji
pesimizmu. Jednako tako, budué¢i da nije dobivena razlika u mentalnom zdravlju izmedu
homoseksualnim i heteroseksualnih osoba, razumljivo je i da se ne razlikuju u prediktorima
mentalnog zdravlja. Zanimljivo je $to u ovom istraZivanju nije pronadena statisticki znacajna
razlika u koristenju maladaptivnih strategija noSenja s emocijama poput okrivljavanja sebe,
ruminacije i katastrofiziranja ovisno o seksualnoj orijentaciji. Malobrojna prijasnja istrazivanja
koja su se bavila ovim pitanjem ipak ukazuju da LGB osobe ¢eS¢e koriste maladaptivne
kognitivne strategije nosenja s emocijama od heteroseksualnih (Podder i Mukherjee, 2016;
Hatzenbuehler i sur., 2008), no mozemo zakljuciti kako ovo podrucje jo$ nije dovoljno
istrazeno.

U nastavku statisticke obrade dobivene su statisti¢ki znacajne korelacije varijabli iz
teorije manjinskog stresa 1 op¢ih psiholoskih procesa s mentalnim zdravljem. Prikrivanje svog
identiteta, u ovom slucaju seksualne orijentacije, koristi se kako bi se osobe zastitile od
diskriminacije i odbacivanja od druStva ili radi srama 1 krivnje (D’Augelli 1 Grossman, 2001).
Medutim ono nosi veliki kognitivni teret jer zahtijeva svjesne i nesvjesne radnje kako bi
identitet ostao tajna, a takoder onemogucava osobama da dodu do socijalne podrske (Meyer,
2003). Niz istrazivanja potvrdio je povezanost prikrivanja seksualne orijentacije s problemima
u mentalnom zdravlju (Suppes i sur., 2021; Zhou i sur., 2018; Schrimshaw i sur., 2013; Lehavot
i Simoni, 2011). U ovom je istrazivanju prikrivanje pozitivno povezano s rezultatom na DASS
skali §to znaci da veca razina prikrivanja ukazuje na losije mentalno zdravlje, ali koeficijent
korelacije je malen. Prikrivanje je u nekim istrazivanjima bilo i negativno povezano s
mentalnim zdravljem. Drugim rije¢ima, osobe koje su vise skrivale svoj identitet imale su bolje
mentalno zdravlje, vjerojatno jer su bili zasti¢eni od diskriminacije (Pachankis 1 sur., 2015).

Visa razina prikrivanja seksualne orijentacije povezana je i s ve¢om dozom
internalizirane homofobije (za pregled Schrimshaw i sur., 2013), a ta pozitivna korelacija
pronadena je 1 u ovom istrazivanju. Internalizirana homofobija bila je pozitivno povezana i s
lo$ijim mentalnim zdravljem. Takve nalaze potvrduje mnostvo drugih istrazivanja (Wang i sur.,
2020, Lee isur., 2019; Walch i sur., 2016; Puckett i sur., 2015). Ovakvi nalazi su logi¢ni buduci
da internalizirana homofobija predstavlja jedan oblik unutarnjeg stresa i stigmatiziranja samog

sebe (Meyer, 2003). Prikrivanje i internalizirana homofobija bili su pozitivno povezani s
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ocekivanjem diskriminacije. Dakle, jedan proksimalni stresor za sebe Cesto veze drugi.
Ocekivanje diskriminacije je tako, takoder, korelirano s mentalnim zdravljem na na¢in da osobe
koje u vec¢oj mjeri ocekuju da ¢e biti diskriminirane imaju losije mentalno zdravlje. Visina ove
korelacije je srednja. Ovom vezom se nije bavilo puno istrazivanja, ali ona koja jesu potvrduju
naSe nalaze (Berghe i sur., 2010; Lewis i sur., 2003).

Sva 3 proksimalna stresora bila su negativno korelirana sa socijalnom podr§kom jer
socijalna podrska sluzi kao zastita LGBT osoba od manjinskog stresa (Meyer, 2003). Socijalna
podrska je, ocekivano, bila pozitivno povezana s dobrim mentalnim zdravljem i to
koeficijentom koji ukazuje na srednju jacinu povezanosti. Poznato je i potvrdeno u mnostvu
istrazivanja kako socijalna podrska §titi mentalno zdravlje odnosno da su osobe s manjkom
socijalne podrske ranjivije (Travers i sur., 2020; McDonald, 2018; McConnell i sur., 2017
Watson i sur., 2016; McConnell i sur., 2015). Ova istrazivanja idu u prilog naSem objasnjenju
da razlike u mentalnom zdravlju izmedu homoseksualnih i heteroseksualnih sudionika nije bilo
djelomic¢no zbog visoke socijalne podrske koju homoseksualne osobe imaju.

Prelaze¢i na varijable koje se odnose na opce psiholoske procese vidimo kako su
kognitivna emocionalna regulacija i loSije mentalno zdravlje pozitivho povezane povecim
koeficijentom korelacije. Ti rezultati su bili o¢ekivani, a znace da loSije mentalno zdravlje imaju
osobe koje CeSc¢e koriste maladaptivne kognitivne strategije noSenja s emocijama kao §to su
ruminacija, katastrofiziranje i samookrivljavanje. Kognitivna emocionalna regulacija u
prijasnjim istraZivanjima bila je pozitivno korelirana s problemima u mentalnom zdravlju na
opc¢oj (Salvador i sur., 2015; Velotti i sur., 2013; Garnefski i sur., 2001) i LGBT populaciji
(Mason i Lewis, 2015) te, takoder, sa stresom u LGBT populaciji (Hatzenbuehler i sur., 2009).
Optimizam i pesimizam su bili visoko korelirani s rezultatom na DASS-u, s time da je veza s
optimizmom bila negativna. Dakle pesimisti¢nije i manje optimistiéne osobe imaju vise
problema s mentalnim zdravljem. Pretrazivanjem dosadasnje literature utvrdene su korelacije
pesimizma (za pregled Hatzenbuehler, 2009; Plomin i sur., 1992) i optimizma s mentalnim
zdravljem (Plomin 1 sur., 1992). Nisu pronadena istraZivanja koja su se ovom vezom bavila
specificno kod seksualnih manjina. Posljednji korelat mentalnog zdravlja u ovom istraZivanju
bilo je samopostovanje koje s mentalnim zdravljem ima jaku i negativnu vezu, stoga osobe koje
su postigle viSe rezultate na upitniku samopos$tovanja imaju bolje mentalno zdravije.
SamoposStovanje je otprije poznato kao zastitni faktor mentalnog zdravlja u op¢oj 1 LGB

populaciji (Preston, 2021; Mann i sur., 2004).

32



Ukratko, sve varijable su se, sukladno dosadasnjim istrazivanjima, pokazale statisticki
znacajno povezane s mentalnim zdravljem. Vece korelacije su postigli op¢i psiholoski procesi,
koji jesu otprije poznati prediktori mentalnog zdravlja.

Hatzenbuehler (2009) pretpostavlja kako proksimalni stresori vode do osjecaja beznada,
niskog samopostovanja i pesimizma, rizi¢nih faktora za razvoj psihickih poremecaja. Drugim
rijeCima, zahvaljujué¢i dodatnom manjinskom stresu kojem su izlozene, kod LGB osoba dolazi
do promjena u op¢im psiholoskim procesima te oni tako postaju medijator odnosa izmedu
stresora povezanih s manjinskim statusom i mentalnog zdravlja. Koliko nam je poznato, ova
teorija jo$ nije ispitana u Hrvatskoj, a strana istrazivanja dala su mjesSovite rezultate. Nekoliko
istrazivanja potvrduje kognitivnhu emocionalnu regulaciju kao medijator izmedu manjinskog
statusa i internaliziranih problema. U istrazivanju provedenom nad ucenicima izmedu 11 1 14
godina, ruminacija je imala medijacijski ucinak na vezu izmedu istospolne privlacnosti i
internaliziranih simptoma (Hatzenbuehler i sur., 2008), a u istrazivanju nad mladim odraslim
LGB osobama ruminacija i supresija emocija imale su medijacijski u¢inak na vezu izmedu
negativnih stavova prema seksualnim manjinama i negativnih emocija (Hatzenbuehler i sur.,
2009). Nadalje, Mason i Lewis (2015) ispitivali su prejedanje u biseksualnih i homoseksualnih
zena te dobili rezultati koji ukazuju na to da su maladaptivne kognitivne strategije nosSenja s
emocijama bile medijator odnosa proksimalnih stresora i prejedanja. Medutim Stettler (2017)
na uzorku adolescenata nije uspio potvrditi medijacijski u¢inak kognitivne emocionalne
regulacije na vezu izmedu manjinskog seksualnog identiteta i internaliziranih problema. Nisu
pronadena istrazivanja koja ispituju druge opce psiholoSke procese kao medijatore veze
manjinskog statusa i mentalnog zdravlja.

Kako bismo provjerili koji su znacajni prediktori mentalnog zdravlja u ovom istrazivanju
te ispitali eventualno postojanje medijacijskog uc¢inka proveli smo hijerarhijsku regresijsku
analizu. Ona nam je omoguc¢ila da vidimo u kojoj mjeri pojedini blok prediktora (proksimalni
stresori, socijalna podrska i op¢i psiholoski procesi) doprinosi objasnjenju mentalnog zdravlja,
ali 1 kako se pojedini prediktori ponasaju uvodenjem novih u model. Od proksimalnih stresora
se samo ocekivanje diskriminacije pokazalo znacajnim prediktorom, a to je ostalo i nakon
uvodenja opc¢ih psiholoskih procesa u model, medutim beta ocekivanja diskriminacije se
smanjila te su provedene dodatne regresijske analize kako bi se utvrdilo postoji li djelomicni
medijacijski efekt op¢ih psiholoskih procesa. Dodatnim regresijskim analizama je utvrdeno da
je ocekivanje diskriminacije znacajan prediktor kognitivne emocionalne regulacije, pesimizma
1 samopoStovanja te da doista postoji djelomic¢an medijacijski utjecaj op¢ih psiholoskih procesa

na odnos izmedu ocekivanja diskriminacije i mentalnog zdravlja, stoga zaklju¢ujemo kako je i
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posljednja hipoteza potvrdena. Prediktori uvrsteni u model objasnjavaju ukupno 63% varijance

mentalnog zdravlja.

5.1 Implikacije istrazivanja i prakticna primjena rezultata istraZivanja

Provedeno istrazivanje ukazalo je na ranjivost biseksualnih osoba u Hrvatskoj za razvoj
psihi¢kih poremecaja. Biseksualnim osobama treba pruziti potrebnu podrsku, a za drustvo
opc¢enito, ali i LGBT udruge je preporucljivo poraditi na suzbijanju bifobije, prije svega
edukativnim radionicama. Nadalje, nastavnike srednjih $kola, policajce i lije¢nike trebalo bi
educirati kako bi se seksualne manjine, s posebnim naglaskom na biseksualnim osobama,
osjecale Sto sigurnije i prihvaéenije. To posebno vrijedi za stru¢no i nastavno osoblje u srednjim
Skolama jer je to doba kada ve¢ina LGB osoba sazna svoj identitet radi ¢ega bi bilo vazno da
se osjecaju dobrodoslo i da se smanji moguca internalizirana homofobija i bifobija. S obzirom
na to da su internalizirana homofobija i prikrivanje seksualne orijentacije bili pozitivno
povezani s narusenim mentalnim zdravljem, struénjaci mentalnog zdravlja bi LGB osobe trebali
poticati na postepeno otkrivanje svoje seksualne orijentacije u relativno sigurnoj okolini i uz
postojeci izvor socijalne podrSke. Takoder, seksualnim manjinama treba pomoc¢i da svoju
seksualnu orijentaciju ne vide kao abnormalnu veé ju ugrade u svoj identitet. Sto se ostalih
prediktora mentalnog zdravlja ti¢e, kroz psihoterapiju i rad na sebi mogu se razvijati
samopostovanje, i optimizam kao i adaptivne strategije suoCavanja s emocijama. Potonji kao i
socijalne vjeStine mogu se poucavati u Skolama 1 kroz razne preventivne programe. O¢uvanje
ili povecanje samopostovanja te okretanje adaptivnim kognitivnim strategijama suo€avanja s
emocijama mogu ¢initi razliku u noSenju seksualnih manjina sa stigmom. Socijalna podrska i
pozitivna iskustva u drustvu vezana uz njihovu seksualnu orijentaciju mogu LGB osobama
smanjiti oCekivanja da ¢e biti diskriminirana, $to je korisno u ocuvanju mentalnog zdravlja.
Nadalje, u radu na kognitivnoj emocionalnoj regulaciji preporucljivo je koristiti tehnike
kognitivno bihevioralne terapije, koju mnogi istraziva¢i smatraju veoma korisnom kod ove
populacije. Primjerice, Pachankis i suradnici (2015) bavili su se ucinkovitoséu kognitivno
bihevioralne terapije na uzorku homoseksualnih i biseksualnih muskaraca. Terapija je bila
usmjerena na smanjenje manjinskog stresa, a djelovala je na smanjenje simptoma depresije,
anksioznosti, rjede koristenje alkohola te c¢eS¢e prakticiranje zasti¢enog seksa u muskaraca iz

eksperimentalne skupine.
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5.2 Metodoloski nedostaci i preporuke za buduca istrazivanja

Naposljetku, ovo istrazivanje ima odredene nedostatke koje je bitno spomenuti. Prije
svega to se odnosi na nereprezentativni uzorak. Polaze¢i od nacina regrutacije sudionika,
vjerojatno je da u uzorku nisu prisutne LGB osobe koje se jo$ nisu nikome outale i kod kojih
su proksimalni stresori jako izrazeni. Takoder, mogu nedostajati osobe iz manjih sredina koje
nisu povezane s drugim LGB osobama ili udrugama. Da su takve osobe takoder pristupile
istrazivanju, slika o mentalnom zdravlju mlade odrasle LGB populacije u Hrvatskoj bi mozda
bila drugacija te svakako vjerodostojnija. No, ¢ak i ovaj vecinski outan uzorak potvrdio je da
se seksualne manjine u Hrvatskoj suocavaju sa specifiénom stigmom, a biseksualne osobe i s
potesko¢ama u mentalnom zdravlju. Drugi nedostatak su ograni¢enja korelacijskog
istrazivanja, u kojem se moze samo nagadati o uzrocno-posljedicnim vezama, ali ne i dokazati.
Osim toga, valja spomenuti kako je moguce da je dio sudionika nije odgovarao posve iskreno.
LGB sudionici su mogli pretpostaviti kako je postavljena istrazivacka hipoteza da imaju
oslabljeno mentalno zdravlje pa su mogli neistinito odgovarati kako se ona ne bi potvrdila.
Takoder, nije ispitano je li netko od sudionika pripadnik jo§ neke manjinske skupine (npr. osoba
s invaliditetom, etnicka manjina i sl.) i jesu li sudionici dozivjeli diskriminaciju zbog svoje
seksualne orijentacije. Kona¢no, ostaje problematika vezana uz identificiranje LGB osoba. U
ovom istrazivanju se to Cinilo tako da je sudionik mogao odabrati jednu od 3 ponudena
odgovora vezana uz seksualnu orijentaciju, a to su: heteroseksualna, homoseksualna i
biseksualna. Ova opcija zanemarila je postojanje drugih neheteroseksualnih orijentacija poput
panseksualne, a neke queer osobe se jednostavno ne Zele ili ne mogu svrstati pod odredenu
neheteroseksualnu skupinu. Neki istraziva¢i odlucuju se za identifikaciju koja se temelji na
seksualnom ponaSanju osobe ili to kombiniraju sa samoidentifikacijom.

U budud¢im istrazivanjima preporucuje se ukljuciti i adolescente kod kojih proksimalni
stresori mogu biti izraZeniji, a socijalna podr§ka manja . Nadalje, po uzoru na druga istraZivanja
(Flanders i sur., 2016; Ross i sur., 2010) bilo bi korisno napraviti dodatno kvalitativno
istrazivanje, primjerice fokus grupe S biseksualnim osobama kako bi se dobila detaljna slika
njihova polozaja u druStvu. Mozda bi takvo istrazivanje ponudilo drugacije odgovore o
oc¢ekivanjima diskriminacije te internaliziranoj homo(bi)fobiji u odnosu na ovo. Osim toga, u
buduca bi istrazivanja bilo korisno ukljuciti trans i interspolne osobe koje se susrecu sa
specificnim izazovima u drusStvu, a koje iz metodoloskih razloga nisu bile ukljucene u ovo

istrazivanje.
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6. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u mentalnom zdravlju izmedu
heteroseksualnih i LGB osoba, ispitati povezanost mentalnog zdravlja s proksimalnim
stresorima manjinskog identiteta, socijalnom podrSkom i opéim psiholoSkim procesima te
otkriti postoji 1i medijacijski utjecaj op¢ih psiholoskih procesa na vezu izmedu proksimalnih
stresora i mentalnog zdravlja.

Prema dobivenim rezultatima biseksualne osobe imaju najlosije mentalno zdravlje, na
svim skalama DASS-a razlikuju se od heteroseksualnih osoba, a po ukupnom rezultatu i od
homoseksualnih. Od proksimalnih stresora samo se ocekivanje diskriminacije pokazalo
znacajnim prediktorom mentalnog zdravlja. Osim toga, znacajni prediktori bili su i socijalna
podrska, kognitivnha emocionalna regulacija, pesimizam i samoposStovanje te je pronaden
djelomican medijacijski efekt navedenih psiholoSkih procesa na vezu izmedu ocekivanja
diskriminacije i mentalnog zdravlja. Biseksualne osobe, kako je bilo i o¢ekivano, razlikovale
su se od heteroseksualnih u optimizmu, pesimizmu i samopostovanju. Iznenadujuée je Sto se
homoseksualne osobe nisu razlikovale niti na jednoj od ispitanih varijabli od heteroseksualnih,
Sto je protivno vecini dosadasnjih istrazivanja. Kao jedno od mogucih objaSnjenja istie se
socijalna podrska koja je veca kod homoseksualnih nego biseksualnih osoba.

LGB osobama u Hrvatskoj, a posebno biseksualnim, treba osigurati podrsku, raditi na
educiranju drusStva i1 smanjenju stigme. Takoder se predlaze kvalitativno istrazivanje nad

biseksualnim osobama kako bi se stekla bolja slika o njihovom poloZzaju u drustvu.
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