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Uvodna rijec

Ovo istraZivanje dio je projekta ,S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena“, kojemu je cilj bio

doprinijeti razumijevanju zdravstvenog statusa, iskustava i potreba lezbijki, biseksualnih, transrodnih i
gueer Zena u Hrvatskoj. Sam projekt usmjeren je na unapredenje zdravstvene skrbi za LBTQ Zene te njezinu

III

bolju dostupnost, a provodi ga Lezbijska organizacija Rijeka ,,LORI” uz financijsku podrsku EuroCentralAsian

Lesbian* Community i Europske unije.

Istrazivanje ,,S margina u fokus — zdravstvena skrb za lezbijke, biseksualne, transrodne i queer Zene” sastoji
se od dva dijela: 1. pregleda dosadasnjih istraZivanja, dokumenata i literature (desk research) koji se bave
temom zdravlja LBTQ Zena (i LGBTIQ osoba) i 2. kvalitativnog istraZivanja koje je s pomocu fokusnih grupa
provedeno s LBTQ ?enama u Hrvatskoj. Autorice su ovog istraZivanja dr. sc. Marina Stambuk i Lezbijska
organizacija Rijeka ,,LORI”, a istraZivanje je provedeno u 2024. godini.

Zahvaljujemo Marini na velikom trudu, profesionalnosti i iznimnoj predanosti u provedbi ovog istraZzivanja
i sastavljanju izvjeStaja te Sandri na jednakoj profesionalnosti, trudu i posveéenosti prilikom lekture ovog
teksta. Takoder zahvaljujemo i nasim volonterkama i volonteru Antoniji Zlatarié, Dinu Moric¢u, Melisi Favretto,
Anji Najman i Nori Vorfi na uloZenom trudu i uklju¢ivanju u realizaciju istraZivackih aktivnosti te doprinosima

u kreiranju ovog izvjestaja.

Zeljanam je da ovo istraZivanje bude korak k boljem razumijevanju zdravstvenih potreba lezbijki, biseksualnih,
transrodnih i queer Zena te da doprinese suzbijanju diskriminacije i razvoju jednakosti i pravednosti u

zdravstvenoj skrbi za ovu ranjivu populaciju.

Udruga

2
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GBTIQ! OSOBE
I ZDRAVL]E

Pregled istrazivanja, dokumenata
i literature (desk research)




Ustav Svjetske zdravstvene organizacije opisuje zdravlje ne samo kao odsustvo bolesti ve¢ kao stanje
potpunog tjelesnog, dusSevnog i socijalnog blagostanja (World Health Organization, 2020). Postizanje
najve¢eg moguceg zdravstvenog standarda jedno je od osnovnih ljudskih prava i istovremeno predstavlja
temelj za druga prava kao i za dostojanstven Zivot. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava zdravstvenu
pravednost (eng. health equity), odnosno jednakost u prilici za postizanje punine osobnog zdravstvenog
potencijala za sve ljude neovisno o njihovim socioekonomskim uvjetima, spolu, rasi, etnickoj pripadnosti,
seksualnoj orijentaciji ili drugim osobnim karakteristikama. Zdravstveni sustavi u tom smislu mogu doprinositi
zdravstvenoj pravednosti uzimajucdi u obzir utjecaj socijalnih odrednica zdravlja, tj. Sirokog raspona socijalnih,

ekonomskih, kulturnih i okolisnih uvjeta koji utjeCu na Zivotne prilike osoba i zajednica.

Posvecenost zdravlju i zdravstvenoj pravednosti reflektira se i kroz strateske ciljeve Ujedinjenih naroda
(UN) u programu za odrzivi razvoj do 2030. godine (strateski cilj 3 — Zdravlje i blagostanje)?. UN takoder
naglasava da, u skladu s medunarodnim standardima ljudskih prava, svaka osoba ima pravo na najvisi moguci
standard u podrucju zdravlja i zdravstvene skrbi bez diskriminacije, a drzave ¢lanice, kako bi ispunile navedene
standarde, obvezane su uklanjati sve prepreke ostvarivanju tog cilja. Od drZava se u tom smislu ocekuje da
uspostave i provode zakone, javne politike i proracunske mjere koje osiguravaju neometan i jednak pristup
zdravlju za sve (Madrigal-Borloz, 2022). Zdravlje je jedan od strateskih prioriteta i Europske unije (EU).
Rjesavanje temeljnih uzroka loSeg zdravlja navodi se kao prvi prioritet u Strategiji Europske unije za globalno
zdravlje (2022), pri ¢emu se posebna pozornost obraca na prava Zena i djevojcica te na ranjivo stanovnistvo i

skupine u nepovoljnom poloZaju.

U Republici Hrvatskoj Ustav reflektira ova prava i zdravstvenu pravednost u ¢lanku 59., kojim se svakom
gradaninu i gradanki jamci pravo na zdravstvenu zastitu, te u ¢lanku 70., u kojem se navodi kako svatko ima
pravo na zdrav Zivot, da je drzava ta koja osigurava pravo gradanki i gradana na zdrav okolis te da su gradani/
gradanke, drZzavna, javna i gospodarska tijela i udruge duzni, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb

posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okolisa (Ustav Republike Hrvatske, 1990. — 2014.).

Osim Ustava i drugi relevantni dokumenti na drzavnoj razini usmjereni su ostvarivanju jednakosti u
zdravstvenoj zastiti uzimajucdi u obzir ranjive skupine (Tuti¢ Groksa, 2021). Strategija borbe protiv siromastva
i socijalne iskljucenosti (Vlada RH, 2014) i Nacionalna strategija razvoja zdravstva (Vlada RH, 2012) kao
zdravstveno ,najosjetljivije” skupine navode stanovnike i stanovnice otocnih i ruralnih predjela, osobe
s duSevnim smetnjama, osobe s invaliditetom, starije osobe, djecu i mlade (posebice one zanemarivane i
zlostavljane), manjine (Rome) te sudionike/sudionice i stradalnice/stradalnike ratnih zbivanja, a Nacionalni
plan za borbu protiv diskriminacije (Vlada RH, 2017) dodaje jos migrante/migrantice, strance/strankinje pod

supsidijarnom zastitom i pripadnice/pripadnike spolnih (seksualnih i rodnih) manjina.

Unatoc¢ zajamcenim ustavnim pravima i smjernicama razlicitih nacionalnih i internacionalnih legislativa,
u Hrvatskoj, kao i u drugim europskim drzavama, prisutne su nejednakosti u zdravlju. Vecina svjetskih drzava
zagovara i podupire temeljne vrijednosti jednakosti i nediskriminacije, no istinska ravnopravnost za LGBTIQ
osobe jos uvijek nije ostvarena, a diskriminacija osoba na temelju spolne orijentacije, rodnog identiteta i/ili

izrazavanja te spolnih obiljezZja jos je uvijek prisutna, u vecoj ili manjoj mjeri, u razli¢itim podrucjima Zivota.

U ovom pregledu istrazivanja osvrnut ¢emo se specificno na nejednakosti u zdravlju vezane za LGBTIQ
osobe, odnosno jos specifi¢nije — stavit ¢emo zdravlje LBTQ Zena u fokus. Bitno je istaknuti kako postoji

nedostatak radova na ovu temu te da je izrazena disproporcija u dosadasnjim istrazivanjima zdravlja LGBTIQ

2 Za viSe informacija pogledati https://sdgs.un.org/
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osoba izmedu muskaraca i Zena. Europsko-srednjoazijska lezbijska* zajednica (eng. EuroCentralAsian
Lesbian* Community — EL*C, 2020) analizirala je 230 istrazivanja vezanih za zdravlje LGBTIQ osoba i pronasla
da je samo 8% (19) istraZivanja bilo fokusirano isklju¢ivo na lezbijke, biseksualne i druge neheteroseksualne
Zene, dok ih se ¢ak 51% (118) fokusiralo isklju¢ivo na gej, biseksualne i druge neheteroseksualne muskarce.
Ostalih 40% (93) istraZivanja ukljucivalo je razli¢ite identitete. U svom izvjeS¢u pod naslovom A bitter pill to
swallow: gaps and discrimination in healthcare for lesbians (EL*C, 2022) Europsko-srednjoazijska lezbijska*
zajednica navodi saZzetak postoje¢ih podataka i informacija koje se odnose na zdravlje i dobrobit lezbijki.
Kao izvore ranjivosti i diskriminacije u pristupu zdravstvenoj skrbi za lezbijke navedena su dva medusobno

povezana ¢imbenika:
1. strukturalne nejednakosti u pogledu zdravlja Zena opéenito

2. druStvena stigma povezana s osobama koje nisu heteroseksualne u heteronormativnim strukturama

ugradenima u zdravstvene sustave.

U ovom pregledu istraZivanja u obzir su uzeti istraZivacki radovi, kao i drugi dostupni nacionalni i
medunarodni izvjestaji, koji su obradivali temu zdravlja LGBTIQ osoba u Hrvatskoj izdani u razdoblju od 2000.
do 2023. godine. S obzirom na to da nema radova koji su se specifi¢no bavili Zenama, bit ¢e prikazani rezultati

opcenito za LGBTIQ osobe uz naglasavanje razlika po podgrupama ondje gdje su dostupne.
Nejednakosti u zdravlju vezane za LGBTIQ osobe opisane su u nekoliko tema:
1. Pregled relevantnih dokumenata i legislative vezane uz zdravstveni sustav
2. Zdravstveni status LGBTIQ osoba

3. Iskustva LGBTIQ osoba u zdravstvenom sustavu

4. Stavovi zdravstvenih djelatnika/djelatnica o LGBTIQ osobama i iskustva u radu s njima.




1. Pregled relevantnih dokumenata

I legislative vezane uz zdravstveni

Vijeée Europe jos je 2013. godine objavilo Smjernice za promicanje i zastitu ljudskih prava LGBTI
osoba, kojima poti¢e drzave clanice na promicanje jednakosti, nediskriminaciju LGBTI osoba u uZivanju svih
ljudskih prava uvodenjem nacionalnog zakonodavstva i politika, osvjeStavanje o jednakosti i nediskriminaciji
te promicanje jednakosti i nediskriminacije u podruéju zaposljavanja, zdravstva i obrazovanja. Osim toga,
Europska komisija objavila je 2020. godine komunikaciju Europskom parlamentu, Vijecu, Europskom
gospodarskom i socijalnom odboru te Odboru regija naslovljenu Unija ravnopravnosti: Strategija o
ravnopravnosti LGBTIQ osoba 2020. — 2025., sto je bila prva strategija Europske komisije o ravnopravnosti
LGBTIQ osoba. U njoj su opisani klju¢ni ciljevi i koraci protiv diskriminacije i za jednakost, sigurnost i ukljucivost
LGBTIQ+ osoba u Europskoj uniji i cijelom svijetu. Krajem 2023. godine Vijeée Europe organiziralo je okrugli
stol na temu unapredenja pristupa zdravstvenoj skrbi za LGBTI osobe u Europi (eng. European Roundtable —
Advancing Healthcare Access for LGBTI People in Europe®), koji je tematski bio podijeljen na sljedeéa klju¢na
podrugja:

1. Standardi ljudskih prava i nacionalni zakonodavni i politicki okviri: istrazivanje medunarodnih i

europskih pravnih standarda te kako oni odjekuju u nacionalnom zakonodavstvu i politikama

2. Strategije i programi za dostupnost zdravstvene skrbi LGBTI osobama: rasprava o tome kako drzave
¢lanice nacionalnim akcijskim planovima i specijaliziranim programima odgovaraju na zdravstvene
potrebe LGBTI osoba

3. Nastavni planovi i programi obrazovanja i osposobljavanja za zdravstvene djelatnike i djelatnice:

donosenje strategija za ucinkovito obrazovanje i osposobljavanje zdravstvenih djelatnica/djelatnika

4. Strukturni i organizacijski ¢imbenici: pokrivaju mjere koje mogu optimizirati sustave zdravstvene
zastite kako bi sluZili razli¢itim potrebama LGBTI osoba

5. IstraZivanje i prikupljanje podataka: odnosi se na postojeca istrazivanja, nedostatke u znanju i
vaznost politike i prakse utemeljene na dokazima kako bi se omogudila dostupnost zdravstvene skrbi
LGBTI osobama.

Ovaj dogadaj bio je dio godisnjih tematskih pregleda provedbe Preporuka Odbora ministara CM/
Rec(2010)5 drzavama ¢lanicama o mjerama za borbu protiv diskriminacije na temelju seksualne orijentacije ili
rodnog identiteta, koje je provelo Vije¢e Europe. Pregled je fokusiran na Cetiri teme koje se bave zdravstvenim
potrebama LGBTI osoba i podrucjima u kojima se LGBTI osobe suocavaju sa znacajnim preprekama: (1)
zdravstvena skrb specifi¢na za transrodne osobe?; (2) zdravstvena skrb za starije osobe; (3) mentalno zdravlje
te (4) spolno i reproduktivno zdravlje i prava. Cilj tematskih pregleda bio je prikupiti obeéavajuce prakse i

uspjesne inicijative koje su poboljsale dostupnost zdravstvene skrbi LGBTI osobama diljem Europe, uditi iz

3 https://www.coe.int/en/web/sogi/-/european-roundtable-on-advancing-healthcare-access-for-lgbti-people-in-
europe-15-november

4 Termin transrodna osoba odnosi se na osobu ciji je rodni identitet razli¢it od spola pripisanog pri rodenju. Vise
informacija pogledati na https://lori.hr/terminologija/.
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njih te pronaci djelotvorne korake za rjeSavanje uocenih nedostataka i povecanje inkluzivnosti zdravstvene

skrbi. Kumulativni nalazi doprinijet ¢e izvjes¢u za cijelu Europu koje ¢e Vijeée Europe objaviti u ljeto 2024.

Unatoc objavljenim strategijama i smjernicama, u Europskoj uniji zapravo jos uvijek nema sustavnosti u
ostvarivanju jednakosti zdravstvene zastite i sprecavanju diskriminacije u zdravstvenim sustavima. lako pravni
sustav EU-a zabranjuje diskriminaciju na temelju vjere, rasnog ili etnickog podrijetla te spola i seksualne
orijentacije, na podrucju zdravstvene zastite formalno je pruzena zastita od diskriminacije samo na temelju
rasnog ili etnickog podrijetla i spola, dok zastita od diskriminacije na temelju vjere, rodnog identiteta i
seksualne orijentacije nije posebno obradena (Orzechowski i sur., 2020). Takoder, vazno je spomenuti kako
Prijedlog direktive Vijeca o provedbi nacela jednakog postupanja prema osobama bez obzira na njihovu vjeru
ili uvjerenje, invaliditet, dob ili spolnu orijentaciju, predlozen 2008. godine, jos uvijek nije usvojen (Europska
komisija, 2023). Stoga nema pravnih obveza na razini EU-a koje bi se odnosile na navedena podrucja
jednakosti. Odluke i zakonodavstvo koji se odnose na jednako postupanje ostaju u nadleznosti drzava €lanica,

Sto uzrokuje neujednacenost u ostvarivanju jednakosti zdravstvene zastitite u razli¢itim drzavama ¢lanicama.

Bielinska i suradnici/suradnice (2022) analizirali su dokumente vezane uz zdravstvenu zastitu u
nacionalnim pravnim bazama podataka te pregledali pravne komentare, znanstvenu literaturu i sluzbene
izvjestaje tijela za ravnopravnost u Hrvatskoj, Njemackoj, Poljskoj i Sloveniji. Analiza ovih dokumenata pokazala
je da, iako sve drzave ustavom zabranjuju diskriminaciju i jamce pravo na zdravstvenu skrb, postoje znacajne
razlike izmedu promatranih drzava na zakonskoj razini u pogledu antidiskriminacijskih mjera i drugih zakona
koji utjeCu na dostupnost zdravstvene skrbi osobama razlicite rase, etnicke pripadnosti, vjeroispovijesti,
seksualne orijentacije i rodnog identiteta. Na primjer, Hrvatska i Slovenija imaju opsezZnije antidiskriminacijsko
zakonodavstvo koje se tice zdravstva u usporedbi s Njemackom i, josS viSe, Poljskom. No, izuzev Slovenije,
eksplicitne odredbe koje stite jednak pristup nedovoljno su zastupljene u zdravstvenom zakonodavstvu, zbog
Cega je, osobito u Poljskoj i Hrvatskoj, odnos prema ranjivim skupinama nestabilan i pod utjecajem ideoloskih

trendova.

Autori/autorice kao jasan primjer pravne diskriminacije na temelju seksualne orijentacije i rodnog
identiteta koji proizlazi iz nacionalnog zakonodavstva u Hrvatskoj navode uskracivanje pristupa medicinski
potpomognutoj oplodnji neheteronormativnim osobama i parovima. Naime, prijedlog zakona trebao je taj
medicinski postupak omoguciti svim Zenama, ukljucivsi i Zene bez partnera te Zene koje Zive u istospolnoj
zajednici. No, u konacnici, izglasani Zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji (NN 86/2012) jedan je od
restriktivnijih u Europi i prema njemu pravo na medicinski potpomognutu oplodnju imaju samo bracni i
izvanbracni partneri (¢l. 10., st. 1.) i ,,punoljetna, poslovno sposobna Zena koja ne Zivi u braku, izvanbracnoj
ili istospolnoj zajednici, Cije je dosadasnje lijeCenje neplodnosti ostalo bezuspjesno ili bezizgledno” (¢l. 10.,
st. 2.). Dakle za Zenske istospolne parove pristup medicinski potpomognutoj oplodnji eksplicitno je zakonom
zabranjen, a za Zene bez partneraiili transrodne osobe gotovo pa nemoguc. Usto praksa pokazuje da postojeca
zakonska regulativa otezava ionako zahtjevan proces medicinski potpomognute oplodnje ¢ak i parovima

razli¢itog spola.

Osim navedenoga, postupak afirmacije rodnog identiteta na razliCite je nacine problematican u
drZzavama obuhvacenim istraZzivanjem Bielinske i suradnika/suradnica (2022). Naime, prema standardima
Vijeéa Europe drzave Clanice trebale bi omoguditi jednostavno, pristupacno i brzo zakonsko priznanje rodnog
identiteta, temeljeno na samoodredenju pojedinca ili pojedinke. Medutim zakoni i podzakonski akti u

Hrvatskoj ne ispunjavaju te kriterije. Pravo na priznavanje rodnog identiteta u Hrvatskoj je regulirano kroz
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odredbe tri razli¢ita zakona, jedan pravilnik i dva posebna dodatka (Jurci¢ i Dota, 2023). Iskustva transrodnih
i rodno varijantnih (TIRV) osoba od donosenja Pravilnika o nacinu prikuplianja medicinske dokumentacije te
utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o Zivotu u drugom rodnom identitetu (NN 132/2014)
opisana su u dva istrazivanja koja omogucuju usporedbu iskustava netom nakon donosenja Pravilnika i
Cetiri godine kasnije (Hodzi¢, 2017, 2020). Pokazalo se kako postupak pravnog priznanja roda postaje sve
dugotrajniji i kompliciraniji, a ucestali postaju i dodatni zahtjevi izvan okvira Pravilnika, koji povecavaju
birokratizaciju i patologizaciju TIRV identiteta (npr. sudionici/sudionice su spominjali trazenje dodatnog
psihijatrijskog misljenja koje su , komisija“/, konzilij“ postavili kao uvjet za zapocinjanje hormonske tranzicije
te zahtjev Nacionalnog zdravstvenog vijeca za dostavljanje domovnice, koji nije propisan Pravilnikom). Dodatni
koraci znatno produzuju ionako dugacku i neopravdano kompleksnu proceduru, a prisutan je i problem
prekoracivanja zakonskih rokova te centraliziranost sustava, Sto dodatno otezava proces TIRV osobama
koje Zive izvan Zagreba. Navedeno potvrduju i izvjeS¢a Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova (2020. —
2023.), u kojima je zabiljezen trend uskracivanja zdravstvene skrbi unutar osnovnog zdravstvenog osiguranja
u pojedinim klinickim bolnickim centrima te sporost Nacionalnog zdravstvenog vije¢a u donosenju misljenja

o promjeni oznake spola u dokumentima ili Zivotu u vlastitom rodnom identitetu.

Uz zakonsku regulativu za postizanje zdravstvene jednakosti vazno je i ukljudivanje odredbi u interne
dokumente javnih ustanova. Dorci¢ i suradnice/suradnici (2021) u svom su se istraZivanju usmijerili na analizu
internih dokumenata zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, Njemackoj, Poljskoj i Sloveniji. Rezultati analize
pokazali su da je zastita od diskriminacije vezana za pitanje spola, rodnog identiteta i seksualne orijentacije u
obradenim dokumentima uglavnom usmjerena na zastitu od uznemiravanja u radnom okruzenju. Specificne
zdravstvene potrebe LGBTIQ pacijenata i pacijentica eksplicitno su obradene u samo nekoliko internih
njemackih dokumenata, dok se u internim dokumentima hrvatskih, poljskih i slovenskih zdravstvenih

ustanova ne spominju.

Osim u pravnoj dokumentaciji i internim dokumentima zdravstvenih ustanova zamjetan je izostanak
LGBTIQ tema i u javnozdravstvenim programima u Hrvatskoj. U izvjestaju Zagreb Pridea o stanju ljudskih
prava LGBTIQ osoba u Republici Hrvatskoj od 2018. do 2022. (Jurci¢ i Dota, 2023) istaknuto je kako Nacionalni
plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. izostavlja pojmove spolne orijentacije, rodnog
identiteta i rodnog izrazavanja te ne predvida nikakve mjere kojima bi se osigurala dostupnost specifi¢cnih
oblika zdravstvene zastite potrebne LGBTIQ osobama osim one koja se odnosi na prevenciju HIV-a/AIDS-a.
Urli¢ i Dumanci¢ (2020) dosle su do slicnog zakljucka na temelju intervjua s klju¢nim akterima uklju¢enima
u brigu o zdravlju LGBTIQ+ djece i mladih (socijalnim radnicima/radnicama, aktivisticama/aktivistima,
psiholozima/psihologinjama, novinarkama/novinarima, obrazovnim strucnjacima/stru¢njakinjama i Vladinim
zaposlenicama/zaposlenicima). Intervjuiranistrucnjaciistrucnjakinje naglasili su da dobri primjeri dostupnosti
zdravstvene zastite koju LGBTIQ osobama pruzaju javna tijela nikad nisu rezultat nekog strukturnog djelovanja,
su za poteskoce i potrebe LGBTIQ osoba. Istovremeno, velikom dijelu osoblja koje radi u sustavu zdravstvene i
socijalne skrbi nedostaju specificna znanja u pruzanju primjerene skrbi i zdravstvene zastite LGBTIQ osobama,
zbog Cega se LGBTIQ osobe oslanjaju na izvaninstitucionalne programe i/ili pojedine stru¢njake/struénjakinje

za koje je prethodno utvrdeno da uvaZzavaju LGBTIQ osobe (LGBTIQ-friendly).

U konacnici, na temelju ovog kratkog pregleda sluzbenih odredbi vezanih uz zdravstveni sustav mozemo
zakljuciti da se opce garancije jednakosti relevantne za LGBTIQ osobe tesko i nesustavno provode iz najvisih

pravnih akata kao Sto je ustav drZave u nize zakonske odredbe, a onda su joS manje zastupljene u internim
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pravilnicima, odredbama, nacionalnim strategijama i javnozdravstvenim programima. Uz ovaj zakljucak vazno
je spomenuti i rezultate analize socijalne isklju¢enosti LGBTIQ osoba. Analiza Vuckovi¢ Juros (2015) pokazuje
kako se LGBTIQ osobe suocavaju s izazovima socijalne isklju¢enosti ne samo u demokratsko-pravnom sustavu,
koji je ukratko prikazan u ovom poglavlju na primjeru zdravstva, vec i u svim aspektima drustva ukljucujudi
radno-trzisni sektor, sustav socijalne skrbi te obiteljsku i lokalnu zajednicu. Ovakva razina isklju¢enosti stavlja

LGBTIQ osobe u nepovoljniju poziciju u drustvu u odnosu na vedinu te predstavlja ozbiljan rizik njihovom
zdravstvenom statusu.




2. Zdravstveni status LGBTQ osoba

Prema lzvjes¢u UN-ovog nezavisnog strucnjaka za zastitu od nasilja i diskriminacije temeljene na spolnoj
orijentaciji i rodnom identitetu (Madrigal-Borloz, 2022) milijunima ljudi diljem svijeta uskraceno je pravo
na zdravlje zbog diskriminacije i nasilja temeljenog na spolnoj orijentaciji i rodnom identitetu/izrazavanju.

Primjeri takve diskriminacije i nasilja ukljucuju:

— silovanja i druge oblike seksualnog i rodno uvjetovanog nasilja, prisilne sterilizacije, prisilne terapije

i operacije bez pristanka;

— zlostavljanje koje Cine pruZatelji usluga zdravstvenog sustava i zdravstveno osoblje, uskracivanje
osnovne zdravstvene skrbi i usluga, ukljucujuci seksualno i reproduktivno zdravlje i zdravstvenu skrb

vezanu uz afirmaciju roda;

— povecan rizik od bolesti poput HIV-a/AIDS-a zbog iskljudivih programa zdravstvene prevencije i

obrazovanija;

— povecan rizik od problema s mentalnim zdravljem, koji su obi¢no povezani sa stigmom, traumom i

nasiljem, poput depresije, tjeskobe i suicidalnih ideja.

Entitet UN-azaravnopravnostspolovaiosnazivanje zena (UN Women) zaklju€uje da su u podrucju zdravlja
LGBTIQ+ osobe suocene s raSirenom stigmom, otudenjem i diskriminacijom u dostupnosti zdravstvene skrbi,
uklju€ujudi seksualno i reproduktivno zdravlje, te se suo€avaju s predrasudama i pristranostima zdravstvenog
osoblja. Takoder upozoravaju na diskriminirajuce i kaznene zakone, politike i prakse te rodne nejednakosti,
koji vode losijim zdravstvenim ishodima za LGBTIQ+ osobe u odnosu na opc¢u populaciju (UN Women,
2022). UN takoder upozorava da su lezbijke, biseksualne i transrodne osobe osobito ranjive zbog negativnih
iskustava u zdravstvenom sustavu, nedostupnosti socijalnih sigurnosnih mreza, financijskih potpora i lijekova
te prepoznaje potrebu za ulaganjem u obuku, razvoj, zaposljavanje i zadrzavanje kvalificirane zdravstvene

radne snage (UNAIDS, 2020). Time bi se pokusao ostvariti cilj kreiranja sustava koji bi eliminirao sve oblike

nasilja i diskriminacije, ukljucujuci seksualno i rodno uvjetovano nasilje i uznemiravanje (UN, 2023).




3. Zdravstveni status LGBTQ

osoba u Hrvatskoj

Zdravstveni status LGBTIQ osoba u Hrvatskoj istraZivan je najviSe iz perspektive mentalnog zdravlja i
dobrobiti u okviru modela manjinskog stresa (Mayer, 2003), dok su istrazivanja fizickog zdravlja gotovo u
potpunosti zanemarena.

Prema modelu manjinskog stresa (Meyer, 2003) ograniavanje prava i negativni stavovi u drustvu mogu
znacajno narusiti kvalitetu Zivota LGBTIQ osoba, pa tako i njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Model razlikuje
dvije vrste izvora stresora — distalne i proksimalne. Distalni stresori predstavljaju objektivne dogadaje
neovisne o subjektivnoj interpretaciji kao $to su iskustva diskriminacije i nasilja zbog manjinskog statusa,
dok su proksimalni vise usmjereni na unutrasnje procese kao sto su ocekivanje diskriminacije, internalizirana
LGBTIQ fobija ili prikrivanje identiteta.

Kamenov i suradnice (2015) u pregledu empirijskih provjera modela manjinskog stresa iz perspektive
hrvatskog drustva zakljucile su kako su razli¢iti aspekti ovog modela potvrdeni u domacem kontekstu. Na
primjer, utvrdeno je da LGB osobe koje su bile Zrtve nasilja i diskriminacije imaju potesSkoée s mentalnim
zdravljem i smanjenu dobrobit. Osim toga, pokazalo se da prikrivanje LGB identiteta moZe smanijiti izloZzenost
diskriminaciji i viktimizaciji, ali istovremeno moze i negativno utjecati na samopostovanje i kvalitetu Zivota. U
konacénici, ukljuéenost u LGBTIQ zajednicu i aktivizam mogu pomodi u povecéaniju vidljivosti i prihvacenosti LGB
osoba u hrvatskom drustvu. U domacem kontekstu jos uvijek nije bilo istrazivanja koja bi temeljito provjerila
primjenjivost modela manjinskog stresa na TIRV osobe, no medunarodna istrazivanja pokazuju prikladnost
modela za objasnjenje narusenog mentalnog zdravlja i dobrobiti i u ovoj populaciji (npr. Hendricks i Testa,
2012).

Osim modela manjinskog stresa vazan je i Hatzenbuehlerov model (2009), u kojem su integrirani aspekti
modela manjinskog stresa i opéi psiholoski procesi. Prema ovom modelu LGBTIQ osobe dozZivljavaju dodatni
stres zbog svog stigmatiziranog statusa, a taj stres utjece na opée mehanizme suocavanja te interpersonalne
i kognitivne procese, koji onda djeluju kao posrednici u odnosu izmedu stresa uzrokovanog stigmom i
mentalnog zdravlja. Na temelju pregleda istrazivanja Hatzenbuehler (2009) zakljucuje kako su op¢i psiholoski
procesi poput beznada i pesimizma, niskog samopostovanja, emocionalne disregulacije, socijalne izolacije
i pozitivnih oéekivanja od konzumacije alkohola poviSeni u LGB populaciji u usporedbi s heteroseksualnim

osobama te mogu biti vazni posrednici u odnosu izmedu stresa i mentalnog zdravlja.

Dostupnu literaturu na podrucju zdravstvenog statusa LGBTIQ osoba u Hrvatskoj u velikoj mjeri ¢ine
diplomski radovi i izvjestaji istrazivanja provedenih u okviru projektnih aktivnosti nevladinog sektora, dok
su recenzirana istrazivanja objavljena u znanstvenim ¢asopisima rjede prisutna. Uz navedeno prisutni su i
podaci o zdravlju LGBTIQ osoba u Republici Hrvatskoj prikupljeni kroz istraZzivanja medunarodnih organizacija.
U nastavku teksta opisani su najvazniji rezultati provedenih istrazivanja organizirani prema tipu znanstvenog
rada.

Kod pregleda rezultata ovih istraZivanja vazno je imati na umu da je rijec o istraZivanjima provedenima

na prigodnim uzorcima koji su prikupljani kroz kontakte s udrugama koje se bave temama relevantnima za
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LGBTIQ osobe. Dakle, pretpostavka jest da su, u odnosu na cijelu LGBTIQ populaciju, sudionici i sudionice do
kojih se dolazilo na ovaj nacin bar u nekoj mjeri otvoreniji o svom identitetu i povezaniji s zajednicom, sto

moze biti zastitni faktor za njihovo fizicko i mentalno zdravlje.

U nekim od navedenih istraZivanja statisticki su provjeravane razlike izmedu poduzoraka sudionika/
sudionica istraZivanja s obzirom na njihov identitet. Kod tumacenja tih rezultata vazno je uociti razlike u
veli¢ini poduzoraka — najcesée su poduzorci biseksualnih Zena i muskaraca bili znatno manji od poduzoraka
lezbijki i gej muskaraca. Ove razlike mogu imati ozbiljan ucinak na preciznost procjene statistickih parametara.
Naime, obi¢no veci uzorak ima vecu statisticku snagu, Sto znadi da je vjerojatnije da ¢e otkriti stvarne razlike
izmedu skupina ako one postoje. S druge strane manji uzorak moze imati manju snagu i vecu varijabilnost
u rezultatima, Sto moze dovesti do toga da se stvarne razlike ne otkriju ili da se donesu pogresni zakljucci.
Takoder veli¢ina uzorka istovremeno je i jedina karakteristika s pomocu koje moZzemo donekle zakljucivati o
primjerenosti uzorka. Naime, za Hrvatsku nemamo podatke o osnovnim sociodemografskim karakteristikama
populacije LGBTIQ osoba, pa ne mozemo ni pouzdano procjenjivati u kojoj su mjeri uzorci promatranih

istraZivanja reprezentativni (Milkovi¢ i Stambuk, 2019).

3.1. Diplomski radovi

Matosevi¢ (2017) je u svom diplomskom radu istrazivala prediktore psihickog zdravlja i tjelesnih
simptoma na uzorku od 123 osobe (66 lezbijki i 57 gej muskaraca) u dobi od 15 do 62 godine (prosjec¢na dob
bila je 28 godina). Rezultati istrazivanja pokazali su da izrazenija internalizirana homofobija, viSe dozivljenog
nasilja i percepcija veée ucestalosti predrasuda predvidaju ve¢u depresivnost i anksioznost, a viSe dozivljenog
nasilja i percepcija veée uCestalosti predrasuda dodatnoii stres te tjelesne simptome. Socijalna podrska obitelji
pokazala se povezanom s manjom depresivnoséu, ali nije imala znacajan utjecaj na odnos stresora i psihickog
zdravlja odnosno tjelesnih simptoma. Medutim, podrska prijatelja pokazala se vaznom, posebno kod osoba s

visokom internaliziranom homofobijom.

Kostal (2022) je u svom diplomskom radu istrazivala razlike u mentalnom zdravlju izmedu heteroseksualnih
i LGB osoba te povezanost mentalnog zdravlja s proksimalnim stresorima manjinskog identiteta, socijalnom
podrskom i opéim psiholoskim procesima. U ovom istraZzivanju sudjelovale su ukupno 324 cisrodne osobe
u mladoj odrasloj dobi (od 18 do 30 godina). Uzorak sudionika i sudionica istrazivanja bio je podijeljen u tri
skupine — 143 (44%) osobe heteroseksualne, 86 (27%) osoba homoseksualne i 95 (29%) osoba biseksualne
orijentacije. Rezultati istrazivanja pokazali su da biseksualne osobe imaju losije mentalno zdravlje u usporedbi
s osobama heteroseksualne i homoseksualne orijentacije — imale su niZze samopostovanje te su bile sklonije
pesimizmu. Osim toga, manje ocekivanje diskriminacije, viSe socijalne podrske, bolja kognitivha emocionalna
regulacija, manje izrazen pesimizam i viSe samopostovanje pokazali su se kao znacajni prediktori boljeg

mentalnog zdravlja u LGB poduzorku ovog istrazivanja.

Brbli¢ (2017) je u svom diplomskom radu istrazivao stupanj opce psihicke uznemirenosti, depresivnosti,
anksioznosti i stresa kod TIRV osoba u Hrvatskoj te promatrao razlike s obzirom na spol pripisan pri rodenju
sudionika/sudionica i stupanj tranzicije u kojemu se oni/one nalaze. U ovom istraZivanju sudjelovalo je ukupno
37 osoba (20 transrodnih Zena, 10 transrodnih muskaraca, 4 transrodne osobe muskog spola pripisanog pri
rodenju, 1 transrodna osoba Zenskog spola pripisanog pri rodenju te 2 osobe nekog drugog TIRV identiteta).

Rezultati su pokazali kako osobe koje se nalaze na visSim stupnjevima procesa tranzicije imaju statisticki
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znacajno maniju razinu opce psihicke uznemirenosti od osoba koje se nalaze na niZzim razinama tog procesa.
S duge strane, nije bilo statisticki znacajnih razlika u depresivnosti, anksioznosti i stresu s obzirom na stupanj
tranzicije, kao ni s obzirom na spol sudionica/sudionika pripisan pri rodenju. Medutim autor istraZzivanja
istaknuo je kako su ipak vidljivi odredeni trendovi u rezultatima transrodnih Zena i transrodnih muskaraca koji

ukazuju na manju razinu psihicke uznemirenosti, depresivnosti i anksioznosti u korist transrodnih muskaraca.

3.2. Objavijena znanstvena istrazivanja uz recenziju

IstraZzivanje o manjinskom stresu seksualnih manjina u Hrvatskoj proveli su nastavnici/nastavnice
i studentice/studenti diplomskog studija psihologije u okviru 24. Ljetne psihologijske Skole Odsjeka za
psihologiju Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (Kamenov i sur., 2016). U ovom istrazivanju sudjelovalo
je ukupno 411 osoba, koje su bile podijeljene u Cetiri skupine — 188 (46%) gej muskaraca, 96 (23%) lezbijki,
99 (24%) biseksualnih Zena i 28 (7%) biseksualnih muskaraca. Na temelju dobivenih rezultata o pokazateljima
mentalnog zdravlja autorice zakljucuju kako su istrazivanjem obuhvatile relativno zdrav neklini¢ki uzorak dobro
prilagodenih LGB osoba koje pokazuju relativno visoko samopostovanje, prilicno zadovoljstvo Zivotom, niske
rezultate na mjerama (auto)destruktivnostii rizi€nog seksualnog ponasanja te blage do umjerene rezultate na
mjerama narusenog mentalnog zdravlja. Ipak u rezultatima istraZzivanja izdvojeno je kako biseksualne osobe
viSe prikrivaju identitet, manje su vidljive, zadovoljstvo identitetom im je manje, percipiraju svoj poloZaj
loSijim u odnosu na ostatak LGB zajednice, imaju manju socijalnu podrsku prijatelja/prijateljica i doZivljavaju
viSe stresa vezanog za seksualnu orijentaciju, sto moZe objasniti vecu razinu anksioznosti koja je pronadena
u odnosu na osobe homoseksualne orijentacije. Uz navedeno u istraZivanju su promatrane i razlike s obzirom
na spol. Rezultati analiza pokazali su kako su lezbijke i biseksualne Zene u usporedbi s gej i biseksualnim
muskarcima zadovoljnije identitetom, manje ga prikrivaju te se aktivnije uklju¢uju u zajednicu i imaju vecu
socijalnu podrsku prijateljica/prijatelja. Usto, vaZzan je i podatak da je usporedba rezultata pokazala kako

lezbijke procjenjuju da su uskraéenije u pogledu svojih moguénosti u drustvu u odnosu na biseksualne Zene.

ZecCevié i Jandri¢ (2022) su na uzorku od 341 Zena i 400 muskaraca prikupili podatke o prevalenciji
psihijatrijskih poremecaja i psihosocijalnih karakteristika odraslih LGB osoba koje Zive u Hrvatskoj. U svrhu
provjere razlika sudionici i sudionice podijeljeni su u 4 skupine — biseksualni muskarci (14%), biseksualne
Zene (19%), lezbijke (27%) i gej muskarci (40%). Rezultati ovog istraZivanja pokazali su kako su Zene imale
vedi rizik od somatoformnih poteskoéa®, alkoholizma i napadaja panike te izloZenosti nasilju u usporedbi s
muskarcima. Takoder, kod biseksualnih je Zena pronaden najveci rizik od depresivnih i anksioznih poremecaja
te poremecaja hranjenja. Uz navedeno autori istiCu osobito zabrinjavajuce visoku prevalenciju zlouporabe

alkohola u cijelom uzorku istrazivanja.

Joki¢-Begi¢ (2008) prikupila je podatke o psihosocijalnim karakteristikama 16 transrodnih osoba
(10 transrodnih Zena i 6 transrodnih muskaraca) iz Hrvatske koji su u desetogodisnjem razdoblju potraZili
psiholosku pomo¢ u Klinici za psiholosku medicinu Klinickog bolni¢kog centra Zagreb (do 2004. godine) i
Centru za klini¢ku psihologiju (od 2004. godine). Rezultati istraZivanja ukazali su na neke specifi¢nosti u odnosu
na rezultate dobivene u stranim istrazivanjima s TIRV osobama. Primijeéen je visi stupanj obrazovanja, veéa
zastupljenost straha od otkrivanja identiteta, ¢eS¢e neodlucivanje na operativne zahvate te manja podrska

obitelji, partnera i socijalne okoline, $to je poticalo TIRV osobe na iseljavanje iz Hrvatske nakon tranzicije. Uz

*Somatoformni ili somatizacijski poremecaj obiljeZen je visestrukim tjelesnim simptomima (ukljucujuéi bol te probavne,
seksualne i neuroloske simptome) koji se ne mogu u potpunosti objasniti tjelesnom bolescu.
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navedeno primijecen je i trend razlika unutar uzorka — transrodne Zene ranije su se javljale za pomo¢, cesce

su bile homoseksualne orijentacije i zadovoljavajuceg seksualnog Zivota te su imale viSe socijalne podrske.

U istraZivanju provedenom nekoliko godina kasnije ista je autorica uz suradnice (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014)
opisala status mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota uz iskustva tranzicije Sest transrodnih osoba iz Hrvatske.
Rezultati tog istraZivanja pokazali su stabilno mentalno, socijalno i radno funkcioniranje ispitanih transrodnih
osoba te njihovu relativhu otpornost na manjinski stres unato¢ nepovoljnim okolnostima koje postoje u

hrvatskom drustvu i zdravstvenim ustanovama.

3.3. Izvjestaji istrazivanja provedenih u okviru projektnih aktivnosti nevladinog sektora

Lezbijska organizacija Rijeka ,LORI“ 2007. je godine objavila rezultate istraZivanja o potrebama
seksualnih i rodnih manjina u Hrvatskoj, u kojem su sudjelovale 592 LGBTIQ osobe (Jureti¢ i sur., 2007).
U ovom istrazivanju bila su obuhvaéena i iskustva nasilja i diskriminacije o kojima ¢e biti rije¢ u daljnjem
tekstu, dok za pocetak prenosimo najvaznije rezultate vezane uz zdravlje i brigu o zdravlju. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da je najvise sudionika i sudionica imalo poteskoée iz depresivnog i anksioznog
spektra (56%) te probleme s niskim samopostovanjem/samopouzdanjem (50%). Visok udio sudionica/
sudionika osjecao je bezvrijednost (42%), a njih 25% imalo je suicidalne misli i/ili je pokusalo samoubojstvo.
Zatim, sudionice/sudionici su izvjestavali o problemima s agresivnoscu (22%), poremecajima prehrane (20%)
i samoozljedivanjem (8%). Kada je rije€ o razli¢itim aspektima brige o zdravlju, rezultati su pokazali kako
su sudionice/sudionici imali dojam da su dobro upoznati s relevantnim informacijama o spolno prenosivim
bolestima, sigurnom seksualnom odnosu i sredstvima za zastitu od spolno prenosivih bolesti (71% sudionika/

sudionica smatralo je da te informacije ima u potpunosti).

Udruga , Dugine obitelji provela je istraZzivanje o mentalnom zdravlju neheteroseksualnih osoba
i manjinskom stresu koje LGBTIQ osobe doZivljavaju u Hrvatskoj (Popov i sur.,, 2023). U istraZivanju su
sudjelovale 1403 osobe u dobi od 18 do 70 godina (prosjecna dob bila je 27 godina). S obzirom na seksualnu
orijentaciju sudionici i sudionice bili su podijeljeni u Cetiri skupine: 398 (28%) lezbijki, 527 (38%) biseksualnih
Zena, 403 (29%) gej muskarca i 75 (5%) biseksualnih muskaraca. S obzirom na rodni identitet u istrazivanju
je sudjelovalo 151 (11%) TIRV osoba u dobi od 18 do 53 godine (prosje¢na dob bila je 24 godine). Rezultati
ovog istraZzivanja pokazali su kako je manjinski stres povezan s ve¢om koli¢inom depresije, anksioznosti,
losijom emocionalnom, psiholoskom i socijalnom dobrobiti te nizom kvalitetom Zivota uz znatan utjecaj na
sve aspekte mentalnog zdravlja LGBTIQ osoba. Posebno zabrinjavajuci podatak pronaden ovim istrazivanjem
jest udio od 15% sudionika/sudionica koji su pokusali samoubojstvo barem jednom, dok ih je 65% imalo
suicidalne misli. Ovi postoci jos su visi na poduzorku TIRV sudionica/sudionika — 91% njih imalo je suicidalne

misli, a ¢ak 35% bar je jednom pokusalo samoubojstvo.

Osim manjinskog stresa najzastupljenija tema povezana sa zdravstvenim statusom LGBTIQ osoba u
Hrvatskoj kojom su se udruge u svojim istrazivanjima bavile jest pracenje podataka o dozZivljenom nasilju i

diskriminaciji.
3.3.1. Nasilje nad LGBTIQ osobama u Hrvatskoj

Piki¢ i Jugovi¢ (2006) provele su prvo istraZzivanje u Hrvatskoj koje ispituje rasprostranjenost i strukturu
nasilja nad lezbijkama, gejevima i biseksualnim osobama na uzorku od 202 LGB osobe u Zagrebu, Rijeci i
Osijeku. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je vise od polovice sudionika i sudionica (51%) doZivjelo
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neki oblik nasilja zbog svoje seksualne orijentacije, a ¢ak 84% njih Culo je za vise slucajeva u kojima je neka
LGBTIQ osoba u Hrvatskoj bila fizicki napadnuta. Uz navedeno, 56% sudionika/sudionica poznavalo je nekoga
tko je zbog svoje seksualne orijentacije dozivio fizicko nasilje. Najucestalije je bilo psiholosko (42%), zatim
seksualno nasilje (30%) te ekonomsko (20%) i fizicko nasilje (14%). U svim ovim vrstama nasilja pocinitelji/
pociniteljice su najcescée bile nepoznate osobe, a cak 80% sudionica i sudionika nije dozivljeno nasilje prijavilo
policiji. Osim opisa iskustava nasilja, a u skladu s medunarodnim istraZivanjima, rezultati su pokazali kako
je iskustvo nasilja povezano s vise simptoma psiholoskih poteskocéa. Sudionici/sudionice koji su dozivjeli
napade i ograniavanje slobode zbog svoje seksualne orijentacije bili su anksiozniji, depresivniji i nizeg
samopostovanja u usporedbi s onima koji nisu dozivjeli nasilje i onima koji su dozivjeli verbalno nasilje. Uz
navedeno, ista skupina sudionica/sudionika je u usporedbi s ostalima smatrala da je pripadanje LGB zajednici
vazan faktor koji definira njihov identitet. Naposljetku, rezultati istraZzivanja pokazali su da je socijalna okolina
Zrtava nasilja bila bolje upoznata s njihovom seksualnom orijentacijom nego okolina sudionika/sudionica koji
nisu dozivjeli nasilje.

Nakon ovog istrazivanja Lezbijska organizacija Rijeka ,LORI“ 2007. je godine objavila rezultate vec
spomenutog istrazivanja o potrebama seksualnih i rodnih manjina u Hrvatskoj (Jureti¢ i sur., 2007). Rezultati
koji se odnose na iskustva nasilja i diskriminacije, sli€éno kao i rezultati Piki¢ i Jugovi¢ (2006), govore o visokoj
zastupljenosti ovih iskustava. Najveci udio sudionika/sudionica izvijestio je o diskriminaciji ili uznemiravanju
koje su dozZivjeli od ukuéana/obitelji (28%), zatim onima na radnom mjestu (17%), od policije (15%) te
zdravstvenih djelatnika/djelatnica (10%). Uz navedeno, rezultati su pokazali da je gotovo svaka druga osoba
bila izloZzena nasilju — 49% sudionika/sudionica bilo je izloZeno verbalnom zlostavljanju, 35% neZeljenim
seksualnim prijedlozima, 31% prijetnjama fizickim nasiljem, 24% kontroliranju kretanja, 20% prijetnjama
uskracivanjem novca i materijalne sigurnosti, 17% prijetnjama izbacivanjem izdoma, 17% nezeljenom diranju
ili zadovoljavanju pohote, a 14% njih bilo je izlozeno udaranju ili je pretuceno.

Sljedece istrazZivanje koje se bavilo ovom temom provedeno je 2013. godine kao rezultat suradnje udruge
Zagreb Pride, Lezbijske organizacije Rijeka ,LORI” i Queer sporta Split na dotada najve¢em uzorku LGBTIQ
osoba (Milkovi¢, 2013). Ukupno je u istraZivanju sudjelovalo 690 LGBTIQ osoba u dobi od 15 do 75 godina
(prosje€na dob bila je 28,5 godina). Rezultati ovog istraZivanja pokazali su kako je od 2006. godine ¢ak 74%
sudionika/sudionica doZivjelo neki oblik nasilja zbog svoje seksualne orijentacije, spolnog/rodnog identiteta i/
ili rodnog izrazavanja. Najéesce su bili izlozeni razli¢itim oblicima psihickog nasilja, zatim seksualnog i na kraju
fizickog. | u ovom se istraZivanju pokazalo da je tek 8% sudionica/sudionika doZivljeno nasilje prijavilo policiji,
a otprilike jednak broj ih je doZivljeno nasilje prijavilo nekoj od udruga koje se bave zastitom prava LGBTIQ
osoba. Najvise sudionika/sudionica dozivjelo je diskriminaciju u obitelji (29%) i u segmentu ugostiteljskih i
drugih usluga (27%).

Nastavak ovog istraZzivanja uslijedio je 2019. godine, kada je Zagreb Pride proveo istraZivanje Brutalna
stvarnost Il o iskustvima nasilja, diskriminacije i zlocina iz mrznje protiv LGBTIQ osoba (Posti¢, Gonan i Hodzi¢,
2019 prema Jurcié i Dota, 2023). U ovom istrazivanju sudjelovao je jos veéi uzorak LGBTIQ osoba — njih 767,
u dobi od 16 do 67 godina (prosjecna dob bila je 27,8 godina). Rezultati istrazivanja pokazali su da je od
2013. godine 64% sudionika/sudionica barem jednom doZivjelo nasilje. Naj¢esce doZivljena vrsta nasilja bilo
je verbalno zlostavljanje, zatim nezeljeni seksualni prijedlozi, nezeljeno diranje i prijetnje fizickim nasiljem
te pracenje, uhodenje i/ili zastrasivanje. Naj¢eS¢e su pocinitelji/pociniteljice nasilja bile nepoznate osobe
na javnim otvorenim mjestima ili na internetu/drustvenim mrezama. | prema rezultatima ovog istraZivanja
samo je neSto manje od 10% sudionika/sudionica koji su doZivjeli nasilje prijavilo slucaj policiji ili drugom
nadleznom tijelu.
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Naposljetku, rezultati najnovijeg istrazivanja koje se bavilo ovom temom, ve¢ spomenutog istraZivanja
Udruge ,,Dugine obitelji“ (Popovi sur., 2023), provedenog na dosada najvec¢em uzorku sudionika i sudionica (N
=1403), ponovno su pokazali da su nasilje i diskriminacija ucestala iskustva LGBTIQ osoba. Prema rezultatima
ovog istraZivanja 75% sudionica/sudionika doZivjelo je diskriminaciju, 80% verbalnu agresiju i 23% fizicko
nasilje, a postoci su jos visi kod poduzorka TIRV sudionika/sudionica — 90% ih je doZivjelo diskriminaciju, 92%

verbalnu agresiju i 40% fizicko nasilje.

3.4. Izvjestdiji i istrazivanja medunarodnih organizacija

S ciliem smanjenja zdravstvenih nejednakosti s kojima se LGBTI osobe susrecu, od 2016. do 2018. godine
na europskoj se razini provodio projekt ,,Health4LGBTI“®, koji je financirala Europska unija. Izmedu ostaloga,
projekt je ukljucivao i istraZivanje zdravstvenih nejednakosti s kojima su suoc¢ene LGBTI osobe, a rezultati su
pokazali da su LGBTI osobe u odnosu na opcu populaciju izloZzene veéem riziku od loSeg mentalnog zdravlja
(uklju€ujuci veéu ucestalost suicidalnih misli, zlouporabe psihoaktivnih tvari, tjeskobe i samoozljedivanja) i
da se suocavaju sa znacajnim nejednakostima u podrucju zdravlja. Rezultati su takoder pokazali da se LGBTI

osobe suocavaju s razli€itim preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti, od kojih su najznacajnije:

— predrasude i diskriminatorno ponasanje zdravstvenog osoblja, produbljeno upotrebom

heteronormativnog jezika i dokumentacije;
— strah od otkrivanja svog rodnog identiteta, seksualne orijentacije ili spolnih karakteristika;
— nedostatak dosljednosti i kontinuiteta u skrbi za LGBTI osobe;
— nedostatak znanja i prepoznavanja specifi¢nih zdravstvenih potreba LGBTI osoba;

— implicitna i eksplicitna LGBTI fobija, u vezi s ¢im LGBTI osobe prijavljuju da im je uskraéen pristup

zdravstvenoj skrbi zbog njihove seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili spolnih karakteristika.

U dijelu istraZivanja koji sadriava podatke za Hrvatsku, a temelji se na analizi sive literature’ svih
zemalja ¢lanica EU-a, navedeno je da je u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 5,7% LGBTI osoba doZivjelo
diskriminaciju na temelju svoje seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili rodnog izraZzavanja. Nadalje,
rezultati analiziranih istraZivanja pokazali su da 83% LGBTI osoba u Hrvatskoj nije otvoreno u vezi sa svojom
seksualnom orijentacijom ili rodnim identitetom lijecnicima/lijeCnicama opce prakse, a 72% ih smatra da
bi otvorenost u vezi s tim negativno utjecala na kvalitetu zdravstvene skrbi. Rezultati analize provedene
unutar ovog projekta pokazali su da je Hrvatska jedna od zemalja ¢lanica EU-a u kojima transrodne osobe
nemaju pristup potrebnoj zdravstvenoj skrbi ili im je on otezan, posebno u vezi s operacijama afirmacije roda
(eng. gender affirming surgery), a takoder je i jedna od drZava u kojima se interspolne osobe podvrgavaju

operacijama ,normalizacije” spola u vrlo ranoj dobi, bez obavijestenog pristanka.

Svjetska banka 2018. je godine objavila rezultate dotada najopseZnijeg istraZzivanja LGBTI osoba u

podrucju jugoistoCne Europe s ciljem boljeg razumijevanja njihovih Zivota. Rezultati tog istraZivanja pokazuju

5 https://health.ec.europa.eu/social-determinants/projects/european-parliament-projects_en#health4lgbti-reducing-
health-inequalities-experienced-by-Igbti-people

"Termin siva literatura (eng. grey literature) odnosi se na izvore informacija koji nisu objavljeni u uobic¢ajenim kanalima
distribucije literature. Ovi izvori mogu ukljucivati tehnicke izvjeStaje, radove s konferencija, doktorske disertacije,
interne izvjestaje, vladine dokumente, radne dokumente nevladinih organizacija i sli¢cno. Siva literatura Cesto nije
indeksirana u uobicajenim bibliografskim bazama podataka te moze biti teze pronadi je i pristupiti joj u usporedbi s
objavljenim radovima. Ipak ti materijali Cesto sadrZavaju vazne informacije i nalaze koji su relevantni za istrazivanje i
praksu u razlicitim podrucjima.
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da surazine nasilja nad LGBTI osobama i diskriminacije LGBTI osoba vece u zemljama isto¢ne Europe u odnosu
na prosjek Europske unije te da je diskriminacija LGBTI osoba vrlo rasirena. U kontekstu zdravlja podaci za
Hrvatsku sli¢ni su onima dobivenima u prethodnim istrazivanjima. Od 590 LGBTI osoba iz Hrvatske koje su
sudjelovale u istrazivanju, njih 16% izjavilo je kako su odustale od lijeCenja zbog straha od diskriminacije,
12% imalo je teskoca u pronalaZenju lijenica/lijecnika koji uvaZzavaju LGBTI osobe, dok je 3% imalo opcenito
teskoca u pristupu zdravstvenoj skrbi, a 3% njih uopce se nije koristilo uslugama zdravstvenog sustava.
Medicinsko osoblje nije ravnopravno tretiralo 6% sudionika/sudionica, a 5% njih prijavilo je kako su njihove

specificne potrebe bile ignorirane.

Svjetska je banka u 2019. godini izdala i Analizu rodne ravnopravnosti u Hrvatskoj (eng. Croatia
Country Gender Assessment), u kojoj je navedeno da su LGBTI osobe u Hrvatskoj suocene s visokim razinama
diskriminacije, nasilja i uznemiravanja koje znatno premasuju prosjek Europske unije te da su, uz Rome,
najiskljucenija skupina u drustvu. Fokusne grupe provedene u okviru ove analize ukazale su na problem
diskriminacije LGBTI osoba u zdravstvenoj skrbi. LGBTI sudionici/sudionice spomenuli su da se osjecaju
stigmatizirano kada traze skrb i da im se postavljaju pitanja o njihovu , promiskuitetu” i o ,,promiskuitetu”
njihovih partnera/partnerica. Transrodni sudionici/sudionice spomenuli su diskriminaciju i uskracivanje
lijecenja zbog Cinjenice da njihov rodni identitet ne odgovara spolu navedenome u zakonskim dokumentima. U
izvjestaju je utvrdeno i postojanje problema vezanih za reproduktivna prava, pri cemu je istaknut onemogucen

ili otezan pristup zdravstvenoj skrbi poput medicinski potpomognute oplodnje, abortusa i vazektomije.

Zdravlje LGBTI osoba jedno je od izdvojenih tematskih podrucja krovne medunarodne organizacije
ILGA-Europe (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, and Intersex Association), koja okuplja preko 700
organizacija ¢lanica iz 54 zemlje s podrucja Europe i Azije. U svojim redovnim godisnjim izvjeS¢ima o stanju
ljudskih prava LGBTI osoba, ILGA kontinuirano izvjesStava o preprekama s kojima se LGBTI osobe suocavaju u
razli¢itim podrucjima Zivota u Europi i centralnoj Aziji. Za potrebe ovog rada analizirana su objavljena godisnja
izvjes¢a od 2019. do 2024. godine tako Sto su traZeni podaci vezani za zdravlje LGBTI osoba u Republici

Hrvatskoj. Neki su od glavnih tema i nalaza iz navedenih izvjesca sljededi:

— Skrivanje spolne orijentacije negativno utjece na zadovoljstvo Zivotom i mentalno zdravlje te uzrokuje

anksioznost, depresiju i stres kod LGBTI osoba.
— ZabiljeZena je veca potreba za psihosocijalnom podrskom za vrijeme pandemije bolesti COVID-19.

— Transrodne osobe u zdravstvenom se sustavu susrecu s brojnim preprekama (nedostupnost i placanje
usluga koje su ostalim osobama pokrivene redovnim zdravstvenim osiguranjem, brojne prepreke
u postupcima pravnog priznanja roda, neprofesionalnost i nedostatak obrazovanja medicinskih
strucnjaka i stru¢njakinja u podrucju rada s transrodnim osobama), a utvrdene su i dodatne prepreke

za vrijeme pandemije bolesti COVID-19.

— Nedovoljna informiranost medicinskog osoblja o interspolnosti te provedba operacija normalizacije

spola na novorodenoj interspolnoj djeci.

Ove godine (2024.) Agencija za ljudska prava Europske unije (European Union Agency for Fundamental
Rights — FRA) objavila je rezultate najnovijeg LGBTIQ istraZivanja u EU-u koji pokazuju da 17% ispitanih LGBTIQ
osoba u Hrvatskoj Cesto ili uvijek razmislja o samoubojstvu, dok je prosjek Europske unije 12%. U trenutku
pisanja ovog izvjestaja nisu dostupni specifi¢ni podaci za podrucje zdravlja za Hrvatsku, no Agencija je najavila

da ¢e podatke staviti na raspolaganje do kraja srpnja 2024. godine na svojim mreZnim stranicama.
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4. Iskustva LGBTIQ osoba u

zdravstvenom sustavu

U postojecim istraZzivanjima mogu se pronaci razli¢ite podjele prepreka koje LGBTIQ osobama oteZavaju
pristup zdravstvenom sustavu. Podjela na strukturalne, interpersonalne i prepreke vezane uz ocekivanja (Tuti¢
Groksa i sur., 2022) moze se dobro primijeniti na cijelu LGBTIQ populaciju iako je o njoj pisano uglavnom u

kontekstu zdravstvene skrbi TIRV osoba.

— Strukturalne prepreke prisutne su na razini cijelog sustava (npr. ogranic¢en pristup zdravstvenoj skrbi
za TIRV osobe ili ograni¢enja u pristupu medicinski potpomognutoj oplodnji za neheteronormativne
osobe i parove). U strukturalne prepreke spadaju i razliCiti oblici neizravne diskriminacije, kao Sto je

nedovoljna prilagodba zdravstvenog sustava potrebama LGBTIQ pacijenata.

— Interpersonalne prepreke odnose se na ponasanje zdravstvenih djelatnika i djelatnica te njihov

nedostatak znanja ili vjestina (npr. verbalno nasilje, neprimjerena znatiZelja, odbijanje lijecenja i sl.).

— Prepreke vezane uz ocekivanja ukljucuju oklijevanje pacijenata/pacijentica da potraZe zdravstvenu
skrb zbog ocekivanja povezanih s prvim dvjema vrstama prepreka (npr. izbjegavanje odlaska
lijecnici/lije¢niku zbog ocekivane diskriminacije ili tajenje informacije o svom LGBTIQ identitetu koja

bi potencijalno mogla biti vazna za tijek lije¢enja i medicinsku skrb).

Optimisti¢no je Sto u zadnja dva desetljeéa rezultati medunarodnih istraZivanja stavova zdravstvenog
osoblja o LGBTIQ osobama pokazuju sve manje standardne tolerancije i prihvacanja te manje osudivanja
(Krnel i Skela-Savi¢, 2020). Ipak, odredena doza distance ostaje (Krnel i Skela-Savi¢, 2020), pa se moze
zakljuciti da su heteronormativne prakse i ocekivanja ono $to LGBTIQ osobama oblikuje najc¢e$¢a negativna
iskustva u zdravstvenom sustavu (Vuckovi¢ Juros, 2015). U zdravstvenom sustavu ta se heteronormativnost
moze manifestirati na spektru od nedovoljne osjetljivosti zdravstvenog osoblja za potrebe LGBTIQ osoba
do neprimjerenih postupaka osoblja s kojim se LGBTIQ osobe susre¢u unutar zdravstvenog sustava (UNDP
Hrvatska, 2006 prema Vuckovi¢ Juros, 2015).

Prema rezultatima LGBT istraZivanja u Europskoj uniji koje je provela Agencija za ljudska prava Europske
unije (European Union Agency for Fundamental Rights — FRA, 2012) podaci za Hrvatsku pokazuju da su LGBT
osobe u zdravstvenom sustavu bile izloZene neumjesnoj znatizelji (12%) te da su odustajale od terapije zbog
straha od diskriminacije ili netolerantnih reakcija (12%). U vecini drugih slucajeva problemi koje su iznosili
sudionici/sudionice ovog istraZivanja odnosili su se na razli¢it tretman prema njima u odnosu na ostale
pacijentice/pacijente (5%), mijenjanje lije¢nika/lije¢nica zbog njihove negativne reakcije (4%), zanemarivanje
specifi€nih potreba LGBT osoba (4%) kao i na pritisak ili prisilu na odredene medicinske ili psiholoske testove
(4%). Pretpostavka jest da bi vjerojatno ove brojke bile i ve¢e da mnoge LGBT osobe ne skrivaju svoju seksualnu
orijentaciju ili rodni identitet u kontaktu sa zdravstvenim osobljem. Prema rezultatima ovog istraZzivanja ¢ak
67% sudionika/sudionica nije otvoreno razgovaralo ni s jednim zdravstvenim djelatnikom/djelatnicom o
svojem LGBT identitetu.

Agencija za ljudska prava Europske unije provela je nastavak istraZivanja o poloZaju LGBTI osoba u
Europskoj uniji, Sjevernoj Makedoniji i Srbiji 2019. godine (European Union Agency for Fundamental Rights —
FRA, 2019). Rezultati tog istraZzivanja pokazali su kako je postotak LGBTI osoba koje o svojem LGBTI identitetu
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nisu otvorene ni prema kome u zdravstvenom sustavu porastao na 70%. Rezultati su pokazali i znac¢ajnu
razliku u otvorenosti medu osobama razli¢itog LGBTI identiteta — biseksualne i transrodne osobe u vec¢em su
postotku izjavile kako skrivaju svoj identitet (preko 80% ispitanih — 82% biseksualnih Zena, 85% biseksualnih
muskaraca i 81% transrodnih osoba) u usporedbi s lezbijkama (64%) i gej muskarcima (58%). Rezultati
istraZzivanja pokazali su da je u Hrvatskoj 16% lezbijki i 8% biseksualnih Zena iskusilo diskriminaciju unutar
zdravstvenog sustava u prethodnih godinu dana, a postotak je jos veéi kod transrodnih osoba (23%). Sudionici
i sudionice istrazivanja susreli su se s razli¢itim potesko¢ama u koristenju ili pristupu zdravstvenoj skrbi zbog
svog LGBTI identiteta, npr.: 8% lezbijki izbjegavalo je tretmane zbog straha od negativne reakcije lije¢nika/
lije¢nica, 14% lezbijki i 8% biseksualnih Zena iskusilo je neprimjerene komentare ili radoznalost o njihovoj
seksualnosti, 18% lezbijki i 9% biseksualnih Zena nikad se nije koristilo ili izbjegavaju koristiti se zdravstvenim

uslugama.

Sli¢ni ili jos visi postoci zatvorenosti prema zdravstvenom osoblju pronadeni su i u drugim istraZivanjima
(npr. Grabovac i sur., 2018; Jureti¢ i sur., 2007; Stambuk i Milkovi¢, 2023). Prema rezultatima istraZivanja
Jureti¢ i suradnica (2007), sudionici/sudionice nisu zdravstvene djelatnice/djelatnike upoznali sa svojim
spolnim/rodnim identitetom ili seksualnom orijentacijom jer su smatrali kako nije bilo potrebe za tim
da oni/one to znaju (43%), nisu bili sigurni da ¢e ta informacija biti povjerljiva (32%) ili im nisu htjeli redi
zbog postojecih predrasuda prema LGBTIQ osobama (19%), straha od diskriminacije (19%) ili pretpostavke
zdravstvenih djelatnika/djelatnica da su svi pacijenti/pacijentice heteroseksualne orijentacije (11%). O strahu
od diskriminacije prijavljivali su i sudionice/sudionici drugih istraZivanja. Na primjer, prema podacima Popov
i suradnica (2023), 65% sudionika i sudionica bojalo se da ¢e biti izloZeni diskriminaciji medicinskog osoblja,
a 60% onoj obiteljskih lijecnika/lijenica. Nadalje, prema istrazivanju Grabovac i suradnica/suradnika (2018),
59% sudionika i sudionica smatralo je da obiteljski lijecnici/lijecnice diskriminiraju svoje pacijentice/pacijente
homoseksualne orijentacije. U istom istraZivanju 30% sudionika/sudionica navelo je da su tijekom posjeta
lijecniku/lije¢nici pretrpjeli neugodna iskustva zbog svoje seksualne orijentacije, koji su varirali od neljubaznog
pristupa (52%) do uskrac¢ene medicinske pomodi (8%). U istom istrazivanju 20% sudionika/sudionica izjavilo
je da osjeca nelagodu tijekom posjeta lijeCniku, pri cemu su Zene (30%) Cesce osjecale nelagodu u odnosu na
muskarce (16%). Takoder, 70% sudionica/sudionika smatralo je da vecina zdravstvenih djelatnika/djelatnica

nije dovoljno educirana o specificnim potrebama LGBTIQ osoba.

Kada je rije€ o brizi za zdravlje, Jureti¢ i suradnice (2007) navode kako je u poduzorku Zena u njihovom
istrazivanju samo 39% sudionica izjavilo da redovito odlaze na ginekoloske preglede, dok je njih 28%
izjavilo da odlaze samo kad imaju problem. Autorice povezuju ovaj rezultat s ¢injenicom da mnoge lezbijke
i biseksualne Zene nemaju osjecaj da su sigurne od diskriminacije ili da ¢e biti prihva¢ene s razumijevanjem.
Usto vecina ginekologa/ginekologinja pretpostavlja da su njihove pacijentice heteroseksualne te ih tretiraju
na nacine koji nisu prikladni za lezbijke i biseksualne Zene. Nadalje, u Hrvatskoj je pristup sredstvima zastite
od spolno prenosivih bolesti vrlo ogranicen za lezbijke i biseksualne Zene, a ginekologinjama/ginekolozima

Cesto nedostaje informacija o tim sredstvima.
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Sherriff i suradnici/suradnice (2019) su na temelju pregleda sive literature o LGBTIQ osobama u 27
zemalja ¢lanica Europske unije nabrojili prepreke s kojima se LGBTIQ osobe susrecu u koriStenju zdravstvenom

skrbi uz primjere dobre prakse koje postoje. Zakljucci njihove analize za Hrvatsku su sljededi:
— LGBTIQ osobe suocavaju se s heteronormativnoséu.

— Prisutan je strah od otkrivanja seksualne orijentacije ili rodnog/spolnog identiteta, strah od
odbacivanja, strah od osude te strah od negativnih posljedica koje mogu utjecati na lijeCenje i

medicinsku skrb.
— Prisutna su iskustva LGBTIQ fobije i/ili diskriminacije na individualnoj i institucionalnoj razini.
— Zivoti i tijela transrodnih osoba medikalizirani su, a lije¢nici/lijeénice imaju ulogu gatekeepera®.

— Transrodne osobe imaju ogranicen pristup specijaliziranoj zdravstvenoj skrbi tijekom procesa

tjelesne afirmacije roda.
— Interspolne se varijacije patologiziraju i medikaliziraju kao poremecaji spolnog razvoja.

— Interspolne su osobe zanemarene, podvrgnute korektivnim operacijama u mladoj dobi bez

obavijestenog pristanka.

— LGBTIQ traZitelji azila boje se biti otvoreni o svojoj seksualnoj orijentaciji ili rodnom/spolnom

identitetu zbog straha od diskriminacije na individualnoj i institucionalnoj razini.
— LGBTIQ osobe nemaju povjerenja u zajamcenu povjerljivost zdravstvenih informacija.

— Obrazovanje i osposobljavanje zdravstvenog osoblja o specificnim zdravstvenim potrebama LGBTIQ

osoba manjkavo je.

— Pravila doniranja krvi postavljena su tako da za homoseksualne osobe i muskarce kojiimaju seksualne
odnose s muskarcima (MSM) postoje odredene restrikcije vezane uz doniranje krvi — MSM osobe
moraju imati period apstinencije od seksualnih aktivnosti u trajanju od 12 mjeseci prije nego sto

mogu donirati krv.

— Nedostaje specijalizirana zdravstvena skrb vezana uz mentalno zdravlje i savjetovaliSta za LGBTI

osobe.

Kao primjer dobre prakse u ovom istrazivanju navedeni su besplatno, anonimno i dobrovoljno testiranje
na HIV te savjetovalista vezana uz tematiku HIV-a/AIDS-a, a mi moZemo jo$ dodati inicijativu za osiguravanje
terapijske podrske LGBTIQ+ osobama koje se nose s manjinskim stresom kroz program zastite mentalnog
zdravlja LGBTIQ+ osoba pod nazivom BOJE — ,,Bolnica otvorena jednakima“, koja je pokrenuta u sklopu javnog

zdravstva na Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan“ u Zagrebu 2023. godine.

S obzirom na to da su TIRV osobe koje Zele prodi kroz razlicite stupnjeve tranzicije primorane Cesto biti
u interakciji sa zdravstvenim sustavom, njihova ¢e iskustva biti opisana u zasebnom poglavlju. Takoder zbog
specifi¢nosti iskustava zasebno smo obradile temu reproduktivnih prava i duginih obitelji u zdravstvenom

sustavu.

& Termin gatekeeper u ovom se kontekstu upotrebljava za oznacavanje osoba ili institucija koje kontroliraju pristup
odredenim uslugama ili resursima. U ovom slucaju to znaci da su lijecnici/lijecnice ti koji odlucuju ili kontroliraju put
kojim transrodne osobe moraju proci kako bi dobile pristup medicinskoj skrbi tijekom tranzicije. Dakle, lije¢nice/lije¢nici
imaju klju¢nu ulogu u odredivaniju ili kontroliranju vrsta medicinskih postupaka ili terapija koje transrodne osobe mogu
dobiti te kada i kako ih mogu dobiti.
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4.1. Iskustva TIRV osoba u zdravstvenom sustavu

Dosadasnje prakse pokazuju kako transrodne i rodno varijantne osobe u Hrvatskoj nemaju pristup
cjelovitoj zdravstvenoj zastiti — podrucje zdravstvene skrbi samo je formalno regulirano, dok je u praksi
Cesto nedostupno i/ili neprilagodeno pravima i potrebama TIRV osoba (npr. izvje$¢a Pravobraniteljice za
ravnopravnost spolova 2020.—-2023.). U Hrvatskoj je do sada provedeno tek nekoliko istraZivanja o dostupnosti

zdravstvene skrbi TIRV osobama i njihovim iskustvima u zdravstvenom sustavu.

S obzirom na to da je joS uvijek prisutan pogled na transrodnost kroz prizmu psihijatrijskog poremedéaja,
medicinski struénjaci/stru¢njakinje koji bi trebali pruzati skrb TIRV osobama izraZzavaju negativne stavove na
temelju osobnih uvjerenja, religijskih ili kulturnih vrijednosti te ogranic¢avaju pristup zdravstvenoj skrbi koja bi
trebala biti dostupna u okviru javnog zdravstva (Hodzi¢, 2017; Hodzi¢ 2020; Joki¢-Begié i sur., 2014; Jurkovi¢,
2022). Uz needuciranost zdravstvenog osoblja kao vaina prepreka, prema rezultatima istih istraZivanja,
istaknuta je i centraliziranost psihijatara/psihijatrica, psihologinja/psihologa i ostalih stru¢njaka/stru¢njakinja
koji su specijalizirani za transrodnost. Svi ti stru¢njaci/stru¢njakinje dominantno su smjesteni u Zagrebu, sto
dodatno oteZava ionako tezak put tranzicije TIRV osobama koje Zive izvan Zagreba. Tijekom pandemije bolesti
COVID-19 nejednakosti u sustavu zdravstva jos su vise dosSle do izraZaja za sve ranjive skupine, pa tako i za TIRV
osobe. U istrazivanju provedenom u 63 zemlje (uklju¢ujuc¢i poduzorak od 30 TIRV osoba iz Hrvatske) tijekom
2020. godine 49% sudionika/sudionica izjavilo je kako su imali ogranicen pristup specifi¢cnim zdravstvenim
uslugama kao $to su hormonska terapija ili kirurSke intervencije za afirmaciju roda tijekom pandemije bolesti
COVID-19 (Koehler i sur., 2023). U istom istrazivanju pokazalo se kako je doZivljavanje prepreka u zdravstvu
bilo ucestalije kod osoba kojima je pripisan muski spol pri rodenju i onih s nizim socioekonomskim statusom.

S obzirom na to da razli¢ito zdravstveno osoblje ima razliCite uloge u pojedinim fazama tranzicije i
opcenito brige o zdravlju TIRV osoba, u nastavku navodimo pozitivha i negativna iskustva s razli¢itim
zdravstvenim osobljem. Navedena iskustva najdetaljnije su opisana u diplomskom radu Jurkovi¢ (2022) te u
nekoliko drugih istraZivanja s TIRV sudionicima/sudionicama (Hodzi¢, 2017; HodZi¢ 2020; Joki¢-Begic i sur.,
2014) i izvjeS¢ima Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova (2020. — 2023.).

— Lijecnice/lijecnici opée prakse obi¢no predstavljaju prvi kontakt sa zdravstvenim osobljem na putu

afirmacije roda u smislu primarne brige za zdravlje i izdavanja uputnica za specijaliste/specijalistice

(psihologe/psihologinje, psihijatrice/psihijatre, endokrinologinje/endokrinologe i sl.).

e Negativna iskustva uglavhom se odnose na needuciranost o transrodnosti, odbijanje izdavanja
uputnica potrebnih za afirmaciju roda te vrijedanje, nepostovanje imena i zamjenica. Kod nekih
TIRV osoba obuhvaéenih istraZivanjem ovakva su iskustva dovela i do mijenjanja lijecnica/

lijeCnika opce prakse.

e Pozitivna iskustva odnose se na trud unatoc needuciranosti o transrodnosti, izdavanje potrebnih

uputnica i recepata, zatim susretljivost, savjetovanje te poStovanje imena i osobnih zamjenica.
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— Strucnjaci/strucnjakinje za mentalno zdravlje u kontaktu su s TIRV osobama i prije faza tjelesne

afirmacije roda, a posebna su skupina oni stru¢njaci/struc¢njakinje navedeni u Listi strucnjaka koji

imaju iskustva u radu s transseksualnim osobama (NN 59/2015)°. Listu je sastavilo Ministarstvo

zdravlja 2015. godine i objavilo kao dodatak Pravilniku (NN 132/2024) kojim je regulirana procedura

za promjenu oznake spola u osobnim dokumentima.

Negativna iskustva odnose se Cak i na one strucnjake/strucnjakinje koji su navedeni u
sluzbenoj listi Ministarstva zdravlja. S jedne strane sudionice/sudionici istrazivanja govorili su o
problemima u osobnom pristupu ovih stru¢njakinja/stru¢njaka (npr. nezainteresiranost, bahatost,
nerazumijevanje za probleme pacijenta/pacijentice). S druge strane postojali su problemi vezani
uz sustav koji onemogucava ili otezava ovim strucnjacima/strucnjakinjama pruzanje primjerene
zdravstvene skrbi TIRV pacijenticama/pacijentima (npr. preoptereéenost i centraliziranost, zbog

kojih je zdravstvena skrb ili nedostupna ili se moZe dobiti tek uz dugotrajno ¢ekanje).

Pozitivna iskustva ipak su prisutna i odnose se na susretljivost i kvalitetu rada nekih strucnjaka/

strucnjakinja za mentalno zdravlje te njihova nastojanja da se proces tranzicije olaksa i ubrza.

— Opca iskustva u zdravstvenom sustavu nevezana za procese tjelesne afirmacije roda vec za sve ostale

susrete sa zdravstvenim sustavom.

Negativna iskustva odnose se naj¢esc¢e na needuciranost zdravstvenog osoblja o transrodnosti,
inzistiranje na prisutnosti studenata/studentica medicine prilikom pregleda te na probleme
vezane uz racunalne sustave koji automatski ne azuriraju podatke, pa stari osobni podaci ostaju
i nakon sluzbene promjene imena i oznake spola. Ove situacije znaju biti osobito neugodne jer
Cesto ukljuc€uju objasnjavanje i nezeljeno izlaganje TIRV identiteta pred nepoznatim osobama, u

prepunim ¢ekaonicama i bez potrebne doze privatnosti i povjerljivosti osobnih podataka.

Pozitivna iskustva odnose se na susretljivost zdravstvenog osoblja, odnoSenje s postovanjem
i razumijevanje za teme transrodnosti uz spremno prihvac¢anje promjena (npr. mijenjanje
informacija o osobi u sustavu koje se nisu automatski azurirale nakon promjene imena i spola u

sluzbenim dokumentima).

4.2. Reproduktivna prava i obitelji u zdravstvenom sustavu

U istrazivanjima s ¢lanovima/€lanicama duginih obitelji u Hrvatskoj iskustva sa zdravstvenim sustavom

upucuju na dva glavna obrasca — jedan koji je prisutan tijekom pokusaja ostvarivanja trudnocée i drugi koji se
pojavljuje nakon uspostavljanja trudnode, tijekom poroda i roditeljstva, odnosno brige za djecu (Maricic¢ i sur.,
2016; Stambuk i Tadi¢ Vujgi¢, 2024).

° Termin transseksualne osobe upotrebljava se u sluzbenom nazivu ove Liste i nije promijenjen iako se danas smatra
zastarjelim i neto¢nim. Ovaj termin stavlja naglasak na tjelesnu tranziciju i u proslosti se upotrebljavao za one transrodne
osobe koje imaju namjeru pro¢i neku od faza tjelesne afirmacije roda, uklju¢ene su u taj proces ili su neku od tih faza
vec prosle. Na taj nacin ovaj termin reflektira ciscentri¢nu predodzbu o transrodnim osobama koje su “u potpunosti”
promijenile svoje tijelo da izgleda sasvim kao “musko” ili “Zensko”, ili pak ciscentriéno ocekivanje da sve transrodne
osobe tome zapravo teze. U suprotnosti s navedenim jest raznolikost iskustava medu transrodnim osobama koje se
odlucuju za razli¢ite elemente drustvene i tjelesne tranzicije — neke osobe samo upotrebljavaju druge zamjenice, neke
uz zamjenice promijene i ime, neke uzimaju hormone, a neke se uz hormone odluce i za odredene operativne zahvate.
Vise informacije pogledati na https://lori.hr/terminologija/.
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Prvo, tijekom pokusaja ostvarivanja trudnoce poteSkoce s kojima se susrecu neheteronormativni
parovi i osobe proizlaze iz restriktivne zakonske regulative o medicinski potpomognutoj oplodnji. U ovom
kontekstu, iako su sudionice istraZivanja navodile uglavhom pozitivne kontakte sa samim zdravstvenim
djelatnicima/djelatnicama, one zapravo nisu imale stvarnu podrsku niti informacije od javnog zdravstvenog
sustava. Sudionice su temeljitim istraZivanjem dolazile do ginekologinja/ginekologa iz privatne prakse koji su
ih podrzavali u dijelu procesa koji su mogle napraviti u Hrvatskoj, a zatim su se, u razli¢itoj mjeri samostalno,
koristile razli¢itim oblicima potpomognute oplodnje, od ku¢ne inseminacije do odlaska u inozemne institucije
u Srbiji, Spanjolskoj i Danskoj. Buduéi da medicinski potpomognuta oplodnja podrazumijeva unos hormona i
lijekova, sudionice su ih same morale kupovati u ljekarnama i primjenjivati. Takva prepustenost samima sebi
tijekom procesa ostvarivanja trudnode donosila je i odredene zdravstvene rizike koje su izravno doZivjele

neke od sudionica istrazivanja.

S druge strane, nakon uspostavljanja trudnoée i poroda, sudionice su navodile potpuno drugacija

iskustva u zdravstvenom sustavu, koja su ve¢inom opisala kao pozitivna i podrzavajuca, kako tijekom trudnoce

i poroda tako i tijekom dobivanja zdravstvene skrbi za njihovu djecu.




5. Stavovi zdravstvenog osoblja o

LGBTIQ osobama i iskustva u radu s
njima

Stavovi i iskustva zdravstvenog osoblja u Hrvatskoj predstavljaju vaznu temu koja otkriva nedostatak
interesa i obrazovanja o potrebama LGBTIQ pacijenata/pacijentica. Naime, prema izvjestaju udruge Zagreb
Pride o stanju ljudskih prava LGBTIQ osoba u Republici Hrvatskoj od 2018. do 2022. (Jurci¢ i Dota, 2023),
medicinski fakulteti i srodne institucije koje obrazuju buduée zdravstvene djelatnice/djelatnike do sada su
pokazale ogranicen interes za stjecanje znanja i iskustava u radu s LGBTIQ osobama. Za razliku od vecine
studijskih programa psihologije, u sklopu medicinskih fakulteta nisu Cesta predavanja koja bi se bavila
zdravljem LGBTIQ osoba niti znanstvena istrazivanja koja bi istrazivala potrebe LGBTIQ pacijenata i pacijentica

u podrucdju zdravstva izvan konteksta spolno prenosivih bolesti.

Stoga ne iznenaduje da rezultati istraZivanja pokazuju znacajan stupanj homofobije medu ucenicima/
ucenicama sSkola za medicinske sestre (Pranji¢ i Bakin Batnozi¢, 2020). Ono $to je jos viSe porazavajuce jest da
je u ovom istrazivanju primijeéeno kako s porastom dobi dolazi do znacajnog povecanja razine homofobnih
stavova kod uéenika. Dakle, njihovi se stavovi ne mijenjaju nabolje pod utjecajem obrazovanja koje bi ih
trebalo pripremiti na eti¢no prakticiranje struke i nediskriminirajuéi pristup svim pacijentima. Kod ucenica
su rezultati nesto bolji — njihovi stavovi ostaju relativno stabilni, odnosno s porastom dobi dolazi do blagog
smanjenja razine homofobnih stavova. Takoder, istrazivanje provedeno medu studentima i studenticama
medicine u Zagrebu pokazalo je da postoji negativan stav i nedovoljno znanja o osobama homoseksualne

orijentacije (Grabovaci sur., 2014).

Unato¢ navedenim rezultatima dobivenima u uéenickoj i studentskoj populaciji rezultati istrazivanja
provedenih medu zdravstvenim osobljem pokazuju nesto optimisti¢niju sliku (Ramsak i sur.,, 2023; Tuti¢
Groksa i sur., 2022). lako nisu imali puno prethodnog iskustva s transrodnim pacijentima/pacijenticama,
sudionici i sudionice istraZivanja koje je provela Tuti¢ Groksa sa suradnicama/suradnicima (2022) smatrali su
da je medicinska pomo¢ dostupna te da ée ujednacena zdravstvena skrb biti pruZena bez obzira na osobna
uvjerenja zdravstvenog osoblja. Istovremeno, spominjali su i suprotne dojmove, odnosno smatrali su da
postoji mogucnost da konzervativni ili liberalni stavovi imaju utjecaj na pruzanje zdravstvene skrbi pojedinim
pacijentima/pacijenticama. Sliéno videnje zdravstvenog sustava imali su i ispitani zdravstveni djelatnici/
djelatnice u istraZivanju svijesti o razli¢itosti, kompetencijama u radu s manjinskim skupinama i dostupnosti
zdravstvene skrbi manjinskim skupinama u Hrvatskoj, Njemackoj, Sloveniji i Poljskoj (Ramsak i sur., 2023).
Sudionice/sudionici iz sve Cetiri zemlje smatrali su da socioekonomski ¢imbenici i pripadnost manjinskoj
skupini imaju utjecaj na pristup zdravstvenoj skrbi. Takoder, iako vecina sudionika/sudionica nije smatrala
da postoji izravno sistemsko isklju¢ivanje manjinskih skupina, svi su se mogli prisjetiti barem nekih slucajeva
individualne diskriminacije, homofobije ili rasizma kojima su svjedodili u zdravstvenom sustavu. Kada govorimo
o rezultatima ovih istraZivanja treba imati na umu da su oba istrazivanja kvalitativhe metodologije, odnosno
da su podaci prikupljeni na manjem prigodnom uzorku sudionika/sudionica u intervjuima. Ovaj pristup
istrazivanju i formiranju uzorka mogao je zasigurno imati utjecaja na samoselekciju sudionica/sudionika tako

$to su se za sudjelovanje u istraZivanju javljali samo ve¢ senzibilizirani zdravstveni djelatnici/djelatnice koji
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posjeduju odredena znanja o LGBTIQ osobama. Uz navedeno, prikupljanje podataka intervjuima licem u lice

moglo je sudionice/sudionike potaknuti u smjeru davanja socijalno poZeljnih odgovora.

Naposljetku, kada govorimo o LGBTIQ osobama i zdravstvenom sustavu, jo$ su jedna vazna skupina
LGBTIQ lijecnici/lije¢nice, o Cijim iskustvima na podrucju Hrvatske znamo jako malo. Grabovac (2013) u svom
je diplomskom radu istrazivao tendenciju diskriminacije lijeCnica/lije¢nika homoseksualne i biseksualne
orijentacije na uzorku od 1004 sudionika i sudionica u dobi od 18 do 77 godina (prosjecna dob bila je 33,7
godina). RezultatiistraZivanja pokazali su kako bi 9% sudionika/sudionica odbilo skrb lije¢nika homoseksualne/
biseksualne orijentacije, a isto bi ucinilo 8% sudionica/sudionika za lije¢nicu homoseksualne/biseksualne
orijentacije. Ovi su sudionici/sudionice kao najcesce razloge navodili neslaganje s pretpostavljenim politickim
ili vierskim uvjerenjima lije¢nika/lijecnice homoseksualne ili biseksualne orijentacije (32%), zatim niz uvjerenja
koja su karakteristi¢na za predrasude o LGB osobama (bojazan od seksualnog napastovanja ili uznemiravanja
— 23%; homoseksualci/biseksualci su i sami bolesni te stoga ne mogu lijeciti druge osobe — 21%; bojazan

od zaraze HIV-om/AIDS-om ili nekom drugom spolnom bolesti — 18%; lijecnici/lijecnice homoseksualne/

biseksualne orijentacije slabije su osposobljeni za rad — 3% te bojazan od seksualnog napastovanja djeteta —
2%).




6. Zakljucak

Brojna istrazivanja ukazuju na losije zdravstvene ishode vezane uz tjelesno i mentalno zdravlje LGBTIQ+
osoba u odnosu na op¢u populaciju kao i na probleme u dostupnosti zdravstvene skrbi i ostvarivanju temeljnog
ljudskog prava na zdravlje. U ovom pregledu istrazivanja, nejednakosti u zdravlju koje se odnose na LGBTQ

osobe opisane su u nekoliko tema:
(1) Pregled relevantnih dokumenata i legislative vezane uz zdravstveni sustav,
(2) Zdravstveni status LGBTQ osoba,
(3) Iskustva LGBTIQ osoba u zdravstvenom sustavu i

(4) Stavovi zdravstvenih djelatnika/djelatnica o LGBTIQ osobama i iskustva u radu s njima.

Zakljucak koji se odnosi na sve LGBTIQ osobe jest da se opce garancije jednakosti iz najviSih pravnih
akata kao Sto je ustav drzave tesko i nesustavno provode u nize zakonske odredbe, interne pravilnike, odredbe,
nacionalne strategije i javnozdravstvene programe. Zdravstveni status LGBTIQ osoba u Hrvatskoj istraZivan je
najvise iz perspektive mentalnog zdravlja i dobrobiti, dok su istraZivanja fizickog zdravlja gotovo u potpunosti
zanemarena, a istrazivanja iskustava u zdravstvenom sustavu relativno rijetka. Rezultati promatranih
istrazivanja pokazuju da se LGBTIQ osobe susrecu sa strukturalnim i interpersonalnim preprekama u zdravstvu
te oklijevaju potraZiti zdravstvenu skrb zbog saznanja i/ili iskustava s tim preprekama. U zdravstvenom sustavu
suocavaju se s heteronormativno$éu, LGBTIQ fobijom te diskriminacijom na individualnoj i institucionalnoj
razini. Takoder, boje se otkriti informacije o svojoj seksualnoj orijentaciji ili rodnom/spolnom identitetu zbog
straha od odbacivanja i negativnih posljedica koje mogu utjecati na lijecenje i medicinsku skrb. Uz navedeno,
TIRV osobe suocavaju se s ogranicenom dostupnos$c¢u specijalizirane zdravstvene skrbi te neopravdano
dugackim i kompliciranim procedurama utvrdivanja uvjeta za promjenu spola u sluzbenim dokumentima i
procese hormonske i/ili kirurSke afirmacije roda. Kada je rijec o zdravstvenom osoblju, njihovo je obrazovanje
i osposobljavanje vezano za specificne zdravstvene potrebe LGBTIQ osoba manjkavo, zbog ¢ega se LGBTIQ
osobe oslanjaju na izvaninstitucionalne programe i/ili pojedine stru¢njake/stru¢njakinje za koje je prethodno
utvrdeno da uvaZavaju LGBTIQ osobe.

U nastavku su prikazani rezultati koji se doti¢u specifi¢nosti iskustava lezbijki, biseksualnih, transrodnih
i queer Zena, Ciji su zdravlje i iskustva u zdravstvenom sustavu predmet projekta ,,S margina u fokus —
zdravstvene potrebe LBTQ Zena“:

— Lezbijke i biseksualne Zene u usporedbi s gej i biseksualnim muskarcima zadovoljnije su identitetom,

manje ga prikrivaju te se aktivnije ukljucuju u zajednicu i imaju vecu socijalnu podrsku prijatelja/

prijateljica (Kamenov i sur., 2016).

— Lezbijke i biseksualne Zene izloZzene su veéem riziku od somatoformnih poteskoca, alkoholizma i
napadaja panike te je kod njih izloZzenost nasilju veca u usporedbi s gej i biseksualnim muskarcima
(ZecCevic i Jandri¢, 2022).
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— Lezbijke procjenjuju da su uskraéenije u pogledu svojih moguénosti u drustvu u odnosu na biseksualne

Zene (Kamenov i sur., 2016).

— Kod biseksualnih Zena pronaden je najvecirizik od depresivnih i anksioznih poremeéaja te poremedaja

hranjenja (u odnosu na lezbijke te gej i biseksualne muskarce; Zecevic i Jandri¢, 2022).

— Zene ¢edce osjecaju nelagodu tijekom posjeta lije¢niku/lije¢nici u odnosu na muskarce (Grabovac i
sur., 2011).

— Samo 39% lezbijki i biseksualnih Zena ide redovito na ginekoloske preglede, a njih 28% ide samo kad

imaju problem (Jureti¢ i sur., 2007).

— Pristup sredstvima za zastitu od spolno prenosivih bolesti za lezbijke i biseksualne Zene ogranicen
je, a ginekolozima/ginekologinjama vrlo ¢esto nedostaje informacija o tim sredstvima (Jureti¢ i sur.,
2007).

— Transrodne Zene ranije se javljaju za pomo¢ te imaju i vie socijalne podrske u odnosu na transrodne
muskarce (Joki¢-Begi¢, 2008).

— Trendovi u rezultatima koji se odnose na mentalno zdravlje transrodnih Zena i transrodnih muskaraca
ukazuju na veéu razinu psihicke uznemirenosti, depresivnosti i anksioznosti kod transrodnih Zena
(Brbli¢, 2017).

— Transrodne Zene ¢esce su doZivljavale prepreke u zdravstvu tijekom pandemije bolesti COVID-19 u

odnosu na transrodne muskarce (Koehler i sur., 2023).

— Tijekom pokus$aja ostvarivanja trudnoce Zene u istospolnim vezama i transrodne osobe susrecu se s
restriktivnom zakonskom regulativom o medicinski potpomognutoj oplodnji, nemaju stvarnu podrsku
niti informacije od javnog zdravstvenog sustava, ve¢ se okreéu ginekologinjama/ginekolozima iz

privatne prakse te upotrebljavaju razli¢ite oblike potpomognute oplodnje, od ku¢ne inseminacije do

odlaska u inozemne institucije u Srbiji, Spanjolskoj i Danskoj (Stambuk i Tadi¢ Vuj¢i¢, 2024).




ZDRAVSTVENI STATUS,
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1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zdravstveni status LBTQ Zena i njihove potrebe u vezi sa
zdravstvenim sustavom u Republici Hrvatskoj.

Problem 1
Ispitati dozivljaj osobnog zdravlja i dobrobiti LBTQ Zena u sljede¢im domenama:
i. Mentalno zdravlje
ii. Fizicko zdravlje
iii. Uporaba sredstava ovisnosti

iv. Kvaliteta Zivota

Problem 2
Ispitati dosadasnja iskustva LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu s naglaskom na:
i. Iskustva dostupnosti zdravstvene skrbi
ii. Iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje identiteta u kontaktu sa zdravstvenim osobljem
iii. Iskustva diskriminacije

iv. Susretanje i iskustva s razli¢itim oblicima konverzivne terapije

Problem 3
Ispitati potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu:
i. Potrebe vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi

ii. Potrebe vezane uz direktni kontakt sa zdravstvenim osobljem

Problem 4
Usporediti obrasce iskustava i potreba podgrupa sudionica:
i. Usporediti iskustva i potrebe lezbijki, biseksualnih i transrodnih Zena

ii. Usporeditiiskustva i potrebe sudionica s obzirom na mjesto Zivljenja (Rijeka, Zagreb i Slavonija)




2. Metoda '

2.1. Postupak

U svrhu postizanja postavljenog cilja provedeno je kvalitativno istrazivanje s pomocu fokusnih grupa
koje su provedene uzivo u Zagrebu i Rijeci te online intervjua za podrucje Slavonije. Poziv za sudjelovanje
u fokusnim grupama prvo je objavljen na stranicama Lezbijske organizacije Rijeka ,LORI“ a zatim je dalje
dijeljen na ostalim relevantnim stranicama. U pozivu je potencijalnim sudionicama objasnjen cilj i metoda
istrazivanja, najavljen termin njegova provodenja te su one koje su bile zainteresirane pozvane naispunjavanje
ulazne ankete o sociodemografskim karakteristikama (dob, spol dodijeljen pri rodenju, rodni identitet, LBTIQ
identitet) i podacima za kontakt (broj mobitela i adresa e-poste). Za sudjelovanje u fokusnoj grupi u Zagrebu
prijavilo se ukupno 13 osoba, u Rijeci osam, a za podrucje Slavonije sedam. Kako se za fokusnu grupu u Zagrebu
prijavio veci broj sudionica od maksimalno predvidenog broja za jednu fokusnu grupu, na temelju podataka
o sociodemografskim karakteristikama bilo je odabrano devet sudionica kako bi se ostvarila heterogenost
uzorka s obzirom na dob, rodni identitet i spolnu orijentaciju. Od tih je devet sudionica njih sedam doslo na
dogovoreni termin i sudjelovalo u fokusnoj grupi u Zagrebu. U Rijeci je pozvano svih osam prijavljenih i one
su sve sudjelovale u fokusnoj grupi u Rijeci. Za podrucje Slavonije pozvane su sve prijavljene sudionice, no
zbog poteskoca u pronalazenju prikladnog termina za provodenje fokusne grupe provedeni su individualni

intervjui umjesto grupnog razgovora s ukupno pet sudionica.

Sve sudionice koje su sudjelovale ufokusnim grupamaiintervjuima, prije samog sudjelovanja utomdijelu
istrazivanja, ispunile su anketu u kojoj su na kvantitativnim mjerama izvijestile o svom mentalnom i fizickom
zdravlju, uporabi sredstava ovisnosti i kvaliteti Zivota uz detaljnije informacije o svojim sociodemografskim

karakteristikama i otvorenosti o LBTQ identitetu u zdravstvenom sustavu.

Prije pocetka fokusne grupe sudionice su dale svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju nakon
Sto su procitale tekst obrasca obavijeStenog pristanka®. ObavijeSteni pristanak sadrZavao je informacije o
cilju i postupku istrazivanja, a u njemu je objasnjena potreba za audiosnimanjem razgovora te zagarantirana
povjerljivost prikupljenih podataka. Sudionicama je naglaseno kako je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno
i kako mogu odustati u bilo kojem trenutku te da, ako ne Zele, ne moraju odgovoriti na sva pitanja. Takoder,
zamoljene su da odgovore drugih sudionica ne komentiraju i ne iznose izvan fokusne grupe. U obrascu
obavijeStenog pristanka opisana je predvidena korist od sudjelovanja u istrazivanju te mogudi rizik, stres
i nelagoda koje bi kod sudionica ono moglo potaknuti. Bio je ponuden i kontakt na koji su se sudionice
mogle javiti u slucaju potrebe za dodatnim informacijama o istrazivanju. Voditeljica fokusne grupe bila je
autorica istrazivanja, po zanimanju psihologinja s iskustvom u kvalitativnim istrazivanjima te savjetodavnom
i psihoterapijskom radu. Tijekom fokusnih grupa u prostoriji je bila prisutna i suradnica koja je vodila biljeske
te kasnije transkribirala snimke razgovora. Kod individualnih intervjua sa sudionicama s podrucja Slavonije
u online razgovoru bile su prisutne samo istrazivacica i sudionica. Audiosnimke fokusnih grupa i intervjua
unistene su nakon transkribiranja, a transkripti su oznaceni Siframa kako bi se sacuvala anonimnost sudionica.
Sudionice su pristale na to da se njihove izjave upotrijebe u obliku citata u ovom izvjeséu. Fokusne grupe
trajale su priblizno sat vremena, a odrzane su u razdoblju od 10. travnja do 13. svibnja 2024. u prostorima

nevladinih organizacija LORI (u Rijeci) i Duginih obitelji (u Zagrebu) te online za sudionice iz Slavonije.

10 Primjer obrasca obavijesStenog pristanka nalazi se u Prilogu 1.
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2.2. Materijali

2.2.1. Anketa prije fokusne grupe

Upitnikom sociodemografskih podataka prikupljeni su podaci o dobi, radnom statusu, mjestu Zivljenja,

Zivotnom standardu te spolu, rodu i spolnoj orijentaciji.

Upitnik otvorenosti o LBTQ identitetu konstruiran je na temelju revizije ve¢ postoje¢ih mjera iz

prethodnih istrazivanja (npr. Milkovi¢, 2013; Kamenov i sur., 2016), s time da je uobicajeni popis osoba iz
blize ili Sire okoline zamijenjen popisom zdravstvenog osoblja. Sudionice su procjenjivale u kojoj mjeri, u
trenutku istraZzivanja, osobe s priloZenog popisa znaju za njihovu spolnu orijentaciju od ,,ne zna/ju” (1) do
»Zna/ju“ (3) uz opciju ,,nemam tu osobu/ne odnosi se na mene”. Stupanj autanja®! izracunat je kao prosjecna
vrijednost odgovora sudionica tako da visi rezultat oznacava vecu otvorenost o LBTQ identitetu. Otvorenost
o LBTQ identitetu s osobama koje sudionice prvi put upoznaju mjerena je jednom cesticom s ponudenim
odgovorima ,vrlo otvorena“ (1), , djelomi¢no otvorena” (2) i ,skrivam — nisam otvorena” (3). Sudionice su
izvijestile o dobi (u godinama) kada su prvi put osvijestile svoj LBTQ identitet i kada su prvi put tu informaciju

podijelile s nekime.

Zdravlje i subjektivna dobrobit mjereni su kombinacijom veé postojeéih mjera i pitanja konstruiranih za

potrebe ovog istraZivanja:

— Opce zadovoljstvo fizickim i psihickim zdravljem mjereno je dvama pitanjima s ponudenim odgovorima od

wrlo lose” (0) do ,,odlicno” (10).

— Zdravstvene poteskoce ili bolesti sudionice su opisale u otvorenom pitanju, u kojem su mogle navesti
kroni¢ne zdravstvene poteskoce koje imaju i druge zdravstvene probleme koji su vazni za njihov zdravstveni

status.

— Odlasci kod lijecnika/lijecnice obiteljske medicine mjereni su jednim pitanjem koje se odnosilo na vremenski

period od posljednjih godinu dana s moguc¢im odgovorima od ,,uopce ne“ (1) do ,viSe od 10 puta” (5).

— Uporaba sredstava ovisnosti ispitana je dvama pitanjima o konzumaciji duhana i alkohola s ponudenim
odgovorima od ,,svakodnevno” (1) do ,ne pusim duhan uopée”/, ne pijem uopce” (7) i dvama pitanjima o
konzumaciji marihuane/hasisa i drugih ilegalnih droga u posljednjih godinu dana, uz koje su bili ponudeni

odgovori ,da“ (1) i ,ne” (0).

— Kvaliteta Zivota mjerena je jednom Cesticom o opéem zadovoljstvu Zivotom i primjenom Medunarodnog
indeksa dobrobiti (eng. International Wellbeing Index — IWI; Cummins i sur., 2003; Cummins, 2024),
koji se sastoji od Indeksa osobne dobrobiti (eng. Personal Wellbeing Index, PWI) i Indeksa nacionalne
dobrobiti (eng. National Wellbeing Index, NWI). Sudionice su opce zadovoljstvo Zivotom i oba indeksa
dobrobiti procjenjivale na skalama od ,,uopce nisam zadovoljna“ (0) do ,u potpunosti sam zadovoljna“

(10). Pojedinacni rezultati za svaku €esticu i ukupni rezultati za svaku dimenziju izraCunati su kao prosjecni

broj bodova, s time da je vedi rezultat oznacavao veée zadovoljstvo.

1 Coming out (autanje) sloZen je, kontinuiran i izrazito vaZzan proces za svaku LGBT osobu. Tijekom tog procesa osoba
sama spoznaje svoju seksualnu orijentaciju i/ili spolni/rodni identitet te to otkriva drugima u razli¢itim Zivotnim kon-
tekstima (Boxer i sur., 1991). Pri tome autanje nije jedan dogadaj, nego niz iskustava: svijest o istospolnoj privlacno-
sti ili nepodudaranju ocekivanog i stvarnog rodnog identiteta, identificiranje sebe kao LGBT osobe, autanje drugim
osobama, opcenita otvorenost o LGBT identitetu i samoprihvacanje. U hrvatskom jeziku bilo je nekoliko pokusaja
prijevoda engleskog termina coming out (npr. autanje, iskorak, izlazak), no najcesce se i dalje koristi engleski izraz. Za
potrebe ovog rada koristimo engleski izraz i skracenu hrvatsku formu — autanje.
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2.2.2. Vodic za fokusne grupe/intervjue

Vodi¢ za fokusne grupe razvijen je za potrebe ovog istrazivanja na temelju pregleda istrazivanja
zdravstvenog statusa i iskustava LBTQ Zena vezanih za zdravstveni sustav. Uz uvodno obradanje sudionicama,

¢ija je svrha bila upoznati ih s ciljem i postupkom istrazivanja, vodic je sadrzavao sljedeée cjeline:
i. Opci dojam zdravstvenog sustava
ii. Iskustva dostupnosti zdravstvene skrbi
iii. Iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje identiteta u kontaktu sa zdravstvenim osobljem
iv. Iskustva diskriminacije
v. Susretanje i iskustva s razli¢itim oblicima konverzivne terapije

vi. Potrebe vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi te direktni kontakt sa
zdravstvenim osobljem

vii. Zavrsni dio

2.3. Sudionice

U istrazZivanju je sudjelovalo ukupno 20 sudionica — osam iz Rijeke, sedam iz Zagreba i pet iz Osijeka. U
prosjeku su sudionice imale 32 godine (M =31,95; SD = 8,32), s time da su u prosjeku najmlade bile sudionice
iz Osijeka (M = 27,60; SD = 3,21), zatim one iz Zagreba (M = 30,14; SD = 10,11), dok su u prosjeku najstarije
bile sudionice iz Rijeke (M = 36,25; SD = 7,52). Distribucija dobi sudionica iz razli¢itih fokusnih grupa prikazana
je na Grafu 1.

Graf 1. Zastupljenost sudionica iz razli¢itih fokusnih grupa s obzirom na dob (N = 20)
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Za vrijeme provodenja istrazivanja polovica sudionica bila je zaposlena na neodredeno vrijeme, oko

jedne Cetvrtine bile su studentice, a ostale su bile ili samozaposlene ili zaposlene na odredeno vrijeme. Malo

vise od polovice sudionica svoj je standard oznacilo kao prosjecan. Vecina sudionica bile su cisrodne Zene'?,

a oko jedne Cetvrtine ukupnog broja sudionica Cinile su transrodne i rodno varijantne osobe. Nesto vise od

polovice sudionica kao svoju spolnu orijentaciju oznacilo je homoseksualnu. Sljedeca po ucestalosti bila je

biseksualna orijentacija, zatim panseksualna, a dvije su osobe oznacile da se ne identificiraju prema svojoj

spolnoj orijentaciji. Detaljni prikaz podataka o radnom statusu, Zivotnom standardu, spolu, rodnom identitetu

i spolnoj orijentaciji sudionica nalazi se u Tablici 1.

Tablica 1. Udio sudionica s obzirom na radni status, Zivotni standard, spol, rodni identitet i spolnu orijentaciju

(N =20)
Zagreb Rijeka Osijek Ukupno
f f f f
Radni status
Zaposlena na neodredeno vrijeme 4 3 3 10
Studentica 3 0 1 4
Zaposlena na odredeno vrijeme 0 3 1 4
Samozaposlena 0 2 0 2
Zivotni standard
Prosjecan 11
Nesto iznad prosjeka 8
Znatno ispod prosjeka 1 0 1
Spol dodijeljen pri rodenju
Zenski spol 4 8 17
Muski spol 3
Rodni identitet
Zena 5 6 4 15
Transrodna Zena 2 0 0 2
Nebinarna osoba 0 1 0 1
Nebinarna queer osoba 0 1 0 1
Queer Zena 0 0 1 1
Spolna orijentacija
Homoseksualna 4 5 2 11
Biseksualna 3 0 1 4
Panseksualna 0 2 1 3
Ne identificiram se 0 1 1 2

2 Termin cisrodna osoba odnosi se na osobe Ciji je rodni identitet u skladu sa spolom koji im je pripisan pri rodenju.
Vise informacije pogledati na https://lori.hr/terminologija/
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S obzirom na to da je jedna od tema ovog istrazivanja otvorenost o vlastitom LBTQ identitetu u
zdravstvenom sustavu, vazno je te podatke staviti u kontekst opce otvorenosti o vlastitom LBTQ identitetu.
U prosjeku su sudionice imale 17 godina i 4 mjeseca kada su prvi put osvijestile svoj LBTQ identitet (min
= 10; max = 30; M = 17,38; SD = 4,77). Do trenutka kada su informaciju o svom LBTQ identitetu podijelile
s drugima u prosjeku je proslo 2 godine i 8 mjeseci (min = 0; max = 15; M = 2,65; SD = 3,97), odnosno
sudionice su u prosjeku imale 20 godina (min = 12; max =39; M =20,02; SD = 7,01) kada su se prvi put autale
nekome u svojoj okolini. U odnosu na trenutak provodenja istrazivanja sudionice su bile aut barem jednoj
osobi u svojoj okolini najmanje zadnje 2 godine do najvise 35 godina (M = 11,93; SD = 7,63). Na Grafu 2.

prikazani su detaljnije navedeni podaci o dobi sudionica, dobi prvog autanja i osvjeStavanja LBTQ identiteta.

Graf 2. Dob sudionica u odnosu na dob prvog autanja i osvjeStavanja LBTQ identiteta
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Napomena: Na podrucjima grafa na kojima je vidljiva samo linija koja oznac¢ava dob osvjestavanja LBTQ identiteta ta se

dob i dob prvog autanja preklapaju.
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3.1. Dozivljaj dobrobiti i osobnog zdravlja LBTQ Zena

3.1.1. Kvaliteta Zivota

U prosjeku sudionice su pokazale visoko zadovoljstvo zivotom opéenito (M = 7,35; SD = 1,39). Ova
procjena zZivotnog zadovoljstva visa je od europskog prosjeka (M = 7,1) i podataka za Hrvatsku (M = 6,8) koji
su prikupljeni u opcoj populaciji u sklopu Eurostatovog istrazivanja iz 2022. godine. Istrazivanja kvalitete
Zivota LGBTIQ osoba u usporedbi s osobama heteroseksualne orijentacije pokazuju da je zadovoljstvo
Zivotom znacajno naruseno kod LGBTIQ osoba, Sto je posljedica diskriminacije, stigmatizacije i socijalne
nepravde koje doZivljavaju (npr. Meyer, 2003). Istovremeno, neka domaca istrazivanja prijavljuju relativno
visoku razinu zadovoljstva Zivotom LGBTIQ osoba, ¢ak viSu od nacionalnog prosjeka (npr. Popov i sur.,
2023; Stambuk i Milkovié, 2023). S jedne strane, ovakve diskrepancije u rezultatima istraZivanja mogu
proizlaziti iz metodoloskih ograni¢enja — istraZivanja u Hrvatskoj uglavhom su provodena na prigodnim
uzorcima mladih LGBTIQ osoba relativno dobrog Zivotnog standarda, kakav je, uostalom, i uzorak
sudionica i u ovom istraZivanju. S druge strane, moguce je da sudionici/sudionice istraZivanja dobro paze i
procjenjuju svoju okolinu te se autaju samo ako popriliéno vjeruju u pozitivan ishod i na taj nacin stvaraju

sigurna okruzenja i moguénost oCuvanja zadovoljstva Zivotom unato¢ nepovoljnim uvjetima u okolini.

Graf 3. Ucestalost pojedinacnih procjena zadovoljstva Zivotom opéenito
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Napomena: Moguci odgovori bili su od ,,uopce nisam zadovoljna“ (0) do ,,u potpunosti sam zadovoljna“ (10).
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Detaljnije informacije o zadovoljstvu Zivotom na temelju rezultata za Medunarodni indeks dobrobiti
pokazuju da je ukupno zadovoljstvo razli¢itim aspektima osobne dobrobiti (M = 6,96; SD = 1,26) kod sudionica
ovog istrazivanja bilo gotovo dvostruko vise od ukupnog zadovoljstva razli¢itim aspektima nacionalne
dobrobiti (M = 3,65; SD = 1,87). Na razini osobne dobrobiti sudionice su bile najzadovoljnije onime Sto
postizu u Zivotu (M = 7,50; SD = 1,96), a najmanje osjec¢ajem sigurnosti u buduénosti (M = 6,25; SD = 2,67).
Sve procjene zadovoljstva aspektima nacionalne dobrobiti bile su ispod sredisnje tocke skale i oznacavale
su razlicite stupnjeve nezadovoljstva, s time da su sudionice bile najnezadovoljnije vlastima i upravom u
Hrvatskoj (M = 1,50; SD = 1,79), a najmanje nezadovoljne nacionalnom sigurno$éu (M = 4,30; SD = 3,28) i
stanjem prirodnog okolisa (M = 4,00; SD = 2,66). Na Grafu 4 nalaze se prosjecne ocjene zadovoljstva za svaku

od Cestica Medunarodnog indeksa dobrobiti.

Graf 4. Prosjecni rezultati za svaku od ¢estica Medunarodnog indeksa dobrobiti
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Napomena: Mogudi odgovori bili su od ,,nimalo nisam zadovoljna“ (0) do ,,u potpunosti sam zadovoljna“ (10).
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3.1.2. Fizicko i psihicko zdravlje

Sudionice su u prosjeku bile zadovoljnije svojim fizi¢kim zdravljem (M = 7,40; SD = 1,39) u usporedbi s
psihickim (M = 6,65; SD = 1,90). Ucestalost pojedinacnih procjena zadovoljstva fizickim i psihickim zdravljem
prikazana je na Grafu 5.

Graf 5. Ucestalost pojedinacnih procjena zadovoljstva fizickim i psihickim zdravljem
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Napomena: Mogudéi odgovori bili su od ,vrlo lose” (0) do ,,odli¢no” (10).

Malo vise od polovice sudionica navelo je da pate od kronic¢nih bolesti (f= 11). Kao poteskode psihi¢kog
zdravlja sudionice su navodile probleme iz anksiozno-depresivnog spektra te poremedaj hranjenja. Kada je
rije€ o fizickom zdravlju, navele su niz kroni¢nih stanja od kojih su najéesca bila alergije, sinusitis, endometrioza
i problemi sa stitnjacom, uz druge poteskoée kao Sto su komplicirane migrene, astma, gastroezofagealna
refluksna bolest, atopijski dermatitis, nizak Seéer, kila na Zelucu, skolioza i tendinopatija.




3.1.3. Uporaba sredstava ovisnosti

Oko polovice sudionica nije uop¢e konzumiralo duhan, a jedna je Cetvrtina oznacila da ga konzumira
svakodnevno. Samo jedna je sudionica oznacila da ne konzumira alkohol uopée, dok je najveci broj njih
oznacio da konzumira alkohol dva do Cetiri puta mjesecno.

Tablica 2. Ucestalost konzumiranja duhanskih i alkoholnih proizvoda (N = 20)

Alkohol i¢
Duhan oholna pica

npr. vino, pivo,
(cigarete, cigare, lula i sl.) (np p

Zestoka pica)

f f
Svakodnevno 5 0
4 - 6 puta tjedno 0 0
2 -3 puta tjedno 1 3
2 — 4 puta mjesec¢no 1 11
Jednom mjesecno ili rjede 1 1
Nekoliko puta godisnje ili rjede 2 4
Ne pusim duhan / ne pijem uopée 10 1

Sto se tie ostalih sredstava ovisnosti, sedam je sudionica izjavilo da su uzele marihuanu ili hasi$ u
posljednjih godinu dana, a njih dvije da su uzele neke druge ilegalne droge (npr. kokain, heroin, speed,
amfetamine itd.).

U odnosu na veé postojece podatke prikupljene u Hrvatskoj (za opéu populaciju Stimac Grbié i Glavak
Tkali¢, 2019; za LGBTIQ populaciju Popov i sur., 2023) konzumacija duhana sudionica u ovom istrazivanju bila
je nesto niza, dok je konzumacija alkohola, marihuane i drugih ilegalnih droga bila nesto visa. No vaino je
imati na umu da su podaci koji su uzeti za usporedbu iz spomenutih istrazivanja postoci dobiveni na velikim
uzorcima, a u ovom istraZivanju zbog malog broja sudionica nije opravdano radunati postotke, stoga je
ucinjena usporedba podataka zapravo okvirna procjena.
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3.2. Dosadasnja iskustva LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu

3.2.1. Opci dojam zdravstvenog sustava

Podaci prikupljeni Medunarodnim indeksom dobrobiti pokazali su kako su sudionice u prosjeku
nezadovoljne zdravstvenim sustavom u Hrvatskoj (M = 3,85; SD = 2,35). Detaljni prikaz ocjena zdravstvenog
sustava koje su sudionice davale pokazuje da niti jedna od njih nije visoko ocijenila zadovoljstvo zdravstvenim
sustavom, a samo njih Sest dalo je ocjene iznad prosjeka skale koje ukazuju na razli¢ite razine zadovoljstva.
Usto, tri su sudionice dale neutralnu ocjenu, dok je ostatak sudionica nisko ocijenio zadovoljstvo zdravstvenim

sustavom (Graf 6).

Graf 6. Ucestalost pojedinacnih procjena zadovoljstva zdravstvenim sustavom

3 3 3 3 3

3
3

2 2
2
2

1

1
1
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Ocjena zadovoljstva zdravstvenim sustavom

Broj sudionica

Napomena: Mogudi odgovori bili su od ,,uopce nisam zadovoljna“ (0) do ,,u potpunosti sam zadovoljna“ (10).




U fokusnim grupama sudionice su imale priliku obrazloZiti svoje odgovore te opisati pozitivne i negativne
strane zdravstvenog sustava u Hrvatskoj kako ga one vide te kako su ga doZivjele i same i preko iskustava
svojih prijatelja/prijateljica, poznanica/poznanika i ¢lanova/¢lanica obitelji. U skladu s prethodno navedenim
kvantitativnim rezultatima popis pozitivnih strana javnog zdravstvenog sustava puno je kraéi od onog s
negativnim stranama. Dodatno, zanimljivo je da su sudionice spomenule i odgovornost samih pacijenata/
pacijentica u smislu vaznosti informiranja o svojim pravima i odgovornog koristenja dostupne zdravstvene
skrbi. U nastavku su nabrojane pozitivne i negativne strane zdravstvenog sustava te odgovornosti pacijenata/

pacijentica koje su navodile sudionice uz pripadajuce citate.

Pozitivne strane zdravstvenog sustava:

— Postojanje sustava javnog zdravstva

— Zadovoljstvo zdravstvenim sustavom u Sirem kontekstu usporedbe s drugim drzavama (npr. Sjedinjene

Americke Drzave, Republika Srbija, Afrika, Filipini i sl.)

— Informatizacija sustava zdravstva (portal e-Zdravlje, sustav e-Gradani, kontakti e-porukama s lijecnicama/
lije¢nicima, narucivanje za preglede i pretrage e-porukama)
— Preventivni programi javnog zdravstvenog sustava i dobno regulirani pozivi na pretrage u svrhu ranog

otkrivanja bolesti

Informatizacija sa e-uputnicama, sa portalom e-Zdravlje preko e-Gradani — to sve
funkcionira relativno dobro. Naravno, to je sve trebalo postojati deset godina ranije, ali
budimo sretni da imamo to.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Iz mog osobnog iskustva, ono sto meni treba za moje potrebe, ja sam zadovoljna
zdravstvenim sustavom. Narucim se kod zubara, dobijem za mjesec dana termin i okej
je jer vodim racuna kad ¢u oti¢i. Narucim se kod ginekologa, dobijem isto tak termin
unutar mjesec, dva, ili ako je privatno, jer se radilo o sistematskom, dobijem isto unutar
mjesec dana termin i okej je.

(Queer, cisrodna Zena)

Ima mi par sluc¢ajeva vezano za nase zdravstvo koje se ne placa, odnosno nase drZzavno
zdravstvo, da su mi bili okej pregledi, da su mi stvarno pristupili s nekim postovanjem i da
je taj pregled bio temeljit i kako treba.

(Lezbijka, cisrodna Zena, Osijek)

Postoje programi, recimo, za osobe preko 50 kada se Salje, znaci poziv za mamogrdfiju,
za otkrivanje raka debelog crijeva i tako... Nastavni zavod za javno zdravstvo, mislim da
je to jedna institucija koju druge kapitalisticke zemlje nemaju ili barem nemaju takvu
formu toga Sto je isto super.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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Negativne strane zdravstvenog sustava:

— Prividna besplatnost sustava javnog zdravstva —iako su sudionice zadovoljne time Sto postoji sustav javnog

zdravstva, uvidaju da je vrlo upitna njegova dostupnost razli¢itim ljudima koji ga svi jednako placaju.

Prednosti su to sto Cini se da je besplatan i da je pristupacan svima, tj. da bilo tko kome
treba nekakva zdravstvena usluga u teoriji ju moZe dobiti. Ono Sto mi se ne svida je sto
u praksi to bas i ne izgleda tako, u smislu ako je nesto stvarno hitno, najcesce se mora
platiti da to bude na vrijeme ili da to bude kvalitetno. Makar, evo imam iskustva i kad
sam ja imala nekih problema i kad sam isla kod privatnika, da ni ta usluga nije bila
kvalitetna, tako da sam ja generalno nezadovoljna.

(Panseksualna, queer Zena)

Glavni argument vec¢inom ljudi je da je vani skuplje, ali zapravo nije puno skuplje. Jer
nasi izdaci, kad si malo pogledas platnu listu, vidis da se dosta daje za taj zdravstveni
sustav, a da zapravo nam je vecini usluga nedostupna onda kad nam treba.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Nedostupnost sustava javnog zdravstva:

Kompleksnost informacijskih sustava — iako su sudionice ve¢im dijelom zadovoljne prednostima
informatizacije zdravstva, primijetile su i da pojedinacni sustavi nekih zdravstvenih ustanova

pacijenticama/pacijentima Cesto oteZavaju, umjesto da im olaksavaju, pristup zdravstvenoj skrbi

Duge liste ¢ekanja na preglede i pretrage te opca preopterecenost zdravstvenih djelatnika/

djelatnica

Izrazena potreba za ,vezom“ u javnom zdravstvenom sustavu kako bi dosli na vrijeme do pretraga

i primjerene razine skrbi
Dodatne poteskoce u pristupu zdravstvenoj skrbi za vrijeme pandemije bolesti COVID-19

Centraliziranost sustava zdravstva — mnogi vazni aspekti zdravstvene skrbi dostupni su samo u

gradu Zagrebu

Rast privatnog zdravstvenog sustava, za koji sudionice uglavnom smatraju da nudi bolju uslugu te

da se manje ¢eka na termine za pregled

S tom informatizacijom se znaju nekad sami sebe grist za rep. Dosta tih sustava za
narucivanje su toliko komplicirani da se ljudi vise ni ne znaju naruciti u neke bolnice i
onda jednostavno moraju doci osobno, sto sve skupa dodatno oteZava.

(Biseksualna, transrodna Zena)
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Za ultrazvuk dojki sam dobila termin za godinu i pol dana. To je nesto Sto bi svaka Zena
trebala redovno raditi, i onda kad ¢ujem da mi je termin za godinu i pol dana, onda
imam dojam — okej, ocito to nije tako vazno. ISla sam na kraju privatno to rijesiti.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Preoptereceni su doktori [...] Imaju previse posla i mislim da se ve¢inom ne mogu
posvetiti dovoljno pacijentima.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Vecina sustava je nekak centralizirana. Nemamo neke centre specificne diliem Hrvatske i
onda je i Zagreb prenatrpan i cijeli sustav je prenatrpan.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Imam dojam da sve vodi prema tome da idemo raditi sve privatno tako da ne znam
koliko dugo c¢e nase javno zdravstvo koje placaju ljudi koji su zaposleni i slicno, koliko ce
to potrajati. Jer, nemaju svi veze, a svi koji imaju ih koriste. Ja znam hrpu ljudi koji nisu
uopce znali da imaju nekakve veze da mogu nekoga izvuci, ali kad je frka onda izvuces.

(Lezbijka, nebinarna osoba)

— Velika razli¢itost medu ustanovama u dostupnosti zdravstvene skrbi te medu lije¢nicama/lije¢nicima u

njihovoj strucnosti i pristupu pacijentima/pacijenticama

Jednostavno je presaroliko. Nema nekog standarda, bazi¢nog standarda, koji bi bio
na ljudskoj razini. Za jednog lijecnika imam nadimak siledzZija. Slicno mu je prezimenu,
ali zato sto se tako ponio. Ima pak neka druga lijeCnica koja je bila divna i ima taj neki

ljudski pristup. [...] A bilo bi lijepo da postoji neki minimalni ljudski standard. | da ih
nauce to u obrazovanju njihovom. Da ih nauce kako pristupati ljudima. Da postoji neki

minimalni standard ispod kojeg se ne ide.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Mijenjanje lijecnika/lije¢nica specijalista/specijalistica u skrbi kod dugotrajnih zdravstvenih stanja —

potreba za jednom lije¢nicom ili lijeCnikom koji ¢e voditi lijeCenje kako bi se zadrZzao kontinuitet

Svaki put kad bi dosla na pregled, pa Cak i ti redovni pregledi nakon operacije koji su
se trebali odrZavati, desilo bi se da bi svaki put dobila nekog drugog doktora. Svaki
put ponavljati sve isto, svaki put prolaziti kroz svaki nalaz, mozda on ima neko malo
drugacije misljenje ili drugaciji savjet, ali nekome sve iz pocetka objasnjavati,
govorit ponekad zna bit iscrpljujuce.

(Biseksualna, cisrodna Zena)
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— Narusenost sustava obiteljske medicine — smanjeni kontakt s lije¢nicima/lije¢nicama opce prakse

I ono sto je meni uZasan problem, bar moja iskustva i ljudi oko mene, je potpuna
propast obiteljske medicine. [...] Ja ne znam ¢emu oni vise sluZe, osim da ti pisu recepte
koje ti je dao specijalist. A mislim da bi oni trebali biti ti koji su prvi, u stvari.

Kojima ces se prvima obratiti.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Nedostaci u odnosu lije¢nik/lijecnica — pacijent/pacijentica:

Nedostatak komunikacijskih vjestina i empatije kod lijecnica/lije¢nika i drugog zdravstvenog

osoblja

Lijecnici/lijecnice Cesto ne vjeruju razinama boli koje pacijenti/pacijentice opisuju ili ih ne uzimaju

za ozbiljno, osobito kada je rije¢ o Zenama
Nesigurnost vezana za o¢uvanje povijerljivosti informacija o zdravlju i Zivotu pacijentica/pacijenata
Zahtjevnost pronalaZenja lije¢nika/lijecnica koji uvazavaju LGBTIQ osobe

Osobni stavovi zdravstvenog osoblja koji naruSavaju pruzenu zdravstvenu skrb ili je Cine

nedostupnom (priziv savjesti u sluajevima trazenja kontracepcije ili prekida trudnoce)

Zapravo postoji predmet koji se zove "Temelji lijecnickog umijeca”, koji krece od prve
godine na kojem se uce osnove komunikacije i empatije. Problem, moZda jos i veci jer
kao postoji taj predmet [...] jer to je jako mali predmet i na kraju se sve svede na to da
ti naucis doslovno dvije, tri recenice koje moras reci da bi proSao taj ispitic. | onda ljudi
zapravo nemaju [edukaciju], jer kao postoji, oni zadovoljavaju te kriterije, ali se zapravo
ne uci nista. Tako da to moZda je jos gora situacija.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Kad bih ga pitala za nesto drugo, tipa pitala sam ga za bol u koljenima, rekao je — to je
zato Sto si Zena. [...] U tom trenutku sam shvatila da moZda taj hvaljeni privatni lijec¢nik
moZda i nije bas tako strucan kad mi je na moju zabrinutost u vezi zdravlja odgovorio da
to je zato sto si Zena. Mislim, imam 20 godina i kao, boli me koljeno jer sam Zena i to je to.
(Panseksualna, queer Zena)

Na vadenju zuba medicinska sestra je bila uvjerena da je meni od straha ta bol, a nisu
mi dali dovoljno anestezije. Tako da, neko nepovjerenje sam osjetila, ali bas po pitanju
tog straha ljudi misle da ja preuvelicavam.

(Biseksualna, cisrodna Zena)
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Mene je strah doci i reci njoj, moZes mi prepisati nesto za anksioznost, da ne kaZze mojoj
mami, jer bez obzira Sto sam punoljetna, ona i dalje to moZe napraviti, jer oni to uopce
ne postuju. [...] | mene to nervira — zasto ja ne mogu biti u potpunosti opustena sa
svojom doktoricom, gdje ja mogu njoj rec¢i — E, ja sam lezba, meni je jako bitno da moji
to ne saznaju, jer nisam financijski stabilna.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Pod utjecajem predrasuda, stereotipa i tako dalje, mislim da je dosta lijecnika i
lijecnica u nasem zdravstvu da nemaju neko znanje koje bi trebalo za rad sa nekim
marginaliziranim skupinama, da ne govorim diskriminiranim, to je ono SF, a ne mora biti.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Nema neke obaveze da ginekolog ili ginekologinja sprovedu ono Sto pacijentica
zapravo Zeli, poput abortusa. Mislim, znaci, potpuno mi je nepojmljivo da se danas
netko u ovakvom drustvu moZe pozvati na priziv savjesti iz kojeg god razloga i uskratiti
medicinsku brigu osobi koja to trazi, koja je odrasla i koja sa punim znanjem o tome sto
radi i odgovornosti Zeli dobiti taj postupak.

(Panseksualna, nebinarna osoba)

Odgovornost pacijenata/pacijentica:

— Potreba za informiranjem o svojim pravima i pozivanjem na prava pacijentica/pacijenata

— Vaznost odgovornog koristenja zdravstvenim sustavom u smislu postovanja dogovorenih

otkazivanja na vrijeme i sl.

A da pak mi nauc¢imo koja su nasa prava. | da onda kad su ona prekrsena ili kad nisu nam
ispunjena, da onda znamo proceduru i kome se tuZiti. Jer na kraju krajeva — mi njih placamo.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Drustvo — to smo mi, pa isto tako treba vidjeti i na koji nacin mi opterecujemo kao drustvo
zdravstveni sustav. Ne moZemo samo ocekivati nesto od drZave, sustava, institucija, ako
mi odgovorno ne pristupamo tome.

(Panseksualna, cisrodna Zena)

3.2.2. Briga za vlastito zdravlje i iskustva dostupnosti zdravstvene skrbi

termina,

Iskustva sudionica vrlo su razli¢ita kada je rije€ o brizi za vlastito zdravlje, redovitosti odlazaka na godisnje

preporucene preglede i informiranosti o moguc¢nostima kojima se mogu koristiti unutar javnog zdravstva.

U anketi koju su ispunjavale prije fokusne grupe sudionice su oznacile koliko ¢esto odlaze svojoj

lijecnici/lije¢niku obiteljske medicine. Najveci broj, sedam sudionica, izjavilo je da su u proteklih godinu

dana kod lije¢nika/lije¢nice obiteljske medicine bile jedan do dva puta. Osam sudionica Cesce je od toga

posjecivalo svoju lijecnicu/lijecnika obiteljske medicine — pet sudionica otislo je tri do Cetiri puta, dvije
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sudionice pet do deset puta i jedna sudionica viSe od deset puta u proteklih godinu dana. Pet sudionica
nije bilo kod svog lije¢nika/lijecnice obiteljske medicine u proteklih godinu dana. 1z odgovora sudionica koje
su dale u fokusnim grupama vidljivo je da su ti posjeti zapravo najcescée prikupljanje uputnica i recepata
koje se obi¢no odvija e-porukama ili telefonskim pozivima, dok odnos lijecnica/lijecnik — pacijentica/

pacijent u smislu cjelokupne brige za zdravlje pacijenta/pacijentice i njegov/njezin zdravstveni odgoj izostaje.

Kod doktorice opce prakse, u principu samo narucujem lijekove od nje. Evo, danas sam
bila kod nje prvi put nakon godinu i pol dana.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Sa opcom praksom se vidim svake prijestupne. Redovno se ¢ujemo. Komunikacija mi je
okej, samo mi fali taj human touch. Da se nekada vidimo.

(Biseksualna, transrodna Zena)

U fokusnim grupama sudionice su opisale i koliko Cesto su odlazile na godiSnje preporucene preglede
i koliko su im opcenito, uz lije¢nike/lijecnice obiteljske medicine, bili dostupni razli¢iti aspekti zdravstvene
skrbi. U Hrvatskoj, uz lije¢nicu/lijecnika obiteljske medicine, opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
pokriva i slobodan izbor ginekologa/ginekologinje, pedijatrice/pedijatra i lije¢nika/lijecnice dentalne
medicine. Vecina sudionica imala je svog lije¢nika/lije¢nicu dentalne medicine unutar javnog zdravstvenog
sustava — opisale su da im Cesto nije bilo lako dobiti mjesto kod Zeljene stomatologinje/stomatologa, ali ih je
vecina ipak uspjela i uglavnom su zadovoljne dostupnoscu, pristupom i stru¢noséu. Oslanjanje na privatnike/
privatnice puno je izrazenije kada je rije¢ o ginekologinjama/ginekolozima. Veéina sudionica imala je svog
ginekologa/ginekologinju u privatnom sektoru, dok su onog/onu u javhom kontaktirale samo u slucajevima
kada im trebaju daljnji recepti i kompleksnije procedure (npr. operacija). Uz navedeno, vise je sudionica reklo

kako neredovito idu na ginekoloske kontrole, odnosno samo ako imaju neki aktualni problem.

lako nema mnogoistraZivanja koja seizravno bave razlozima za odabir privatnih ginekologa/ginekologinja
u Hrvatskoj, a posebno ne specifi¢cno u populaciji LBTQ Zena, postoje neki podaci i izvjestaji koji objasnjavaju
sklonost trazenju ovog dijela zdravstvene skrbi u privatnom sektoru. Na primjer, rezultati istrazivanja udruge
RODA (2015) pokazali su visoko nezadovoljstvo Zena tretmanom tijekom poroda kao i to da se neke prakse
i dalje rutinski koriste iako ih medunarodna stru¢na drustva ne preporucuju. Rezultati drugog istraZivanja
provedenog tijekom pokreta #Prekinimo Sutnju 2018. godine pokazali su rasirenu i sustavnu rasprostranjenost
opstetrickog i ginekoloskog nasilja u hrvatskim zdravstvenim ustanovama, koje Zene trpe ne samo tijekom
poroda vec i tijekom razli¢itih ginekoloskih zahvata. Uzimajucéi u obzir navedeno i uz pretpostavku da LBTQ
Zene uz svu diskriminaciju koju dozivljavaju heteroseksualne Zene ocekuju dodatno nepovoljan tretman
zbog svoje spolne orijentacije, razumljivo je da ne idu redovito na preglede, iako im to ugroZava zdravlje,
i da se okrecu privatnom zdravstvenom sustavu u nadi bolje kvalitete skrbi te vece diskrecije, privatnosti i

primjerenog pristupa.

Prosla sam u onako 6 ginekologa, svi su bili privatni, i onda sam se navigirala preko
privatnih ginekologa u sustav. Primarna ginekologica mi sluZi da mi pise uputnice.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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Kod ginekologa preko HZZO-a sam zadnji put bila kad sam bila trudna. To je bilo prije 20
godina. | tad sam isla samo da mi napise uputnice. Odnosno prepise onaj papir sto bi mi
privatnik dao i zapise da je on to napravio.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Ja mogu reci odmah — ja preskacem ginekologicu osim ako mi nije nesto.
Ja sam jedna od tih.

(Lezbijka, nebinarna osoba)

Osim sto se ti¢e ginekologa/ginekologinja, oslanjanje na privatni sektor bilo je snazno prisutno i kod
brige za mentalno zdravlje. U Hrvatskoj se promjene vezane za zastitu mentalnog zdravlja unutar javnih
zdravstvenih ustanova odvijaju relativno sporo, pa su mogucnosti dobivanja ove vrste podrske i zdravstvene
zastite vrlo ogranicene. Rezultati pilot-istrazivanja Zagrebackog psiholoskog drustva iz 2022. godine pokazali
su da trecina struc¢njaka/strucnjakinja koji se bave mentalnim zdravljem rijetko ima prostora za tretmanski rad,
da oni/one koji rade u zdravstvu Cesto ne uspijevaju pruZziti uCestalost termina koju smatraju potrebnom te da
je najveca Sansa za ukljucivanje u tretman u privatnim praksama?3. Kasnije te godine usvojen je dugoocekivani
nacrt Strateskog okvira za razvoj mentalnog zdravlja do 2030. godine, koji za cilj ima oCuvanje i unapredenje
mentalnog zdravlja cjelokupne populacije, prevenciju i rano prepoznavanje problema mentalnog zdravlja te
povecanje dostupnosti i osiguranje ucinkovitosti sustava za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici. Primjena

ovog strateskog okvira tek je u povojima i tek trebamo vidjeti znacajniji utjecaj promjena koje su opisane.

Zasada, kao Sto jei oCekivano na temelju opisanoga, vecina sudionica ovog istrazivanjaislaje ili josS uvijek
ide privatno na psihoterapiju, a mnoge su od njih imale iskustva i s psihologinjama/psiholozima i psihijatrima/
psihijatricama u sustavu javnog zdravstva. Iskustva i dojam dostupnosti tih stru¢njakinja/strucnjaka bili su

raznovrsni — od iznenadujuceg zadovoljstva do vrlo negativnih iskustava.

Od desetog mjeseca prosle godine idem kod psihijatra na Rebro. | to me je jako
iznenadilo. Brzo sam jako dobila termin. Kad god mu se javim, primi me u nekakvom
razumnom roku. Ja sam zavrSila kod njega zbog burnouta. | nisam imala nikakvo lose
iskustvo tamo. | stvarno su bili okej. Velim, ja sam mislila da ¢u ¢ekati godinama.

Ali uzeli su me za oko dva tjedna.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Moje iskustvo sa psihijatrijom na Rebru je zapravo bilo potpuno suprotno. Zena mi je
za panic¢ne napadaje govorila: "MoZda se vise trebate baviti sportom." | takve stvari.
Nimalo individualiziran pristup. Dok sam sad kod psihijatra na Vrapcu, isto preko
HZZ0-a. To je ono sto se prica da nije svejedno kojeg ces doktora dobiti.

Nego moras znati kome se direktno obratiti.

(Lezbijka, transrodna Zena)

13 https://zgpd.hr/2022/02/19/apel-trazimo-mjesto-za-mentalno-zdravlje/
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Idem na psihoterapiju privatno, upravo iz toga razloga sto sam od vecine poznanika
Cula da ako ides preko HZZO-a, nije to bas regularno, dobijes svakih mjesec, mjesec i pol
dana termin od sat vremena, ali nije to to, treba to biti cesce.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Transrodne Zene koje su sudjelovale u istrazivanju imale su iskustva s psiholozima/psihologinjama i
psihijatricama/psihijatrima tijekom procedura koje su propisane Pravilnikom o nacinu prikupljanja medicinske
dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o Zivotu u drugom rodnom identitetu
(NN 132/2014) kako bi promijenile oznaku spola u dokumentima i dobile hormonsku terapiju. Iz sli¢nih
razloga uz navedeno su imale i svoje endokrinologe/endokrinologinje, uglavhom u javhom sustavu zdravstva.
Iskustva transrodnih Zena obuhvacena su najvise u iskustvima sudionica koje su sudjelovale u fokusnoj grupi
u Zagrebu, pa im je potrebna zdravstvena skrb uglavnom bila dostupna iako su navele problem dostupnosti
zdravstvene skrbi transrodnim osobama izvan Zagreba i nedovoljan broj endokrinologa/endokrinologinja koji

se bave ovim temama.

Sto se tice ostalih godi$nje preporuéenih pregleda, redovitost sudionica najvie je ovisila o listama
¢ekanja u javnim zdravstvenim ustanovama u mjestima u kojima Zive te o njihovoj moguénosti da financiraju
takve preglede u privatnom sustavu. U prednosti su bile one sudionice koje su svake do svake tri godine imale

sistematske preglede koje organiziraju i financijski pokrivaju njihovi poslodavci.

Dostupne su mi jer imam financijska sredstva, pa idem privatno!

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Ali kad moras obavit, ultrazvuk abdomena i ultrazvuk grudi, ja odbijam to raditi
privatno, jer nije mi to bas sad tako da si mogu te troskove priustiti. A narucila sam se
recimo prosle godine u desetom mjesecu na oba ultrazvuka, i evo cekam,

termin je sad u sestom mjesecu.

(Biseksualna, transrodna Zena)

KBC Osijek je jako zatrpan, ali recimo jedna pozitivna stvar ovdje u Slavoniji je Vukovar,
tko ima mogucnost, znaci automobil, prijevoz nekakav, posto je to recimo 25 minuta
autom od Osijeka. U Vukovaru su bolje liste ¢ekanja. Dobijete ono sto se u Osijeku ¢eka
godinu dana, u Vukovaru se ¢eka mjesec-dva. Osim eventualno magnet. Ali evo jedan
pozitivan primjer, magnet isto, moja sestra je dobila za godinu dana magnet i onda su
iz Vukovara zvali da se neki decko razbolio, dobio COVID i ako moZe sutra doci, da dode.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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Ja imam dosta veliku prednost sto imam preko firme jednom godisnje sistematske koji
ukljucuju apsolutno sve. Tako da, ja tu onda odradim apsolutno sve sto mi treba, to mi
je placeno, sve mi bude isti dan rijeSeno. Da mi firma to ne placa, iskreno, koliko ¢esto
bi ja odradila takve stvari s obzirom da su liste ¢ekanja takve, ti se narucis za ultrazvuk,
dobijes ga za godinu dana.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Opcenito gledajudi, iz odgovora sudionica moZze se isCitati da su uglavnom bile zadovoljne zdravstvenom
skrbikadajerijec o redovitim kontrolamaizahvatima, ito u prvomredu jer su uspijevaleilisvojom snalazljivoscu
ili ,vezama“ ili pak odlascima kod privatnika/privatnica kompenzirati duge liste ¢ekanja na preglede u javnom
sustavu te istraZzivanjem preporuka doci do Zeljenih lijecnika/lijecnica. Osobito je u hitnim situacijama bila
izrazenija potreba za traZzenjem zdravstvene skrbi u privatnom sektoru, a Sto su njihova zdravstvena stanja

bila kompleksnija, to je nezadovoljstvo sudionica pristupom lijenica/lije¢nika bila veca.

Vrlo rijetko bude nesto bas da mi treba hitno, kada bude hitno onda naZalost uglavnom
odem privatno jer ako te boli ne moZes ¢ekati dva tjedna.

(Panseksualna, nebinarna osoba)

Znam kako sustav funkcionira, mislim, ja kad ulazim u hitnu ja placem, bolilo me — ne
bolilo. Kad imas strategije i visis — dobijes ono sto ti treba, jest da moras znat kako
sustav funkcionira i da moras imat tvrde Zivce. Ali na kraju dobijes sve.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Kad sam isla preko zdravstvenog, onda cekam prvo pregled, pa ¢cekam snimku, pa cekam
ultrazvuk, pa onda ¢ekam da dobijem termin da taj lijecnik to ponovno pogleda pa da
me uputi negdje drugdje, pa na fizikalnu, pa zovem jedan broj, zovem drugi broj, nitko

mi se ne javi. U meduvremenu je proslo toliko mjeseci da vise ne znam dal mi ta uputnica

uopce vrijedi i tako evo vec sad godinama se zezam s necim Sto je moglo biti kao u mom
nekom videnju gotovo za tjedan dana, a to mi se razvuklo na dvije plus godine.

(Panseksualna, queer Zena)

Sad kad sam imala probleme sa glavoboljama, sa migrenama, za to sam koristila
drZzavnu uslugu, ali preko veze. Ja sam termin dobila za godinu dana, za odjel za
glavobolje, bas za migrene. Dobila sam termin za godinu dana, a meni su trebale tablete
realno [odmah], s obzirom da mi nista od ovih generalnih tableta nije pomagalo, a nista
Sto mogu dobiti jace ne mogu dobiti bez specijaliste.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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3.2.3. Iskustva vezana uz otvorenost i skrivanje LBTQ identiteta u kontaktu sa zdravstvenim osobljem

Sudionice istrazivanja su o svom LBTQ identitetu bile opcenito u Zivotu relativno otvorene — njih pet
izjavilo je da su vrlo otvorene o svom LBTQ identitetu kada prvi put upoznaju nove osobe, njih 12 djelomi¢no
je otvoreno, dok tri od njih uglavnom skrivaju svoj LBTQ identitet u kontaktu s novim ljudima.

Kada je rije¢ o zdravstvenom osoblju, rezultati pokazuju kako sudionice uglavnom ne dijele informaciju
o svom LBTQ identitetu (Graf 7). Osobito se isti¢u lije¢nice/lijecnici obiteljske medicine te specijalisti/
specijalistice reproduktivnog zdravlja, kojima bi informacija o LBTQ identitetu mogla biti vazna u medicinskoj
skrbi i pristupu pacijentima/pacijenticama, a kojima znacajan broj sudionica istraZivanja nije aut. S druge
strane, $to se tice strucnjakinja/stru¢njaka koji se bave mentalnim zdravljem, one sudionice koje imaju svoje
psihologe/psihologinje i/ili psihijatrice/psihijatre uglavhom su s njima podijelile informaciju o svom LBTQ
identitetu. Takoder, kod sudionica istrazivanja koje imaju svoje endokrinologe/endokrinologinje i urologinje/
urologe potonji uglavnom imaju informaciju o njihovom LBTQ identitetu.

Graf 7. Otvorenost o LBTQ identitetu u zdravstvenom sustavu i s osobama koje prvi puta upoznaju

Psiholog/Psihologinja
Lije¢nik/Lijeénica opfe prakse
Ginekolog/Ginekologinja
Psihijatar/Psihijatrica
Zdravstveni djelatnici/djelatnice

Endokrinolog/Endokrinologinja

Stomatolog/Stomatologinja

Urolog/Urologinja 3 17

Otvorenost o LBT identitetu s osobama
koje prvi puta upoznaju

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

mznafznaju =mdjelomiéno zna/znaju ne zna/ne znaju = nemam tu osobu/ne odnosi se na mene

Napomena: Kod otvorenosti o LBTQ identitetu s osobama koje prvi put upoznaju mogudéi odgovori bili su ,vrlo

otvorena“, , djelomi¢no otvorena“ i ,,skrivam/nisam otvorena®“.

U fokusnim grupama sudionice su detaljnije opisale svoja iskustva u zdravstvenom sustavu povezana s
otvorenosdu ili skrivanjem svog LBTQ identiteta. S obzirom na razli¢itosti u iskustvima povezanih sa skrivanjem

odnosno otvorenosti o spolnoj orijentaciji i rodnom identitetu rezultati su za te dvije teme zasebno prikazani.

52



Iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje spolne orijentacije u kontaktu sa zdravstvenim osobljem

Kada je rije¢ o tome koliko im je vazna otvorenost o spolnoj orijentaciji u komunikaciji sa zdravstvenim
osobljem, medu sudionicama su uocene velike individualne razlike. Nekima od sudionica presucivanje il
skrivanje vlastitog LBQ identiteta bilo je toliko automatizirano da nisu ni primjecivale da to rade, dok su
druge naglasile izrazitu vaznost koju za njih ima otvorenost o njihovom LBQ identitetu opcenito, a posebno u

zdravstvenom sustavu. Dio sudionica smatrao je da dijeljenje tih informacija o sebi nije potrebno.

Evo, bas danas sam se narucila na ultrazvuk dojke i narucila sam svoju partnericu u

isto vrijeme, u taj isti dan, i nisam uopce razmisljala da kazem da narucujem svoju
partnericu nego, bas sam rekla prijateljica ¢e doci po prvi put. Meni to nikakav problem
ne stvara, a sad razmisljam dok vas slusam [...] Evo, danas sam vodila taj razgovori i sad
razmisliam da nisam niti zastala pitat se sta cu reci.

(Panseksualna, cisrodna Zena)

Malo je tesko ne biti otvorena [o trans identitetu], a o lezbijstvu ne pricam u principu jer
nije potrebno, odnosno nema doktora ili specijalista kojima je moja seksualnost i moj
seksualni Zivot bitan.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Pa meni je iskreno otvorenost vazna svugdje i u zdravstvenom sustavu i svugdje. Ja

to apsolutno jako cijenim i Zelim. Jednostavno ne mogu se zamisliti da Zivim Zivot i da
krijem neki dio sebe. Jednostavno mi to nije prihvatljivo, niti smatram da je to ispravno,
da bi neki ljudi imali privilegiju biti ono Sto jesu dok bi drugi trebali tu sjediti negdje sa
strane i praviti se. Meni to jednostavno nije okej i to je jedan od glavnih razloga zasto
sam aut. Zato Sto se ne bi mogla nositi s tim da svaki dan izadem van kroz vrata i da
glumim nesto Sto nisam i da me muci Zivot na taj nacin. Tako da mi je bitno.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Meni opca praksa zna, ginekologinja zna, i to mi je vazno. Po meni bi i zubarice trebale
znat, ali dobro, to mi se ¢esto mijenja, ali ove dvije osobe su mi vazne da znaju.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

U zdravstvenom sustavu ne zna zapravo nijedan lijeCnik moju seksualnu orijentaciju,

jer niti smo ulazili u te teme, niti su pokazali interes neki, niti je meni bilo stalo da to
seram. [...] Ako je nesto vezano za fizicko zdravlje, u ovom slucaju, ginekoloski pregled,
da, to bi povezala da me stvarno pita, jer je to iz profesionalnih razloga vazno i onda bi
podijelila. A ako neko pita ¢isto da ovako, a nevazno je za sam pregled, ne znam, dok mi
pregledava, ne znam, vadi krv, mislim da je onda totalno nebitno.

(Queer, cisrodna Zena)
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Jedna od tema koja se posebno istaknula bila je briga i strah sudionica od gubitka lije¢nica/lijecnika ili
od negativnih promjena u zdravstvenoj skrbi i odnosu s lije¢nicima/lije¢nicama ako budu otvorene o svom
LBQ identitetu. Osobito su te brige i strah bili izraZeni kod onih sudionica koje su u vrijeme istraZzivanja bile
u procesu lijeCenja te su bili veéi sto su sudionice bile zadovoljnije svojim lije¢nicima/lije¢nicama. Procesi
vaganja i procjene sigurnosti kao preduvjeta za autanje dio su iskustva svake LGBTIQ osobe i donose sa sobom
visoke razine stresa (npr. Charbonnier i Graziani, 2016). Sudionice ovog istraZivanja opisale su kako ti procesi
mogu biti posebno opterecujuéi kada se dogadaju u zdravstvenom sustavu, koji bi sam po sebi trebao biti
siguran prostor i mjesto gdje, u konacnici, informacije o LGBTIQ identitetu mogu biti vazne za dijagnostiku,

pristup i odredivanje tijeka lijecenja.

Meni je problem da li ¢e ovo moje, do tada, dobro iskustvo postati loSe, a kada nades
nekog dobrog doktora, ono, Zelis ga zadrZati.

(Lezbijka, nebinarna osoba)

Maoji ginekolozi ne znaju i to me jako brine [...] dok znam vise o bolesti, kao moZda sam
trebala biti otvorenija. A s druge strane se jako bojim. Jer, jako je malo strucnjaka u tom
podrucju, ako mi se netko zamjeri ili, mislim, znam da eticki to ne bi trebalo, ali ako se
nesto usere, da prostite, izmedu tog naseg interpersonalnog odnosa, da ¢u izgubiti tu
skrb ili ¢u imati neku predrasudu s njihove strane i onda eto nisam,

ali razmisljam sad da bih trebala.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Uglavnom ja se ne autam nikome, ni ginekolozima.
Prvo, jer me strah da me nece shvatiti ozbiljno.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Meni je to bas jako vazno i jako utjece na moj Zivot [...]. To kalkuliranje, da li se ja sad
moram autat, da li ¢u se autat, necu, Sta Cu... [LijeCnica] je bas super pitanja postavljala
vezana za moj Zivot, kako Zivim, kad idem spavat, s kim Zivim... Znas ono, neka gdje ti
kaZes — pa da, ja sa svojom partnericom redovito komuniciram. Ili, ne komuniciram.
Zasto bi ja tu rekla sa svojim partnerom? Zasto? A moguce da ce daljnja usluga ovisiti

o tome. | to me jako smeta i mislim da ¢ak, nisam sad sigurna, ali da to moZe biti toliko
jako da si Cak i uskratim neku zdravstvenu uslugu radi toga. Ako ta osoba nece biti
frendli. [...] Nije mi ugodno to uvijek, zato Sto mi je na neki nacin prisilno to, a i mislim,
zato Sto se pitam da li je ta osoba homofobic¢na i da li ¢u dobiti ipak tretman.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Sto imam bolji odnos, sto mi je bolje iskustvo, to je manja Sansa da ¢u se autat.
Konkretno sad razmisljam o svojoj opcoj praksi, ona je apsolutno predivna, uvijek me je
slala na apsolutno sve kada mi je nesSto trebalo i to je veca Sansa da ja njoj necu rec. Da,
sto je netko stariji, to je veca Sansa da necu rec, ako je Zena je veca sansa da necu rec.

(Lezbijka, nebinarna osoba)
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Sad sam kod nove opce prakse i ¢ini mi se Zena totalno kul i ono normalno i sve, njoj ako
bude situacija cu se autat. Ginekologici necu, njena djeca idu u katolicku skolu, a ona mi
najvise treba za sve, tako da jednostavno ono, skuzis ko te nece zezat

poslije a ko bi te mogao zezat, i to je to.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Manjak tog safe spacea i nekog privatnog prostora da se uopcée moZzes otvoriti, totalno
ga nema. Tako da ne cudi da se ljudi suzdrZzavaju ista reci.
A to im na kraju uskracuje skrb, kako god okrenes.

(Biseksualna, transrodna Zena)

U kvantitativnim podacima bilo je navedeno kako su oko tri Cetvrtine sudionica imale kontinuiranog
iskustva s nekim od struc¢njaka/strucnjakinja koji se bave mentalnim zdravljem i kako su gotovo sve bile bar
u nekoj mjeri otvorene o svom LBTQ identitetu s njima. Ono Sto su joS dodale u fokusnim grupama jest
vaznost informiranosti tih stru¢njakinja/stru¢njaka. Sudionicama je bilo posebno vazno —i na neki su nacin to
i oCekivale s obzirom na obrazovanje strucnjaka/struc¢njakinja koji se bave mentalnim zdravljem — da oni/one

ne samo uvazavaju LGBT osobe vec i da su dobro informirani o LGBTIQ temama.

Bila sam isla kod psihologa, da, psihologu i jesam rekla, jer smo bas pricali, zapravo
tema i jesu bili partnerski odnosi. Tad mi nije imalo smisla govorit o strejt odnosu kad
se radilo o djevojci. Tako da tu mi je bilo vazno da psiholog zna da moZe prilagoditi
komunikaciju i razumijevanje samog odnosa.

(Queer, cisrodna Zena)

Mislim da bilo koja, psihoterapeutkinja, psihologinja, osnovna stvar je da je frendli, i ne
samo frendli nego i informirana.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

lako su mnoge sudionice presucivale informaciju o svojoj spolnoj orijentaciji u kontaktu s lijecnicima/
lijeCnicama i drugim zdravstvenim osobljem zbog brige i straha kakav ¢e to efekt imati na njihovu daljnju
zdravstvenu skrb, vazno je spomenuti i da su neke imale pozitivna iskustva unato¢ ocekivanju negativnih

reakcija.

Ja sam na prvu ocekivala od nje neku reakciju ili barem ¢udni pogled, ali ne. Nova
ginekologinja, zaista otvorena Zena, ona se nasmijala i rekla samo — okej, aha, dobro.
Jos mi se ispri¢ala. MoZda je ona shvatila da sam se ja uvrijedila, iako sam je onako
automatski ispravila, tak da nisam imala po tom pitanju loSih iskustva.

(Biseksualna, cisrodna Zena)
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Nije da sam nesto neugodno doZivjela. | generalno ljudi kojima sam okruZena, stvarno
nisam ¢ula neko negativno iskustvo. Da je neko isao kod ginekologa, kod stomatologa,
opca praksa ili nesto da je netko doZivio neko negativno iskustvo. Nikad se nisam susrela
s nekim negativnim stvarima. Cak i prijatelji koji su bas dugo u vezama, zajednicama. |
mislim da ¢e danas vecina dobiti moZda nekih vise pozitivnih odgovora nego negativnih.
Tako da, ajde, smatram da ono, zasto ne bi bili iskreni.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Specificnost otvorenosti i/ili skrivanja biseksualne/panseksualne spolne orijentacije u kontaktu sa
zdravstvenim osobljem: Kada govorimo o razliitim iskustvima osoba razli¢itog LGBTIQ identiteta, i u ovim
su se fokusnim grupama pojavile neke specificnosti vezane uz otvorenost o biseksualnom i panseksualnom
identitetu u skladu s dosadasnjim rezultatima istrazivanja o niZzim razinama autanja biseksualnih osoba (npr.
Pew Research Center, 2013). Dok se kod lezbijki i gej muskaraca proces autanja ¢esto dogada spominjanjem
partnera/partnerica, biseksualni/panseksualni identitet ne moZe se pretpostaviti na temelju spola trenutne
partnerice/partnera i to ga Cini manje vidljivim, pa samim time i zahtjevnijim za autanje. Kada je rije¢ o
kontaktu s lije¢nicima/lijeCnicama i zdravstvenim osobljem, kod sudionica biseksualnog/panseksualnog
identiteta presucivanje tih informacija o sebi bilo je bazirano upravo na osje¢aju manje potrebe za autanjem
jer su bile u vezama s muskarcima, uz razlicito izrazenu potrebu da, unato¢ muskom spolu trenutnog partnera,

lijecnici/lijeCnice znaju za njihov biseksualni/panseksualni identitet.

Bila sam dugo godina u partnerskom odnosu s muskarcem, tako da to je bio strejt odnos,
tako da ona [ginekologinja] nije imala puno prostora pretpostaviti da je to sad u pitanju,
a meni nije bilo toliko bitno da ja sad istaknem da iako sam ja u strejt odnosu, da ja
nisam strejt. [...] Ali voljela bi da me se pita, jer je to meni jako vaZan dio identiteta.

(Panseksualna, queer Zena)

Iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje transrodnog identiteta

Transrodne Zene koje su sudjelovale u istrazivanju naglasile su kako im je skrivanje transrodnog
identiteta u zdravstvenom sustavu bilo gotovo nemogucde. U prvom se redu to odnosi na propisanu hormonsku
terapiju, koja je zapisana u njihovoj dokumentaciji i dostupna na uvid razli¢itom zdravstvenom osoblju. Zatim,
vaZzna su stavka podaci u dokumentima. Naime, neke od sudionica u trenutku provodenja istraZivanja nisu
bile promijenile oznaku spola u dokumentima, Sto je predstavljalo problem zdravstvenim djelatnicima/
djelatnicama, zbog kojeg su dovodili sudionice u neugodne situacije izlaganja pred drugim pacijenticama/
pacijentima. Takoder, kada je rije¢ o imenu, sudionice su spomenule kako razli¢iti sustavi unutar zdravstva
ne povlace na jednak nacin promjene informacija o pacijentima/pacijenticama, pa tako i podatke o imenu,
zbog Cega se znalo dogoditi da se novo ime ne pojavljuje uz OIB sudionica u sustavima. Naposljetku, vazna

je stavka i prolaZenje transrodnih osoba (eng. passing)'* kao cisrodnih. S jedne strane manje prolazenje kao

“Termin prolaziti opisuje moguénost (transrodne) osobe da bude prihvaéena u rodu/spolu s kojim se identificira. Ter-
min se prvenstveno odnosi na to da osobu prihvacaju ljudi koje ona ne poznaje ili koji ne znaju da je osoba transrod-
na, ili pak ne znaju za spolni/rodni identitet te osobe. Prolazenje uklju€uje kombinaciju nacina izrazavanja, ponasanja
i fizickih rodnih oznaka te se takoder moze odnositi na rasu, etnicitet i/ili klasni status (Posti¢ i Hodzi¢, 2006). Prolaz
se ¢esto smatra oblikom privilegija, a taj koncept takoder moze nametati nerealna i/ili nezeljena ocekivanja LGBTIQ+
osobama da se prilagode cisnormativnosti. (https://kolektirv.hr/terminologija/)
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cisrodna osoba pojacava nemogucnost skrivanja transrodnog identiteta, kako u svakodnevnom Zivotu tako
i unutar zdravstvenog sustava, te izlaZze trans osobe ve¢em riziku. S druge strane vece prolazenje, koje je
u svakodnevnom Zivotu obi¢no povezano s manje negativnih iskustava i ve¢om sigurnosti (npr. Anderson i
sur., 2020), u zdravstvenom sustavu zna imati obrnuti efekt u smislu da pojac¢ava zbunjenost zdravstvenog
osoblja, neprimjerene komentare i izlaganje osobnih informacija o sudionicama pred drugim pacijentima/
pacijenticama. Uz navedeno, jedna je sudionica navela kako tema nebinarnosti rodnog identiteta zna biti
posebno zbunjujuda te, kao sto je ve¢ spomenuto, koliko je vazno da struc€njaci/strucnjakinje s kojima se

susre¢u ne samo da uvaZavaju LGBT osobe vec da su i upoznate s LGBT temama.

Sto se tice tranzicije, malo je tesko ne biti otvoren oko svog identiteta s obzirom da mi
pisu 6 mg estrogena dnevno, sto je itekako velika doza za bilo koju Zenu. U ljekarnama
znaju kao — Tri tablete, jel' to dobro pise? [...] Oko transrodnosti je vrlo tesko ne biti
otvorena i zbog specificnosti anatomije i zbog specificnosti terapije.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Ja sam trans Zena, tako da je jako tesko biti nevidljiv, odnosno, svaki moj posjet lijecniku
— ja se unaprijed pripremim. Ako je novi lijeCnik, moram znati da ¢e on unaprijed znati
da sam ja trans. Bilo po terapiji, bilo po dijagnozi, bilo po, ne znam, oznakama spola
koje nisam jos promijenila u dokumentima. Tako da je to stresno i na neki nacin mi
suZava izbor lijecnika. [...] Situacija je teZa ¢im nemas promijenjene dokumente. Recimo,
prije nego Sto sam promijenila ime i dalje sam prolazila kao Zena u drustvu. | onda bi to
bilo katastrofalno jer bih dosla na pregled i pred cijelom ¢ekaonicom bi se derali — Ko je
ovo? Ko je ovo? Pa bi provjeravali pet puta — Kak' ste to vi, jeste to vi? Pred sto ljudi. |

ja vjerujem da se puno ljudi moZe s tim poistovjetiti, bili trans ili Sta god, jer to je Cesta
praksa kod nas, da se vicu dijagnoze, mislim, strasno je to.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Jedan banalniji primjer, koji mi se desio neki dan. Sestra, Vrapce, ja sam nosila prozirnu
kosulju ispod koje mi se vidio grudnjak i crnu suknju. Valjda ljudi oslijepe kad ¢uju moj
glas jer mi se Zena obratila u muskom rodu.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Recimo kad sam promijenila osobno ime. Postoje dva sustava iz kojih vuku imena i
onda HZZO vuce iz jednog, domovi zdravlja vuku iz drugog. | onda mi je tipa tri do Sest
mjeseci, solidno neko vrijeme, mi je na zdravstvenoj iskaznici pisalo jedno i onda dodem
u Dom Zdravlja sa tom zdravstvenom iskaznicom na kojoj pise moje osobno ime na moj
OIB. | oni na taj OIB vide prethodno ime.

(Lezbijka, transrodna Zena)
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Najgore mi je bilo nekako sa Zenama s kojima sam bila u sobi [na bolnickom lijecenju].
Jer zasto bi oni [lijecnici] sad mene potencijalno izlagali? Dosla bi sestra ujutro da mi
daje lijekove i dala mi je i estrogen. | onda me pitala, a zasto vi to pijete? | onako, zasto
bih ja to sad tebi rekla, imas papire kao i za druge Zene. A meni je bilo neugodno. Zasto
bih se ja sad njoj autala? Potencijalno neki nemir, nelagodu stvorila, i sebi i njoj. Mislim
da je to primjenjivo i na razne druge situacije.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Imali smo u jednom razgovoru o tome kao non-binary, nesto sve o tome. Ja sad njemu
[psihologu] kaZem ja mislim da mi od toga proizlaze neke stvari s kojima se mucim.

I on izgleda nije jednostavno bio dobro potkovan u tim temama. Nije sad tu bilo
nekakve diskriminacije, nista po tom pitanju, nego jednostavno covjek nije educiran,
pretpostavljam, pa je nekako preusmjerio razgovor, nekako u drugom smjeru i nije
zapravo toliko, nije acknowledgeao tu moju izjavu, nego je vise bilo fokusiranje na
nekakve druge teme, sto ne znam dal je dobro ili losSe. Mislim, moZda je u pravu, moZda
nije, ali ono, to mi je bilo nekako malo dojam, dobro bavis se psihologijom, kao — sto
nemas neko osnovno znanje o tome? Daj mi reci dvije recCenice.

(Panseksualna, nebinarna osoba)

3.2.4. Iskustva diskriminacije

Kao Sto je navedeno u pregledu istraZivanja, rezultati medunarodnih istraZivanja stavova zdravstvenog
osoblja o LGBTIQ osobama pokazuju sve manje standardne homofobije, zatim povecanje tolerancije i
prihva¢anja te manje osudivanja (Krnel i Skela-Savi¢, 2020), dok heteronormativne prakse® i ocekivanja
najceSce oblikuju negativna iskustva LGBTIQ osoba u zdravstvenom sustavu (Vuckovi¢ Juros, 2015). U

odgovorima sudionica ovog istrazivanja vidljiv je slican trend.

Lezbijke i biseksualne/panseksualne Zene koje su sudjelovale u ovom istraZivanju uglavnom nisu
dozivjele direktnu diskriminaciju zbog svoje spolne orijentacije u zdravstvenom sustavu. No tu je vazno imati
na umu da su uglavnom paZljivo procjenjivale kome ¢e se autati i da u konacnici vecina njihovih lijecnika/
lijecnica i drugog zdravstvenog osoblja s kojim su se susretale zapravo nije znala za njihov LBTQ identitet.
Istovremeno, kod sudionica je postojala izrazena Zelja da mogu biti otvorene i slobodno razgovarati o svom
LBTQ identitetu s lije¢nicima/lijeCnicama, i to prvenstveno lije¢nicama/lijeCnicima obiteljske medicine i
ginekolozima/ginekologinjama, te da u kontaktu s ostalim zdravstvenim osobljem mogu spontano spomenuti
detalje iz Zivota koji ukazuju na LBTQ identitet bez straha od osude i komentara koji nanose bol. U tom smislu
bile su osjetljive na heteronormativnost opcéeg pristupa lijenica/lijecnika kao i njihovih specifi¢nih pitanja
tijekom pregleda uz vrlo prisutan nedostatak znanja o temama vezanim uz LGBTIQ osobe. Sudionice su vise
puta istaknule kako im je vazna povjerljivost informacija koje dijele sa svojim lijeCnicama/lije¢nicima, Sto je
osobito bilo izrazeno kada je rijec o njihovom LBTQ identitetu jer su smatrale da ih ta informacija moze staviti

u nepovoljan poloZaj u njihovoj okolini.

15 Uvjerenje da su heteroseksualnost i heteroseksualni odnosi ,,bolji“ i ,normalniji“ od drugih, posebice onih medu
osobama istog roda i biseksualnih odnosa (https://lori.hr/terminologija/).
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Tesko mi je pricati o diskriminaciji kad nisam aut svojim doktorima.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

A ovako inace, mislim da nisam nesto previse od ljudi, barem ne od doktora koji se ne
bave mojom tranzicijom, mislim da nisam osjetila nesto previse diskriminacije tako da...
vjerojatno sam samo imala srece.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Osim tih par nekakvih situacija gdje ljudi nisu toliko educirani ili su jednostavno isli
linijiom manjeg otpora [...] Ne ¢ini mi se da je to nekakva diskriminacija, to je moZda
samo nekakva ono, nekakav njihov modus operandi i, posto nisam aut prema njima, ne
znam kako bi reagirali.

(Panseksualna, nebinarna osoba)

MoZda je bila nekakva situacija da su moju partnericu upisali kao prijateljicu, ali to je sve.
[...] Ono, ne znaju kako bi se razgovarali. Nisu opusteni. To bih moZda rekla. Nisu opusteni
u komunikaciji sa mnom i onda vidim da imaju tu neku zadrsku zapravo. [...] Istina je da
nisam imala bas neugodnih iskustava. Toga nije bilo. Samo ta neka njihova nelagoda.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Da, oni bi trebali postavljati bolja pitanja. Kao nije samo jedna definicija seksa. Ili bar
napraviti neki environment da ljudi budu, kao, okej, u redu je. To je eto moj dojam. Svi
onak, samo imaju sablonu.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Generalno sam otvorena kao osoba, ali s druge strane vezano za seksualnu orijentaciju
nisam. [...] Da dodem, ne znam, izmisljam, kod zubara i da me pita — I jel imas decka ili
curu? To bi mi bilo kul. [...] Vjerojatno bi isto rekla — A nemam. lako kao imam. Ono Cisto
jer mali je grad i mala je sredina i danas-sutra moZe doci neko koga poznajem i re¢ — E
pa jel ti znas da [ime sudionice] ima curu? Sto mi ne bi bilo ugodno.

(Queer, cisrodna Zena)

Tijekom razgovora o iskustvima diskriminacije vise je sudionica naglasilo kako smatraju da su u vecoj
mjeri bile diskriminirane zbog toga Sto su Zene nego zbog svog LBTQ identiteta. DoZivjele su da im se kao
Zenama ne vjeruje, osobito kada je rije¢ o razini boli, te da ih se opéenito manje ozbiljno shvaca i da ih se

tretira drugacije od muskaraca.

Dozivjela sam diskriminaciju normalno na temelju toga Sto sam Zena. Da ne vjeruju.
Ono, ak je abdominalna bol onda je samo ginekoloska. [...] Pa si malo Zivéana, pa malo
previse cendras, pa kao moZda te toliko ne boli.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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U smislu, ja stvarno jesam sretna sto nisam ni u zdravstvenom sustavu, ni u svom
privatnom Zivotu bila diskriminirana temeljem svoje seksualne orijentacije, Ssto mozZe
biti da je zbog toga Sto sam u nekom stadiju neke privilegije, jos Sto sam vecinu Zivota
bila u tim partnerskim odnosima s muskarcima, pa onda moj queer identitet nije dolazio
toliko da izraZaja koliko bi da sam bila s nekim tko nije strejt muskarac. [...] Ali moZda

bi dodala samo da unatoc¢ tome sto nisam bila diskriminirana, svejedno sam imala ta
neka ruzna iskustva sa lijecCnicima, sa hitnama, sa ginekolozima kad su bili jednostavno,
jako su se ruzno prema meni odnosili i u tom trenutku sam razmisljala da sam ja sad
neki muskarac s istim problemom da li bi se ovako ruzno prema meni ponijeli? Tako

da moZda samo u tom dijelu Sto sam Zena je vec¢ dovoljno sto sam diskriminirana.

(Panseksualna, queer Zena)

Direktna diskriminacija o kojoj su govorile sudionice odnosila se na lije¢nice/lijecnike obiteljske medicine
i endokrinologe/endokrinologinje koje su transrodnim sudionicama oteZavale procese rodne afirmacije ne
izdajuci pravovremeno uputnice koje su im u razli¢itim fazama bile potrebne ili dajuc¢i neugodne komentare.
Osim toga jedna je sudionica navela i direktno vrijedanje kojem ju je izloZio ginekolog na racun njezine
spolne orijentacije. Tu je, osim ve¢ navedenog kako vecina sudionica nije aut svojim lijeCnicima/lije¢nicama,
vazno naglasiti i dob sudionica. Sudionice su mahom bile u mladoj odrasloj dobi, pa su se njihova iskustva sa
zdravstvenim osobljem odvijala u vremenu kada je otvoreno izrazavanje predrasuda i diskriminaciju polako
vec¢ zamijenio suptilniji oblik nepovoljnog tretmana LGB osoba. Isto ne moZzemo redi i za transrodne osobe
jer je jos uvijek otvoreno izrazavanje neprijateljskih stavova prisutno u javhom diskursu, a istrazivanja biljeze
najnegativnije stavove i najvecu sklonost diskriminaciji upravo prema transrodnim osobama u odnosu na

lezbijke, gejeve i biseksualne osobe (npr. Mrevlje i Jeriéevi¢ Sustersic, 2023).

A sto se tice mene, jedino moZda je moja bivsa obiteljska doktorica. Kada je saznala da sam
trans, bilo je u redu i postovala je, ali kad sam ja htjela traZiti uputnicu za tranziciju i to sve,
za lijecnika i psiholosku obradu, nije da mi nije htjela dati, ali bila je bas stalno propitljiva.
(Biseksualna, transrodna Zena)

Ma, samo mi je neugodno o tome pricati, ali kad sam bila kod svog prvog endokrinologa,
uopce, koji mi je pisao to sve, doslovno me pitao zasto Zelim tranzicionirati — zbog
velicine mojih genitalija. Insinuirao je da bi kao treba samo biti musko zato Sto... tako
da... samo veoma neprofesionalno mi je to sve. U Splitu je to bilo, privatno. [...] A meni je
to bilo kad sam tek navrsila 19.

(Biseksualna, transrodna Zena)
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Ja sam imala sa ginekologom prije dosta godina, gdje me je bas ono, to je bio poznati
neki rijecki ginekolog, slika Isusa iza, ja sam rekla da nemam odnose s muskarcima i on
me je bas izvrijedao i poniZavao. Kao u smislu, to sto se vi sad igrate sa drugom Zenom,

to je jedna stvar, a druga stvar je ako budete imali odnose seksualne i tako. Mislim da,

jos tada, mlada sam bila, nisam imala toliko, ni solucija, ni mogucnosti da ja negdje
drugdje, isla sam tamo jer, kao, okej, dobar je. Da, i bas mi je to bilo uZasno. Ma, ne, ne,
to je bilo toliko gnjusno, jos je on i pregledao meni grudi i onda se sjecam toliko mi je bilo
strasno, toliko bi me kao pipao i ne znam, kao nesto, komentirao neke, neke bas neslane.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Transrodne Zene koje su sudjelovale u istrazivanju spomenule su joS jednu vaznu interpersonalnu
prepreku s kojom se transrodni pacijenti/pacijentice ¢esto susrec¢u u zdravstvu, a to je pogresna medicinska
atribucija i invazivno ispitivanje vezano uz spol (eng. gender-related medical misattribution and invasive
questioning, GRMMIQ; Wall i sur., 2023), kolokvijalno poznata kao sindrom slomljene ruke kod transrodnih
osoba. GRMMIQ predstavlja oblik medicinske diskriminacije pri kojem zdravstveno osoblje netocno
pretpostavlja da je zdravstveno stanje pacijentice/pacijenta uzrokovano transrodnim identitetom ili procesima
rodne afirmacije. Obi¢no se pojavljuje u dva oblika: (1) netocna i eksplicitna pogresna atribucija rodnog
identiteta ili procesa afirmacije roda kao uzroka akutnih zdravstvenih tegoba i (2) invazivna i nepotrebna
pitanja u vezi s pacijentovim/pacijenti¢inim rodnim identitetom ili statusom afirmacije roda. Osim u smislu
direktnog doZivljavanja ovog oblika diskriminacije sudionice su ga spominjale i u terminima prepreka vezanih
uz ocekivanja (Tuti¢ Groksa i sur., 2022), pri ¢emu su brinule i/ili oklijevale potraziti zdravstvenu pomoc¢ zbog

mogucnosti ovakve diskriminacije.

Ja jesam relativno okej s tim da lijeCnici znaju i ¢esto mi je okej educirati ih, ali nekad

to postane stres i samo hocu doci doktoru da mi pruZi neku skrb. Onda c¢esce idem tom
uskom broju struc¢njaka koje sam provjerila ili za koje znam da su okej. Puno teZe mi je
oti¢i nekom novom. Tako da mi je sad, recimo, sad moram novom gastroenterologu, i
prvi momenat je ajoj trans, trans. Kako cu ja to sad njemu? Je li ¢e biti okej s tim? Hoce li
moZda zanemariti moju bolest ili misliti da, ne znam, imam Zgaravicu jer sam trans?
Sad su to neka pitanja u glavi.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Cesto primjecujem da kad lije¢nici vide tu trans dijagnozu, da si onda puno toga daju za
pravo ispitivati, jako su znatiZeljni, bez da uopce pitaju za neki konsent, pitaju doslovno
Sta imas u gacama, a tek smo se vidjeli. Tako da, to je problem i Cesto je problem to
neko autanje drugima jer doZivjela sam to vise puta, na ultrazvuku abdomena sam,
tamo mi gleda jetru, ¢ak i nevezano za trans pric¢u. Ulazi sestra i oni — Hej vidi, imam
jednu trans pacijenticu. Super, ono, hocemo sad brojat koliko ce ih znat. | tako sam
jednom ostala na odjelu zbog stitnjace i mislila sam si, aha, ovoj sestri sam se povjerila,
jel to sad znaci da ¢e za 10 minuta cijeli odjel znati ili ne?

(Biseksualna, transrodna Zena)
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Prvog endokrinologa, ali ovaj put u Vinogradskoj, on je mene poslao na one kao
inicijalne nalaze prije nego mi je dao ikakve lijekove da vidi koji je bio baseline. | meni

je testosteron, znaci onaj hormon koji mi je uroden, bio ispod referentnog ranga za cis
muskarca. | on pogleda taj "L" pored testosterona i kaZze — Pa moZda se vi lose osjecate
jer vam fali testosterona, jel' Zelite vise? Trebalo mi je jako puno samokontrole da mu na
fin nacin kazem da nisam godinu i pol dana isla psiholozima i psihijatrima

da bi mi on rekao da mi fali testosterona.

(Lezbijka, transrodna Zena)

3.2.5. Susretanje i iskustva s razlicitim oblicima konverzivne terapije

Reparativneili konverzivne terapije predstavljaju skup pseudoznanstvenih metoda kojima dio psiholoske
i psihijatrijske struke pristupa LGBTIQ identitetima (American Psychiatric Association, 2000, 2018). Radi se o
postupcima kojima se emocionalnom i/ili fizikalnom terapijom nastoji promijeniti spolna orijentacija osobe
korisnika/korisnice terapije. Europska asocijacija za psihoterapiju (2009), ciji ¢lan je i Savez psihoterapijskih
udruga Hrvatske'®, u izjavi povodom promicanja i sve ceSc¢eg javljanja ovih vrsta terapija jasno navodi
kako se homoseksualna i biseksualna spolna orijentacija te transrodni identiteti ne smatraju patoloskima,
mentalnim poremecdajima ili pokazateljima zastoja u razvoju te samim time nisu simptomi koje trebaju lijeciti

psihoterapeutkinje/psihoterapeuti s ciljem pokusaja promjene ili uklanjanja®’.

Sudionice istraZivanja uglavnom nisu imale direktnog iskustva s ovim vrstama terapije, ali su dozivjele
da su im ¢lanovi/¢lanice obitelji ili osobe u crkvenim krugovima ponudile moguénost promjene njihove
spolne orijentacije ili rodnog identiteta. Osim toga, neke od sudionica istraZzivanja poznavale su osobe kojima
je ponuden ovaj oblik terapije (uglavnom izvan Hrvatske) ili koje su dozivjele prisilni psihijatrijski tretman u
svrhu promjene spolne orijentacije. Prema modelu manjinskog stresa (Meyer, 2003), ocekivano je posredno
negativno djelovanje saznanja da ovakva iskustva postoje ili da su ih doZivjeli poznanici/poznanice i prijateljice/
prijatelji, kako su to sudionice i opisale.

Nisam cula, ali jedna od mojih bivsih djevojka je imala dosta homofobne roditelje, koji
su je htjeli poslat u neku crkvenu zajednicu koja valjda preobraca ljude u Hrvatskoj. Ne
znam sta radi s njima tamo, to je neki vjerski kamp. To sam cula tad i nikad nakon toga

nisam Cula za tako sto. | naravno to je bilo nesto crkvenog tipa.
(Lezbijka, cisrodna Zena)

U Hrvatskoj ne znam nikoga, ali moja cura je u kontaktu sa hrpom Amera i to je njima
vrlo normailna stvar. Zelim re¢, to igra ulogu ¢isto nama psihic¢ki, odnosno njoj. Dodatni
pritisak na bivanje queer. Ali u Hrvatskoj stvarno nisam ¢ula da to netko radi i oni koji
rade, a racunam da moraju raditi, jer postoje sve moguce vrste religioznih osoba.
(Lezbijka, nebinarna osoba)

16 Dobrovoljno udruzenje vise psihoterapijskih udruga sa sjedistem u Republici Hrvatskoj.
17 https://www.savez-spuh.hr/izjave-i-preporuke/izjava-europske-asocijacije-za-psihoterapiju-o-konverzivnoj-terapiji/
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Znam ljude i koji su slani sveéenicima na izljeCenje i koji su slani na psihoterapiju na
izljecenje, znam i Anu Dragicevic, koja je bila u Lopaci na lijeCenju. Kad se prisje¢am to je
bilo vec¢ sad i 20 godina moZda. Onda kad je bilo aktualno sa Grudenom?é.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

3.3. Potrebe LBTQ zZena u zdravstvenom sustavu

Sudionice fokusne grupe opisale su Zeljene promjene u zdravstvenom sustavu koje bi voljele vidjeti.
Zeljene promjene grupirane su u Cetiri teme: (1) Potrebe vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi;
(2) Potrebe vezane uz direktni kontakt sa zdravstvenim osobljem; (3) Potrebe za informiranjem o vlastitim
pravima u zdravstvenom sustavu i (4) Potrebe vezane uz zdravstvenu skrb transrodnih osoba. U prve se tri
teme dio promjena odnosio na op¢i pristup pacijentima/pacijenticama, a dio je bio vezan uz specifi¢nosti
LGBTIQ tema i rodne stereotipe koji se odnose na Zene. Pod €etvrtu temu grupirane su sve potrebe vezane uz
zdravstvenu skrb i pristup trans osobama u zdravstvenom sustavu.

3.3.1. Potrebe vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi

Potrebe vezane uz opdi pristup svim pacijenticama/pacijentima

— Ujednacenost kvalitete zdravstvene skrbi i pristupa pacijentima/pacijenticama

Mislim da bi jedna od najbitnijih stvari vierojatno bila konzistencija. Znaci, da ne ovisis
o tome kome ces ti doci u ruke [kojem lije¢niku]. Jednom kad ti predas svoje podatke u
sustav, da ti sustav sa istim inputom [potrebama pacijentice/pacijenta] daje isti output
[zdravstvenu skrb]. Sto bih rekla da je dosta logicno ocekivati od necega Sto bi trebala

biti javna infrastruktura.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Za jednog lijecnika imam nadimak siledZija. Slicno mu je prezimenu, ali zato Sto je

tako se ponio. Ima pak neka druga lijecnica koja je bila divna i ima taj neki ljudski
pristup. [...] Tako da je u tom cijelom rasponu, ima svega. A bilo bi lijepo da postoji neki
minimalni ljudski standard.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Smanjenje lista cekanja i unapredenje tocnosti dodijeljenih termina te poboljSanje dostupnosti zdravstvene
skrbi izvan Zagreba

Generalno za redove ¢ekanja. Mislim da su specijalizirani centri za sve u Zagrebu, Sto je
jako poraZavajuce za ljude koji nisu u Zagrebu.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

18 pPsihijatar koji je otvoreno promovirao seksisticke i homofobne stavove.
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Poboljsala bi, da se te liste cekanja smanje i da ljudi imaju dobru skrb koju ne moraju
placati dodatno, koja mi je vec¢ placena i koja im je uklju¢ena u to Sto generalno im se
skida s placa i sto si placas dodatno dopunsko.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Ako je termin u 10:30 ajde do 11:00 — 11:15 [¢ekanje], ali da ¢ekam dva sata tamo, imam
druge obaveze isto. [...] Nekad se upisem, a mislim da li sam trebala uzeti dan godisnjeg?

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Rasterecenje i profesionalna podrska za lijenike/lijecnice i drugo zdravstveno osoblje kako bi imali

mogucnost visSe se posvetiti svojim pacijenticama/pacijentima

Ja bih voljela da u nasem zdravstvenom sustavu to nije toliko navrat-nanos, da se ipak
prati nekakva struktura, ali da se dozvoljava lijecnicima da zadrZe tu neku ljudskost i da
imaju vrijeme i prostor zapravo razgovarati sa svojim pacijentima. Da imaju vrijeme u
kojem mogu zapravo razumjet to iskustvo sto im pacijent govori, a ne da i u tom malom
vremenu sto imaju moraju praviti pretpostavke, sto najcesce zna biti

netocno i nekako ispunjeno predrasudama.

(Panseksualna, queer Zena)

Ja mislim da bi se to promijenilo da se njima korigiraju smjene, da im se smaniji koli¢ina
posla koju imaju. | da im se svima jednako tako pruZi psiholoska pomoc koja je redovita.
Jer ne mozes ti dnevno raditi sa 500 ljudi i biti u direktnom kontaktu s njima i ostati
normalan. Znaci to je apsolutno nemoguce. | meni je to jasno i shvacam. Imam Cetiri-pet
prijateljica koje su medicinske sestre i ja vidim koliko one pucaju po Savovima. A ti to sve
moras izdrZat i to da budes$ normalan, da budes pristupacan, da svakom pomognes. Oni
nemaju nikakvu psiholosku pomocé, nikakvu.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Ukidanje priziva savjesti, koji ¢ini nedostupnim odredene oblike zdravstvene skrbi

Ja bih ukinula priziv savjesti. [...] S jedne strane kad pricam s nekim tko radi u bolnici, oni
imaju kolege ili kolegice koji se pozivaju na priziv savjesti. Bas je ta kolegica koja radi u
bolnici bila jedno vrijeme i na ginekologiji, onda je ona Cesto odradivala bilo sto vezano
s pobacajem jer puno njih se pozivalo na priziv savjesti. Pa i ona je milion puta rekla, ali
ni meni nije ugodno, ali to je nesto Sto sam ja odabrala raditi.

(Biseksualna, cisrodna Zena)
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— Kontinuitet lijecnika/lijecnica u lije¢enju dugotrajnih zdravstvenih stanja

Opcenito da uvijek vidim istog doktora, a ne drugog kad imas bolest koja traje i traje. To
svaki put novi doktor je besmisleno kompletno. A s druge strane kad imas neki problem i
govoris im da je problem tamo, a oni te prvo posSalju godinu dana na sve drugo osim na
to Sto im kaZes [...]. Mislim, da, okej, odradis ti sve to i naravno nadu problem tamo gdje
i ti govoris da je problem, ali cijeli taj igrokaz je kompletno besmislen, i trosenje para.
Trosenje para svih koji placaju zdravstveni sustav. Treba vise slusati ljude i imati

doktore koji Ce te pratiti.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Potrebe vezane uz specificne LGBTIQ teme te rodne stereotipe koji se odnose na Zene

— Liste zdravstvenog osoblja, ustanova i odjela koji uvazavaju odnosno ne uvazavaju LGBTIQ osobe

Sudionice su naglasile praktiénu prednost postojanja ovakvih popisa, osobito kada je rije¢ o tonom
identificiranju lije¢nika/lijenica s kojima bi mogle imati neugodna iskustva. Istovremeno su naglasile
svijest o tome kako je ,ne biti frendli” zapravo u direktnoj kontradikciji s medicinskom strukom. Ono Sto jos
mozemo dodati na temelju pregleda istrazivanja jest da su takva ponasanja lije¢nica/lije¢nika i u direktnoj
kontradikciji s Ustavom, zakonima te nizom vaznih propisa, strategija i preporuka na svjetskoj, europskoj i

nacionalnoj razini.

Ja bih radije oznacavala ove koji nisu. Zato Sto, mislim, lijecnik si, lije¢nica, i trebalo bi se
podrazumijevati, isto kao Sto bi se trebalo podrazumijevati da svaki ginekolog radi svoj
posao u koji spada i pobacaj, pa onda ajmo objaviti one koji ne rade svoj posao i koji se

ne ponasaju u skladu sa svojom humanistickom strukom pa onda nisu LGBT frendli ili ne

rade pobacaje, a ne da pricamo samo onima koji se ponasaju onako kako bi se
ustvari trebali ponasati.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Ti LGBTQ popisi, to bi bilo super da se uvede za sve, da se anketiraju svi po bolnicama. Pa
Sta im je to, zaokruZe — da, ne, jesam, nisam. To se onda objavi negdje online i dovidenja.
Netko si moZe provjeriti i bok. A ne ovako. [...] Ja se stvarno ne uvrijedim, nisam takav tip
osobe, ali hrpa ljudi je osjetljivija i s punim pravom jesu. Nismo svi isti. | onda nekome
narusis psihicko zdravlje s tim svojim glupostima. A neko je to mogo izbjeci i pogledat si
taj popis i vidit, aha, kod ovog necu ici i dovidenja. Oti¢i ¢u kod nekog drugog i to je to.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Meni je bilo super da u ordinacijama [...], da bude neka nasa zastavica, da bude neki
pokazatelj evo tu sam LGBT frendli. Super mi je kad se rade neki takvi popisi koje onda
mogu istraziti pa vidjeti tko je u mom gradu na pravoj strani. Pa onda da po tome mogu
odabrati. Koliko ta jedna zastavica znaci da moZemo puno otvorenije

pricati o svojim iskustvima.

(Panseksualna, cisrodna Zena)
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— lzjednacene mogucénosti koristenja medicinski potpomognute oplodnje unutar hrvatskog zdravstvenog
sustava za Zene bez partnera i Zenske istospolne parove u skladu s pravima koja imaju izvanbracni i bracni

partneri

Recimo ako Zele i lezbijke imati dijete [...] inseminaciju, ali i recimo da ginekologinja ti
vodi trudnocu, da ti da uslugu koja ti treba, to mislim da je isto jako bitno da se osigura
i da se omoguci. [...] To je vec¢ zakonski [nedozvoljeno], ali mislim da je to bitno da

ne moraju Zene, i¢i van i svasta, izlagati se nepotrebnim nekim drugim problemima.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Postojanje sustava podrske za obitelji

MoZda malo bolji sustav podrske za obitelji i ljude koji prolaze tako nekakve price, a ne
samo se usmjeriti na osobu. Mislim da to nije transspecificno, ali meni je nedostalo toga
da meni netko uopce predloZi — Aha, moZe i tvoja obitelj doci, tvoja mama, tata, raspitati
se o tome. MoZe ih profesionalac nauciti nesto o tome, ne da ih ja moram uciti i educirati.

(Biseksualna, transrodna Zena)

— Pravo na posjete u bolnici za partnere/partnerice koje nisu u Zivotnom partnerstvu

Nismo nikad zavrsile ni jedna na druga u bolnici na duZe. A sad ne znam kakva je
situacija s posjetama i s tim stvarima. Da li je ono, da se sad nesto dogodi i da je to sad
neka hitna situacija gdje puste samo najblize. Da li bi ja, kao njena djevojka mogla tu
pristupiti ili bi oni mene otepili na ulazu i rekli da, ono, posto mi nismo sad trenutno u
partnerstvu nekom ili nesto... pa bi moZda bilo tu isto diskriminacije, ne bi se iznenadila
s obzirom gdje Zivim da bi se susrela tu s nekim zidom.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

3.3.2. Potrebe vezane uz direktni kontakt sa zdravstvenim osobljem

Potrebe vezane uz opdi pristup svim pacijentima/pacijenticama

— Rad na komunikaciji s pacijenticama/pacijentima — op¢e komunikacijske vjestine, empatija i ljudskost

Pouciti ljude kako razgovarati s pacijentima, kako imati ljudski pristup [...] Smatram da
bi se trebalo od prve godine fakulteta pa svake godine dalje obrazovanja tih lije¢nika
svih struka, specijalizacija, da bi ih se trebalo obucavati u komunikaciji s pacijentima,

etici, ljudskom pristupu, empatiji. [...] Stvarno smatram da je to nesto Sto se svakog
Covjeka moZe pouciti. | da je to pitanje obrazovanja i sustava i da se to da napraviti.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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— Profesionalnost i povjerljivost informacija uz postojanje sankcija za neprofesionalnost i diskriminirajuca

ponasanija lijecnika/lijecnica i drugog zdravstvenog osoblja

Ako su vec profesionalci, trebaju se educirati i drZati rije¢ da moraju poStovati ljude
koji su dosli tu zbog zdravlja. Jer mislim zbilja, nisam probala kao napraviti prituzbu, ali
upitno je da bi se popravio. Pogotovo za tog prvog endokrinologa, ali ne znam je li bi se
ista dogodilo da sam napravila neku kritiku i to sve, ne znam da li bi se ista promijenilo.

Mislim da bi se trebalo to puno jace forsirati, da se ako ista, profesionalci boje
prekrsiti. Da postoje neke posljedice za neprofesionalnost.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Moj doktor i oni portali da se pise koji je doktor kakav, da se moZemo nekako
suprotstaviti [...] ¢ini mi se da kad je nase zdravlje u pitanju da se saseremo svi skupa.
Kao sto i Zene kad trebaju roditi, sto je potpuno normalno, a onda ako tebi netko

uskrati uslugu ili pruZi losu uslugu da mozemo reci— E, alo! Ne da se boje nas, nego da
respektiraju nas, jer znaju da postoji alat gdje cemo napisati nesto negativno i gdje ce to
onda biti sankcionirano na adekvatan nacin.

(Panseksualna, cisrodna Zena)

Potrebe vezane uz specificne LGBTIQ teme te rodne stereotipe koji se odnose na Zene

— Rad na komunikaciji s pacijentima/pacijenticama — odmak od heteronormativnosti i naglaska na fertilitetu,

smanjenje rodnih stereotipa

Kod lije¢nika, pogotovo ako je rije¢ o ginekolozima, tu mi je vazno da su stvarno
otvorene osobe jer na taj nacin stvaramo i povjerenje koje je stvarno dosta bitno.
Pogotovo onih koje se bojim. Uglavnom kad vidim da bilo Sto mi bude sumnjivo, meni je
stvarno krivi pogled dovoljan da vise nikad ne krocim tamo, tako da, vazno mi je da su
otvoreni i onako empaticni po tom pitanju.

(Biseksualna, cisrodna Zena)

Postoje razne vrste seksa, postoje razne vrste ljudi koji idu kod ginekologa. Svi imaju
istu Sablonu pitanja, pa malo samo prenamijenite sablonu pitanja. Doradite je da svima
bude bolje i da dobiju svi bolju skrb.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Bilo bi dobro da se i mi kao drustvo i da se zdravstveni sustav odmakne od ideje da je
fertilitet najbitnija stvar oko nasih tijela. Jer ono, svi pricamo o ginekolozima, a jedini
seks koji je njima bitan je onaj koji moZe rezultirati trudnocom.

(Lezbijka, transrodna Zena)
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Ja se ne bi moZda toliko ocrtala na taj identitet na osnovu seksualne orijentacije, nego
viSe na zapravo te neke rodne stereotipe i ta pitanja ono jesi se udala, planiras li djecu
i slicno to da bi se trebalo smanijiti, ili uopce da nema takvih pitanja, nego da to bude
iskljucivo sloboda i pravo pojedinca. [...] U komunikaciji tih musko-Zenskih odnosa, da
ne idemo s pretpostavkom da su partnerski odnosi musko-Zenski. Da, mislim da je to
ono glavno i kljucno, jer je to bas nesto ono osnovno, basic, da jednostavno ne idemo
s pretpostavkama da je. Okej, vecinski dio Hrvata je heteroseksualan, ali opet da ne
idemo s pretpostavkom da su svi nasi pacijenti heteroseksualni.

(Queer, cisrodna Zena)

Meni isto tako osobno puno znacilo kada ne bi pretpostavljali neke stvari. Sta u vezi
roda, Sta u vezi seksualnosti, Sta u vezi seksualne aktivnosti, Sta god. Sve te neke stvari
s kojima se susrecemo, stereotipi. To Sto si rekla, stalno taj penetrativni seks, stalno

te trudnoce, stalno ta kontracepcija. Koliko kosta nekog da te pita, da napravi kviz od
jednog pitanja ili dva. | da uopée nema tih nesporazuma i da te zdravstveni sustav ne
dovede u situaciju gdje ti moras razmisljati da li sad ja moramo lagati, da se ne izgovori
neka pretpostavka o kojoj ti moras razmisljati da li ¢es ju potvrditi i ako nije to¢na ili ¢es
reci istinu pa c¢es se izloZiti nekakvoj kritici.

(Panseksualna, nebinarna osoba)

I bitno mi je, naravno da mi je bitno, da sam prihvacena i da se ljudi normalno odnose
prema meni. Pa Cak i okej ako neko nije mozZzda 100% okej s tim, da zadrZimo tu neku
dozu respekta i normalnog ponasanja koje je recimo za neku javnu ustanovu primjereno.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

— Sustavnost edukacija o LGBTIQ temama na drZavnoj razini kako ne bi pocivale na entuzijazmu pojedinki/

pojedinaca, odredenih ustanova ili odjela te nevladinom sektoru

Opcenito, lijepo je i da udruge tu rade puno na osvjestavanju i edukaciji, da pojedine
bolnice, primjerice sad u Jankomiru otvoren je program BOJE za zastitu mentalnog
zdravlja LGBT osoba i oni sami razvijaju protokol za prijem pacijenata i to je sve lijepo,
ali je jako tuzno da drZava ne preuzme tu odgovornost i radi te sustavne edukacije.
Onda bi to pokrenulo cijelu pricu, a ovako ti nekog educiras, super je da to umreZavanje
radi, ali mislim da je efekt toga sto puta sporiji nego toga da se to nekako uvede
sustavno, da krece od studija pa nadalje.

(Biseksualna, transrodna Zena, Zagreb)

Edukacija na svim levelima. Ali to, s obzirom na to koliko je to sve neusustavljeno, ¢ini mi
se, osim da ne napravite da je obavezno, obvezno, obavezno, onako zakonski obavezno,
da ne znam, godinu dana, raditi s queer ljudima ili nesto, nisam sigurna dal bi se to
moglo desiti, ako se drustvo ne promijeni prije. Tako da mislim da je sve Sto se radi da se
drustvo promijeni, zapravo se kaskadno prenosi na zdravstvo.

(Lezbijka, nebinarna osoba)
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— Naglasak na otvorenosti i educiranosti ginekologa/ginekologinja, urologinja/urologa, struc¢njaka/

strucnjakinja mentalnog zdravlja i lijecnica/lijecnika obiteljske medicine

A osobito ove , osjetljive” struke, znaci, za mene ginekologija, psihijatrija. To bi bilo
srZi, to su nam neka kao srzna pitanja. [...] Ovo su neka ona pitanja koja bole, zato Sto
kad dobijemo neljudski pristup od nekoga pred kime moramo biti ranjivi, mogucnost za
nanosenje Stete je golema, i onda with great power comes great responsibility. Buduci
da imaju veliku mo¢, mislim da bi morali imati veliku odgovornost.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Za pocetak da lijecnici, pogotovo lijeCnici obiteljske medicine, ginekolozi i strucnjaci

za mentalno zdravlje, svakako da budu informirani i senzibilizirani za te teme, Sto

znam da najcesce nisu, Sto je Zalosno, ali trebaju biti. | da imaju puno vise strpljenja i
razumijevanja od prosjeka, jer iskustvo koje sam ja imala i iskustva ljudi koje poznajem,
je da najcesce su ljudi, stvarno rade kao na traci, znaju biti jako frustrirani i nekad znaju
imati jako ruZan pristup, a mi kao pacijenti tome nismo krivi.

(Panseksualna, queer Zena)

Meni bi trebalo da su educiranije te sluzbe, pogotovo ginekolozi, ginekologinje, ne
treba mi pricati o penetrativnom seksu ili o trudnoci svaki put. | uostalom, ponasati se,
ako ja sad nisam trudna i ne planiram dijete, da sam manje bitna. To isto ne Zelim da
doZivljavam. Zasto bi bila manje bitna? [...] Mislim da bi isto psiholozi, psihijatri trebali
nekakvu edukaciju imati, kako je to raditi sa LGBTIQ osobama, specificnosti rada ili ako
vec ne, onda odmah uputiti nekom ko zna, znaci do no harm.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

3.3.3. Informiranje o viastitim pravima u zdravstvenom sustavu

Potrebe vezane uz opdi pristup svim pacijentima/pacijenticama

— Informiranje o pravima pacijentica/pacijenata u zdravstvenom sustavu tijekom srednjoskolskog obrazovanja

Bilo bi jako dobro da nas se tijekom srednjoskolskog obrazovanja sve obrazuje o tome
koja su nasa prava, kad se ona krse, kako se i kome obra¢amo, tko je duZan zastiti
nas i da nas netko provede kroz cijeli taj postupak. Tako da kad ulazimo punoljetni,
samostalno, plovit tim vodama [...] vidjeti s kim ¢emo imati posla i da budemo vec
opskrbljeni nekim bazi¢nim znanjem. [...] Postoji zakon o pravima pacijenata. Da

se u srednjoj skoli ve¢ ucenike moZe izloZiti tom tekstu i proci sa, ne znam na kojem
predmetu, profesor da prode sa ucenicima taj tekst i da kaZe imate ovo i ovo, vazne
tocke i da nam to ostane, nekom vise, nekom manje, nebitno, ali da budemo tome
izloZeni i tako da smo onda malo osnaZeni kad idemo razgovarati sa lijecnicima, da
znaju i oni da smo mi osnaZeni, tako da im ne pada na pamet krsiti povjerljivost.

(Lezbijka, cisrodna Zena)
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Potrebe vezane uz specificne LGBTIQ teme te rodne stereotipe koji se odnose na Zene

— Temeljita seksualna edukacija tijekom srednjoskolskog obrazovanja

Pa manjak seksualnog odgoja. Ja sam sa 16 znala da sam lezba i ja nisam otisla kod
ginekologa do svoje 23., 24. god iz straha. Kao, kaj, kaj ¢e meni taj ginekolog rec¢?
Kao, kak ¢e mi radit Papa-test?

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Po meni, definitivno, cjelovita seksualna edukacija, meni je to bilo bitno. Mi smo imali
nesto u srednjoj skoli jako kratko od jedne Skolske lijeCnice koja je bila vec i starija i ta
prezentacija je bila stara, informacije su bile zastarjele i nije bilo dovoljno zanimljivo da
zapravo nesto zapamtimo, a kasnije u Zivotu su mi ta znanja koja nisam dobila bila bitna
i sacuvala bi ja sebe puno vise stresa, da sam te neke stvari znala, to jest da me netko

te stvari naucio. [...] Ja bih voljela da ta cjelovita seksualna edukacija bude raspoloZiva
svima, jer je to jako vazno i prevencija je najbitnija. Zbog mojih losih iskustva je meni to
jako bitno, tako da bih voljela to i svima drugima. Barem to.

(Panseksualna, queer Zena)

3.3.4. Zdravstvena skrb transrodnih Zena

— Odmak od cisnormativnog pogleda'® na pacijente/pacijentice u direktnoj komunikaciji zdravstvenog

osoblja s pacijenticama/pacijentima

Svaka doktor — pacijent relacija treba i¢i vise tako da doktor treba zapoceti sve
neutralno i uzimati puno vise informacija od pacijenta, pa onda isto da se cak i ime
ne uzima odmah nego da se osobu pita koje bi ime preferirala i da se oko spola ne
pretpostavlja nego da je vise sve neutralno i svedeno na neutralno dok se ne dobiju
detaljne informacije o ¢emu se tocno prica.

(Biseksualna, transrodna Zena)

¥ Cisnormativnost — spolna normativnost. Prihvacanje samo ,,bioloskog” spola i njemu odgovarajuée rodne uloge kao
jedine legitimne i prihvatljive odrednice necijeg identiteta. Cisnormativnost negira legitimno postojanje transrodnosti
i opisuje je kao ,,bolest” ili ,,nastranost”. (https://lori.hr/terminologija/)
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— Pokrivanje troskova procesa medicinske afirmacije roda iz sredstava obveznog ili dopunskog zdravstvenog

osiguranja

I mislim da bi se jako puno toga pokrilo time da se uvede osmo izdanje smjernica skrbi,
ovih WPATH?. Znaci, da se uvede osmo izdanje WPATH smjernica skrbi. Trenutno se radi
po sedmom. To osmo bi onda pokrilo i stvari poput kofinanciranja operacije. Mislim da ¢ak
u tekstu pise i sufinanciranje kozmetickih procedura koje se smatraju medicinski nuZznima
za trans osobe. Na primjer, uklanjanje dlaka na licu. To je dosta skup zahvat za koji sam

ja imala sredstava, ali to nije jedino. Ne moZemo si svi priustiti da damo 500 ili 1000 € za
lasere. | na kraju krajeva vaginoplastika se ne radi u Hrvatskoj i to je problem koji ostaje.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Meni je isto samo to ideja kao da se moZe koristiti zdravstveno osiguranje za tranziciju.

To je veoma vazno. Koliko god oni govorili da je to samo kozmeticko, zapravo je u rangu
mentalnog, za mentalno zdravlje. Ljudi su se ubili zbog toga sto nisu imali dostatan pristup
tome. | ako nemas novaca i ako ti je financijska situacija losa, moZda se moZe dobiti
estrogen preko toga [osnovnog zdravstvenog osiguranja], ali operacije su isto vrlo vazne.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Druga kljucna stvar je da i Ministarstvo zdravstva i HZZO [...] prepoznaje uopce tu
dijagnozu koja ima odredeni set indicirane terapije, jer zapravo oni sve te operacije
gledaju kao estetske, na osnovnoj listi lijekova uopce nije navedena transrodnost kao
indicirana dijagnoza za tu prepisanu terapiju, tako da, to je problem.

(Biseksualna, transrodna Zena)

Ono sto Zelim vidjeti je da su ti svi moguci zahvati, znaci laseri, operacije i tako dalje, da
ti je sve sufinancirano vec kad imas taj F64 papir [psihijatrijska dijagnosticka oznakal],
da ne moras cekati da promijenis slova na dokumentima [promjena oznake spola], sto
moZe trajati, trajati, trajati i trajati, trajati, trajati.

(Lezbijka, transrodna Zena)

20 Smjernice organizacije World Professional Association for Transgender Health (WPATH): Standardi skrbi za zdravlje
transpolnih, transrodnih i rodno nenormativnih osoba. Osma verzija (na engleskom) dostupna je na https://www.
tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/26895269.2022.2100644. Sedma verzija (na hrvatskom) dostupna je na https://
www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7 Croatian.pdf .
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— Dostupnost lijecnika/lijecnica koji su navedeni u Pravilniku o nacinu prikupljanja medicinske dokumentacije
te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o Zivotu u drugom rodnom identitetu (NN

132/2014) unutar sustava obveznog zdravstvenog osiguranja

A sto se tice specificnog trans zdravstva, rekla bih, a ovo je vise na razini cijele Hrvatske —
bolji pristup endokrinologiji. Znam da je jedino dobro u Hrvatskoj ono koje je u Zagrebu.
Ono, da se ne mora za sve u Zagrebu.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Takoder mislim da oko transrodnosti, taj prvi proces, prije nego sto se moZe doci do
hormona primarno, predugo traje. Previse se oCekuje, pogotovo kada se ide na iduci
korak, ima sve manje drZavnih lijecnika i moras i¢i na privatno, gdje te onda ta tri
potrebna dolaska kod psihijatrija kosStaju Sesto eura na kraju. Mislim da bi se trebalo
osigurati da bar imamo jednog drZzavnog psihologa ili psihijatra. Ne znam Sto se na
drZavnoj razini moZe uciniti oko toga, ali trebalo bi se nesto poduzeti.

(Biseksualna, transrodna Zena)

— Promjena pravilnika kako bi se obuhvatilo pravo na samoodredenje roda i pristup hormonskoj terapiji bez

uvjetovanja suglasnosti stru¢njakinja/stru¢njaka mentalnog zdravlja

Sto se tice tog samog dolaska do hormona, koji je nepredvidiv i ne Zelim reci
najsignifikantniji, ali sigurno nekako sluzbeni poCetak medicinske tranzicije za vecinu ljudi
jesu hormoni, a ono Sto bi se moZda moglo uvesti na razini drZavnog, barem za odrasle,
je model informiranog pristanka, gdje jednako kao cis osoba sa nerodnim hormonima, da
moZemo direktno kod endokrinologa, da ne moramo i¢i okolo po psihijatrima, itd. A onda
za dijagnoze, za papire, za dokumente, da tek onda idemo po to.

(Lezbijka, transrodna Zena)

Pa mislim, ne znam u kojem je stanju hrvatsko zdravstvo i generalno hrvatski pravni
okvir s time, ali ovo $to je sad bila vijest u zadnje vrijeme sa Svedskom, da su uspostavili
samodefiniciju kod pacijenta, kod ljudi, koja je srezala taj cijeli postupak dobijanja
hormona, dobijanja terapije i da dobijes pravo na samodefiniciju. Da mi ne treba sad
dvije godine psihologija, terapija, promjena drustvenog Zivota itd. To Sto ja Zelim, to se
ni ne moZe dobiti putem zdravstvenog sustava jer oni zahtijevaju, ili ¢es se sad, ne znam,
karikiram, dvije godine ces se ponasati kao muskarac, sad si ti trans muskarac i sad ces
ti dobiti hormone. Ali to nije ono Sto ja Zelim, ja Zelim nesto izmedu i sad da to dobijem,
to uopcée nemam pojma odakle krenut.

(Panseksualna, nebinarna osoba)
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3.4. Usporedba obrazaca iskustava i potreba

Jedan od postavljenih problema istrazivanja bio je usporedba iskustava i potreba podgrupa sudionica s
obzirom na LBTQ identitet (lezbijki, biseksualnih/panseksualnih i transrodnih Zena) i mjesto Zivljenja (Rijeka,

Zagreb i Slavonija).

Podgrupe sudionica koje su Zivjele u Rijeci, Zagrebu i Slavoniji bile su znacajno razli¢ite ne samo po
mjestu Zivljenja ve¢ i s obzirom na druge vaine karakteristike koje bi mogle oblikovati njihova iskustva i
potrebe, kao $to su dob, radni status, Zivotni standard te spol, rod i spolna orijentacija (Graf 1 i Tablica 1).
Stoga nije mogude napraviti direktnu usporedbu njihovih iskustava, vec se jedino moze spomenuti razlika
koju su i same sudionice navodile o nedostupnosti zdravstvene skrbi u razli¢itim dijelovima Hrvatske, osobito

kada je rije¢ o zdravstvenoj skrbi vezanoj uz procese medicinske afirmacije roda.

Kada je rije¢ o usporedbi s obzirom na LBTQ identitet, najvece razlike pokazale su se kod otvorenosti
odnosno skrivanja identiteta u kontaktu sa zdravstvenim osobljem, $to je posljedi¢no vodilo i do razli¢itih
neugodnih iskustava te diskriminacije koje su sudionice doZivljavale. Dok je kod lezbijki i biseksualnih/
panseksualnih sudionica bilo ucestalo skrivanje spolne orijentacije, transrodne Zene su izvjeStavale o
nemogucnosti skrivanja svog transrodnog identiteta u zdravstvenom sustavu. Upravo ta nemogucénost Cinila
(ne)namjernog autanja pred drugima. Te su sudionice izvjestavale o strahu da ce lijecnici/lije¢nice i drugo
zdravstveno osoblje pretpostavljati da su njihova medicinska stanja prouzrocena transrodnim identitetom
ili procesima afirmacije roda. Uz navedeno kod biseksualnih/panseksualnih sudionica bila je prisutna tema

vaganja potrebe za autanjem s obzirom na spol trenutacne partnerice/partnera.?

Ova razli¢itaiskustva oblikovala su i razlike u specifiénim potrebama vezanim uz dostupnost i inkluzivnost
zdravstvene skrbi te kontakt sa zdravstvenim osobljem. Lezbijke i biseksualne/panseksualne Zene stavljale su
vedi naglasak na rodne stereotipe i heteronormativna ocekivanja vezana uz roditeljstvo, dok su transrodne
sudionice naglasak stavile na nuzne promjene Pravilnika o nacinu prikupljanja medicinske dokumentacije te
utvrdivanju uvjetaipretpostavkiza promjenu spolaiili o Zivotu u drugom rodnom identitetu (NN 132/2014) kako
bi se obuhvatilo pravo na samoodredenje roda i mogucnost pokrivanja procesa medicinske afirmacije roda iz

sredstava obveznog zdravstvenog sustava te odmak od cisnormativnog pristupa pacijentima/pacijenticama.?

3.5. Ogranicenja istrazZivanja i preporuke za daljnja istrazivanja

Kao i svako drugo i ovo istraZivanje ima neke svoje prednosti i ograni¢enja. Glavna prednost ovog
istrazivanja jest to Sto obuhvada istraZivacki zanemarenu temu zdravstvenog statusa i potreba LBTQ Zena.
Prednost je istraZivanja i koriStena kvalitativna metodologija prikupljanja i obrade podataka koja je omogucila
dubinski uvid i bogatstvo podataka o raznovrsnim individualnim iskustvima sudionica. Ipak osnovno
ogranienje ovog istraZzivanja, kao i vecine istrazivanja kvalitativne metodologije, mali je uzorak, na osnovi
kojega je teSko generalizirati nalaze. Osobito je vazno imati na umu i samoselekciju sudionica istraZivanja.
Naime, sudjelovanje u kvalitativnim istraZivanjima zahtijeva znacajan vremenski i organizacijski ulog, stoga
je razumno ocekivati da su sudionice ovog istraZivanja bile visokomotivirane za sudjelovanje te da se njihova

iskustva mogu razlikovati od ostatka ciljane populacije.

21 Primjeri razlika detaljnije su opisani u poglavlju ,Iskustva vezana uz otvorenost i skrivanje LBTQ identiteta u
kontaktu sa zdravstvenim osobljem”,
22 Primjeri razlika detaljnije su opisani u prethodnom poglavlju, ,,Potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu”,
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Dakle, u novim istrazivanjima bilo bi vazno obuhvatiti veéi uzorak kako bi se mogla utvrditi ucestalost
iskustava koje su opisale sudionice ovog istraZivanja. Osim toga, nove spoznaje dobile bi se ukljuivanjem
sudionica iz razli¢itih dijelova Hrvatske kao i onih razli¢itih sociodemografskih karakteristika, Sto bi omogucilo

pouzdanije usporedbe iskustava podgrupa sudionica i znacajno doprinijelo bazi znanja koju imamo na

podrucju zdravstvenog statusa i potreba LBTQ Zena.




4. Sazetak glavnih rezultata

istrazivanja

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je ispitati zdravstveni status i potrebe LBTQ Zena u Hrvatskoj u nekoliko
domena: 1) doZivljaj osobnog zdravlja i dobrobiti LBTQ Zena; 2) dosadasnja iskustva LBTQ Zena u zdravstvenom
sustavu: dostupnost zdravstvene skrbi; iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje identiteta u kontaktu sa
zdravstvenim osobljem; iskustva diskriminacije; susretanje i iskustva s razli¢itim oblicima konverzivne terapije;
3) potrebe vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi te uz direktni kontakt sa zdravstvenim
osobljem i 4) usporedba iskustava i potreba podgrupa sudionica s obzirom na LBTQ identitet (identitet lezbijki,

biseksualnih i transrodnih Zena) i mjesto Zivljenja (Rijeka, Zagreb i Slavonija).

U svrhu postizanja postavljenog cilja provedeno je kvalitativno istraZivanje s pomocu fokusnih grupa
koje su provedene uZivo u Zagrebu i Rijeci te online intervjuima za podrucje Slavonije. Sve sudionice koje
su sudjelovale u fokusnim grupama i intervjuima, prije sudjelovanja u tom dijelu istraZivanja, ispunile su
online anketu u kojoj su na kvantitativnim mjerama izvijestile o svom mentalnom i fizickom zdravlju, uporabi
sredstava ovisnosti i kvaliteti Zivota uz detaljnije informacije o svojim sociodemografskim karakteristikama i

otvorenosti o LBTQ identitetu u zdravstvenom sustavu.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 20 sudionica — osam iz Rijeke, sedam iz Zagreba i pet iz Osijeka.
U prosjeku su sudionice imale 32 godine (M = 31,95; SD = 8,32). Vecina sudionica bile su cisrodne Zene, a
oko jedne Cetvrtine ukupnog broja sudionica Cinile su transrodne i rodno varijantne osobe. Nesto vise od
polovice sudionica kao svoju spolnu orijentaciju oznacilo je homoseksualnu. Sljedeéa po ucestalosti bila je
biseksualna orijentacija, zatim panseksualna, a dvije su osobe oznacile da se ne identificiraju prema svojoj

spolnoj orijentaciji.

4.1. Dozivljaj dobrobiti i osobnog zdravlja LBTQ Zena

U prosjeku sudionice su pokazale visoko zadovoljstvo Zivotom opcenito (M = 7,35; SD = 1,39), s time da
su u prosjeku bile zadovoljnije svojim fizickim zdravljem (M = 7,40; SD = 1,39) u usporedbi s psihickim (M =
6,65; SD = 1,90). Zadovoljstvo razli¢itim aspektima osobne dobrobiti (M = 6,96; SD = 1,26) kod sudionica ovog
istrazivanja bilo je gotovo dvostruko vise od ukupnog zadovoljstva razli¢itim aspektima nacionalne dobrobiti
(M = 3,65; SD = 1,87). Na razini osobne dobrobiti sudionice su bile najzadovoljnije onim Sto postiZzu u Zivotu
(M=7,50; SD=1,96), a na razini nacionalne dobrobiti sudionice su u prosjeku bile nezadovoljne zdravstvenim
sustavom u Hrvatskoj (M = 3,85; SD = 2,35) i najnezadovoljnije vlastima i upravom u Hrvatskoj (M = 1,50; SD
=1,79).

4.2. Opci dojam zdravstvenog sustava

Govoredi o pozitivnim stranama zdravstvenog sustava, sudionice su na generalnoj razini na prvom
mjestu izdvojile postojanje sustava javnog zdravstva uopce. Zatim su neke od njih izrazile zadovoljstvo
hrvatskim zdravstvenim sustavom u usporedbi s drugim drzavama (npr. Sjedinjene Americke Drzave,
Republika Srbija, Afrika, Filipini i sl.). Osim toga pozitivnim su smatrale i informatizaciju sustava zdravstva
(portal e-Zdravlje, sustav e-Gradani, kontakti e-porukama s lije¢nicama/lije¢nicima, narucivanje za preglede
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i pretrage e-porukama) i preventivne programe javnog zdravstvenog sustava te dobno regulirane pozive na

pretrage u svrhu ranog otkrivanja bolesti.

Popis negativnih strana zdravstvenog sustava bio je puno iscrpniji. Sudionice su izdvojile vise negativnih
karakteristika zdravstvenog sustava, od kojih se jedan dio odnosio na opce negativne strane, adrugina negativne
strane zdravstvenog sustava koje specifi¢no doZivljavaju kao LBTQ Zene. Sto se ti¢e op¢ih negativnih strana
zdravstvenog sustava, sudionice su navele prividnu besplatnost sustava javnog zdravstva, koja daje dojam da
je zdravstvena skrb svima dostupna, ali u realnosti vise faktora narusava njezinu pravovremenu dostupnost.
U tom su smislu sudionice naglasile kompleksnost informacijskih sustava nekih ustanova koje pacijenticama/
pacijentima oteZavaju, umjesto da im olakSavaju, pristup zdravstvenoj skrbi; duge liste ¢ekanja na preglede i
pretrage te opcu preoptereéenost zdravstvenih djelatnika/djelatnica; izrazenu potrebu za ,vezom“ u javhom
zdravstvenom sustavu kako bi dosle na vrijeme do pretraga i primjerene razine skrbi; dodatne poteskoée
u pristupu zdravstvenoj skrbi za vrijeme pandemije bolesti COVID-19; centraliziranost sustava zdravstva u
gradu Zagrebu te rast privatnog zdravstvenog sustava. Kao negativne strane zdravstvenog sustava navele su i
narusavanje sustava obiteljske medicine te veliku razli¢itost zdravstvenih ustanova s obzirom na dostupnost
zdravstvene skrbiilije¢nica/lijenika s obzirom na struc¢nost i pristup pacijenticama/pacijentima. Kontinuirano
mijenjanje lijecnika/lijenica specijalista/specijalistica u skrbi kod dugotrajnih zdravstvenih stanja neke
su od sudionica iskusile tijekom svog lijeCenja i smatrale su potrebnim mijenjati tu praksu. Posebno je
bila istaknuta kategorija nedostataka zdravstvenog sustava u domeni odnosa lijecnik/lije¢nica — pacijent/
pacijentica. U toj domeni bile su najviSe zastupljene negativne strane zdravstvenog sustava koje sudionice
dozivljavaju kao LBTQ Zene. U prvom redu to su nevjerovanje pacijenticama/pacijentima kada opisuju razine
boli ili neuzimanje tih opisa za ozbiljno, osobito kada je rije¢ o Zenama, zatim nesigurnost vezana za o¢uvanje
povjerljivosti informacija o zdravlju i Zivotu pacijenata/pacijentica, zahtjevnost pronalazenja lijecnica/lijecnika
koji uvazavaju LGBTIQ osobe te osobni stavovi zdravstvenog osoblja koji narusavaju pruzenu zdravstvenu skrb

ili je ¢ine nedostupnom (priziv savjesti u slu¢ajevima trazenja kontracepcije ili prekida trudnoce).

4.3. Briga za vlastito zdravlje i iskustva dostupnosti zdravstvene skrbi

Iskustva sudionica bila su vrlo razlic¢ita kada je rijec o brizi za vlastito zdravlje, redovitosti odlazaka na
godisnje preporucene preglede i informiranosti o moguénostima kojima se mogu koristiti u sustavu javnog
zdravstva. Kada je rije¢ o lije¢nicima/lijeCnicama obiteljske medicine, najéeséi kontakt bio je prikupljanje
uputnica i recepata koje se obi¢no odvijalo e-porukamaiili telefonskim pozivima, dok je odnos lije¢nik/lije¢nica
— pacijent/pacijentica u smislu cjelokupne brige za zdravlje pacijentice/pacijenta i njezin/njegov zdravstveni
odgojizostajao. Vecinasudionicaimalaje svoglijecnika/lije¢nicu dentalne medicine unutarjavnogzdravstvenog
sustava, ali su opisale da im je Cesto bilo tesko dobiti mjesto kod Zeljene stomatologinje/stomatologa. Ipak,
vecina je sudionica uspjela u tome i bile su uglavhom zadovoljne dostupnoséu, pristupom i stru¢noséu.
Oslanjanje na privatnike/privatnice bilo je puno izraZenije kada je rije¢ o ginekolozima/ginekologinjama uz
viSe negativnih iskustava. Vise sudionica reklo je kako neredovito idu na ginekoloske kontrole odnosno samo
ako imaju neki aktualni problem. Osim ginekologa/ginekologinja, oslanjanje na privatni sektor bilo je snazno
prisutno i kod brige za mentalno zdravlje. U ostalim godiSnje preporucenim pregledima redovitost sudionica
najviSe je ovisila o listama ¢ekanja u javnim zdravstvenim ustanovama u mjestima u kojima Zive te o njihovoj
mogucénosti da financiraju takve preglede u privatnom sustavu. U prednosti su bile one sudionice koje su

imale sistematske preglede koje su organizirali i financijski pokrili njihovi poslodavci. Sudionice su uglavhom
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bile zadovoljne zdravstvenom skrbi kada je rije¢ o redovitim kontrolama i zahvatima, i to u prvom redu jer
su uspijevale ili svojom snalazljivoscu ili ,vezama“” ili pak odlascima kod privatnika kompenzirati duge liste
cekanja na preglede u javhom sustavu te istraZivanjem preporuka doci do Zeljenih lije¢nika/lije¢nica. Osobito
je u hitnim situacijama bila izrazenija potreba za traZzenjem zdravstvene skrbi u privatnom sektoru, a Sto su
njihova zdravstvena stanja bila kompleksnija, to je nezadovoljstvo sudionica pristupom lijecnica/lije¢nika bila

veca.

4.4. Iskustva vezana uz otvorenost i skrivanje LBTQ identiteta u kontaktu sa zdravstvenim
osobljem

Sudionice istraZivanja su o svom LBTQ identitetu bile opéenito u Zivotu relativno otvorene, ali u
zdravstvenom sustavu uglavnom nisu o njemu dijelile informaciju. Osobito se isti¢e zatvorenost u kontaktu s
lijecnicima/lijeCnicama obiteljske medicine te specijalisticama/specijalistima reproduktivnog zdravlja, kojima
bi informacija o LBTQ identitetu mogla biti vazna u medicinskoj skrbi i pristupu pacijentima i pacijenticama.
S druge strane, Sto se tie strucnjaka i stru¢njakinja koji se bave mentalnim zdravljem, one sudionice koje
imaju svoje psihologinje/psihologe i/ili psihijatre/psihijatrice uglavnhom su podijelile s njima informaciju o
svom LBTQ identitetu. Sudionicama je bilo posebno vazno — i na neki su nacin to i o¢ekivale s obzirom na
obrazovanje struc¢njaka/strucnjakinja koji se bave mentalnim zdravljem — da oni/one ne samo uvazavaju LGBT

osobe vec i da su dobro informirani o LGBTIQ temama.

4.4.1. Razlike u iskustvima lezbijki, biseksualnih/panseksualnih i trans Zena

— Iskustva lezbijki i biseksualnih/panseksualnih Zena

Jednom dijelu sudionica presucivanje ili skrivanje spolne orijentacije bilo je toliko automatizirano da nisu ni
primjecivale da to rade ili su smatrale da dijeljenje tih informacija o sebi nije potrebno. S druge strane neke
su sudionice naglasile izrazitu vaznost koju za njih ima otvorenost o spolnoj orijentaciji opc¢enito, a posebno
u zdravstvenom sustavu. Jedna od tema koja se posebno istaknula bila je briga i strah sudionica od gubitka
lije¢nica/lijecnika ili od negativnih promjena u zdravstvenoj skrbi i odnosu s lije¢nicima/lije¢nicama ako budu

otvorene o svom LBQ identitetu.
— Iskustva biseksualnih/panseksualnih Zena

Presudivanje biseksualnog/panseksualnog identiteta bilo je bazirano na osjeéaju manje potrebe za autanjem
kada su bile u vezama s muskarcima. No unato¢ tome kod sudionica je ipak bila prisutna Zelja da lijecnici/

lije¢nice znaju za njihovu spolnu orijentaciju bez obzira na spol trenutacne partnerice/partnera.
— Iskustva transrodnih Zena

Transrodne Zene koje su sudjelovale u istrazivanju naglasile su kako im je skrivanje transrodnog identiteta
u zdravstvenom sustavu bilo gotovo nemoguce. U prvom se redu to odnosilo na propisanu hormonsku
terapiju koja je zapisana u njihovoj dokumentaciji i dostupna na uvid zdravstvenom osoblju. Zatim, vazna su
stavka bili podaci u dokumentima (oznaka spola) i neazurnost promjene imena u informacijskim sustavima
u zdravstvu. Cesta iskustva ovih sudionica u zdravstvenom sustavu ukljudivala su zbunjenost zdravstvenog
osoblja, neprimjerene komentare i izlaganje osobnih informacija o sudionicama pred drugim pacijentima/

pacijenticama.
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4.5. Iskustva diskriminacije

Kod sudionica je postojala izrazena Zelja da mogu biti otvorene i slobodno razgovarati o svom LBTQ
identitetu s lijecnicima/lijeCnicama. U tom smislu, bile su osjetljive na heteronormativnost opceg pristupa
lijecnica/lije¢nika kao i njihovih specifi¢nih pitanja tijekom pregleda, uz vrlo prisutan nedostatak znanja o
temama vezanim uz LGBTIQ osobe. Sudionice su istaknule kako im je vazna povijerljivost informacija koje
dijele sa svojim lije¢nicima/lije¢nicama, $to je osobito bilo izrazeno kada je rije¢ o njihovom LBTQ identitetu

jer su smatrale da ih ta informacija moze staviti u nepovoljan poloZzaj u njihovoj okolini.

Tijekom razgovora o iskustvima diskriminacije viSe je sudionica naglasilo kako smatraju da su u vecoj
mjeri bile diskriminirane zbog toga Sto su Zene nego zbog svog LBTQ identiteta. DoZivjele su da im se kao
Zenama ne vjeruje, osobito kada je rije¢ o razini boli, te da ih se opéenito manje ozbiljno shvada i da ih se

tretira drugacije od muskaraca.

Sudionice istrazivanja uglavnom nisu imale direktnog iskustva s konverzivnim terapijama, ali su doZivjele
da su im clanovi/Clanice obitelji ili osobe u crkvenim krugovima ponudile moguénost promjene njihove
spolne orijentacije ili rodnog identiteta. Osim toga, neke od sudionica istraZzivanja poznavale su osobe kojima
je ponuden ovaj oblik terapije (uglavnom izvan Hrvatske) ili koje su dozivjele prisilni psihijatrijski tretman u

svrhu promjene spolne orijentacije.

4.5.1. Razlike u iskustvima lezbijki, biseksualnih/panseksualnih i trans Zena
— Iskustva lezbijki i biseksualnih/panseksualnih Zena

Lezbijke i biseksualne/panseksualne Zene koje su sudjelovale u ovom istrazivanju uglavnhom nisu dozZivjele
direktnu diskriminaciju zbog svoje spolne orijentacije u zdravstvenom sustavu. No, tu je vazno imati na umu
da su uglavnom paZljivo procjenjivale kome ¢e se autati i da u konacnici veéina njihovih lije¢nika/lijeénica i
drugog zdravstvenog osoblja s kojim su se susretale zapravo nije znala za njihov LBQ identitet. Osim toga, jedna

je sudionica navela i direktno vrijedanje koje je doZivjela od ginekologa na racun svoje spolne orijentacije.
— Iskustva transrodnih Zena

Direktna diskriminacija o kojoj su govorile sudionice odnosila se na lije¢nice/lijeénike obiteljske medicine
i endokrinologe/endokrinologinje koje su transrodnim sudionicama oteZavale procese rodne afirmacije ne

izdajuci pravovremeno uputnice koje su im u razli¢itim fazama bile potrebne ili dajuc¢i neugodne komentare.
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4.6. Potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu

Potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu koje su opisale sudionice fokusne grupe grupirane su u
Cetiri teme i dvije podteme te saZeto prikazane u Tablici 3.

Tablica 3. Potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu

Opcdi pristup pacijentima/pacijenticama

Specifiénosti LBTQ identiteta i rodni stereotipi

vezani uz zene

Potrebe — Ujednacenost kvalitete zdravstvene skrbii — Liste zdravstvenog osoblja, ustanova i
vezane uz pristupa pacijenticama/pacijentima odjela koji uvazavaju/ ne uvaZzavaju
dostupnost i — Smanjenje lista ¢ekanja LGBTIQ osobe
inkluzivnost — Unapredenje to¢nosti dodijeljenih — lzjednadene mogucénosti koristenja
zdravstvene termina medicinski potpomognutom oplodnjom
skrbi — Pobolj§anje dostupnosti zdravstvene skrbi unutar hrvatskog zdravstvenog sustava za
izvan Zagreba Zene bez partnera i Zenske istospolne
— Rasterecenje i profesionalna podrika za parove u skladu s pravima koja imaju
zdravstveno osoblje izvanbracni i bracni partneri
— Ukidanje priziva savjesti — Pravo na posjete u bolnici za
— Kontinuitet lije¢nica/lije¢nika u lijecenju partnere/partnerice koji nisu u Zivotnom
dugotrajnih zdravstvenih stanja partnerstvu
— Postojanje sustava podrske za obitelji
Potrebe — Opce komunikacijske vjeStine, empatijai — Odmak od heteronormativnosti i naglaska
vezane uz ljudskost na fertilitetu, smanjenje rodnih stereotipa
direktni — Profesionalnost i povjerljivost informacija — Sustavnost edukacija o LGBTIQ temama
kontakt sa — Postojanje sankcija za neprofesionalnost i drZavnoj razini kako ne bi pocivale na
zdravstvenim diskriminiraju¢a ponasanja zdravstvenog entuzijazmu pojedinki/pojedinaca,
osobljem osoblja odredenih ustanova ili odjela te na
nevladinom sektoru
— Naglasak na otvorenosti i educiranosti
ginekologa/ginekologinja, urologinja/
urologa, struénjaka/strucnjakinja
mentalnog zdravlja i lije¢nica/lijeénika
obiteljske medicine
Potrebe za Tijekom srednjoskolskog obrazovanja: Tijekom srednjoskolskogobrazovanja:
informiranjem  — Informiranje o pravima — Temeljita seksualna edukacija
o vlastitim pacijenata/pacijentica u zdravstvenom
pravima u sustavu
zdravstvenom
sustavu
Zdravstvena — Odmak od cisnormativnog pogleda na pacijentice/pacijente u direktnoj komunikaciji
skrb zdravstvenog osoblja s pacijentima/pacijenticama
transrodnih — Pokrivanje troskova procesa medicinske rodne afirmacije iz sredstava obveznogili
Zena dopunskog zdravstvenog osiguranja
— Dostupnost lijecnica/lije¢nika koji su navedeni u Pravilniku o nacinu prikupljanja medicinske
dokumentacije te utvrdivanju uvjeta i pretpostavki za promjenu spola ili o Zivotu u drugom
rodnom identitetu (NN 132/2014) unutar sustava obveznog zdravstvenog osiguranja
— Promjena pravilnika kako bi se obuhvatilo pravo na samoodredenje roda i pristup

hormonskoj terapiji bez uvjetovanja suglasnosti struénjaka/struénjakinja mentalnog

zdravlja

79



IMPLIKACIJE REZULTATA

ISTRAZIVANIA

Sad je moZda ovo science fiction, ali Cinjenica je da je razina stresa veca kod LGBT
osoba, ili zbog skrivanja — i to utjece — ili zbog otkrivanja. Jer ako skrivas, onda stalno
moras pazit na to da skrivas i u tom si u problemu. Ako si aut, onda si u drugom
problemu. Mislim da bi zapravo zdravstveni sustav trebao u tom smislu osigurati
podrsku. Upravo zato, zbog te koliCine stresa [...]. Mi smo svi ¢lanovi, ¢lanice ovog
drustva. [...] | placamo to, a ne moZemo do¢i. Ja ne mogu doci do kvalitetne zdravstvene
usluge zbog svog identiteta, jednim dijelom. | to nije okej. Ili, recimo, ako doZivim nasilje
i da Zelim i¢i na psihoterapiju da rijesim tu, recimo, traumu, ja ne mogu naci osobu. A
to isto drustvo mi je to napravilo. | to nasilje koje sam doZivjela je odgovornost od tog
drustva. A ja traZim deset godina nekoga koji ¢e mi pomoci. To nije okej.

(Lezbijka, cisrodna Zena)

Unatoc tome $to brojna istraZzivanja pokazuju da LGBTIQ osobe imaju loSije zdravstvene ishode (fizicko
i mentalno zdravlje) u odnosu na generalnu populaciju, istraZivanja zdravlja LGBTIQ osoba jo$ su uvijek
relativno rijetka. Usto izraZzena je rodna disproporcija — istraZivanja koja se bave lezbijkama, biseksualnim,
transrodnim i queer Zenama puno su rjeda u odnosu na ona koja se bave gej, biseksualnim, transrodnim
ili queer muskarcima. Rezultati dosadasnjih istraZivanja takoder pokazuju da se LGBTIQ osobe susrecu
sa strukturalnim i interpersonalnim preprekama u zdravstvu te oklijevaju potraZiti zdravstvenu skrb zbog
saznanja ifili iskustava s tim preprekama. U zdravstvenom sustavu suocavaju se s heteronormativnoscu,
LGBTIQ fobijom te diskriminacijom na individualnoj i institucionalnoj razini. Takoder, boje se otkriti informacije
o svojoj seksualnoj orijentaciji ili rodnom identitetu zbog straha od odbacivanja i negativnih posljedica koje
mogu utjecati na lijeCenje i medicinsku skrb. Uz navedeno, transrodne i rodno varijantne osobe suocavaju se
s ograni¢enim pristupom specijaliziranoj medicinskoj skrbi tijekom procesa afirmacije roda te neopravdano
dugackim i kompliciranim procedurama utvrdivanja uvjeta za promjenu spola u sluzbenim dokumentima i
procese hormonske i/ili kirurske afirmacije roda. Kada je rijec o zdravstvenom osoblju, njihovo je obrazovanje
i osposobljavanje koje se odnosi na specificne zdravstvene potrebe LGBTIQ osoba manjkavo, zbog ¢ega se
LGBTIQ osobe oslanjaju na izvaninstitucionalne programe i/ili pojedine strucnjake/strucnjakinje za koje je

prethodno utvrdeno da uvaZavaju LGBTIQ osobe.

Zdravstveni status LGBTIQ osoba u Hrvatskoj istraZivan je najviSe iz perspektive mentalnog zdravlja
i dobrobiti, dok su istraZzivanja fizickog zdravlja gotovo u potpunosti zanemarena, a istrazivanja iskustava
u zdravstvenom sustavu relativno rijetka. Ovo istraZzivanje predstavlja doprinos mapiranju stanja na temu

zdravlja LGBTIQ osoba u Hrvatskoj te specificno u fokus stavlja nedovoljno istrazena iskustva Zena.
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U ovom istraZivanju ispitivalo se sljedece:

dozivljaj osobnog zdravlja i dobrobiti LBTQ Zena,

njihova dosadasnja iskustva u zdravstvenom sustavu s naglaskom na

a) iskustva dostupnosti zdravstvene skrbi,

b) iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje identiteta u kontaktu sa zdravstvenim osobljem,

c) iskustva diskriminacije,

d) susretanje i iskustva s razli¢itim oblicima konverzivne terapije i
3. potrebe LBTQ Zena u zdravstvenom sustavu vezane uz dostupnost i inkluzivnost zdravstvene skrbi te
direktni kontakt sa zdravstvenim osobljem.

S obzirom na to da je u ovom istraZivanju upotrijebljena kvalitativnha metodologija — koja je omogudila
dubinski uvid i bogatstvo podataka o raznovrsnim individualnim iskustvima sudionica — rezultate ne mozemo
generalizirati, medutim moZemo odabrati ¢uti poruke koje su poslane.

Na temelju dosadasnjih istraZzivanja, analiza, izvjeStaja i drugih dokumenata vezanih uz iskustva LBTQ
Zena u zdravstvenom sustavu Hrvatske, Ciji su nalazi navedeni u pregledu istraZivanja, te rezultata dobivenih
provedenim istrazivanjem ,S margina u fokus — zdravstvena skrb za lezbijke, biseksualne, transrodne i

queer Zzene” izdvajamo zakljucke koji predstavljaju svojevrsne smjernice za osiguranje adekvatne i dostupne

zdravstvene skrbi za lezbijke, biseksualne i transrodne Zene te razvoj inkluzivnog zdravstvenog sustava.




SMJERNICE

Za unapredenje adekvatne i
dostupne zdravstvene skrbi
te razvoj zdravstvene pravednosti
zd LGBTIQ osobe




1. Zastita od diskriminacije
Nalaz (N), Smjernica (S)

LGBTIQ osobe suocene su sa stigmom, izoliranos¢u i diskriminacijom u pristupu zdravstvenoj skrbi,
ukljucujuci seksualno i reproduktivno zdravlje.

Unaprijediti politike i prakse zdravstvenog sustava u pravcu postizanja zdravstvene pravednosti
i zdravlja za LGBTIQ osobe, uklju€ujuéi razumijevanje specificnih potreba LBTIQ Zena. Osigurati
jednostavne i dostupne mehanizme za prijavljivanje i sankcioniranje neprofesionalnog ponasanja
osoblja u zdravstvenom sustavu (npr. diskriminacija, neugodna iskustva, krSenje povijerljivosti
informacija itd.)

Zastita od diskriminacije na osnovi spola, rodnog identiteta i seksualne orijentacije nije ukljucena i
vidljiva u zakonima i dokumentima u zdravstvenom sustavu.

Borbu protiv diskriminacije na osnovi spolne orijentacije, rodnog identiteta i izraZavanja te spolnih
karakteristika kao i konkretne preporuke u tom podrudju uciniti dijelom nacionalnih strategija,
planova, politike i pravilnika u zdravstvenom sustavu po uzoru na vrijednosti i preporuke Europske
unije, Vijec¢a Europe i Ujedinjenih naroda.

Za Zenske istospolne parove pristup medicinski potpomognutoj oplodnji zakonom je zabranjen, a za
Zene bez partnera ili transrodne osobe gotovo je nemoguc.

Omoguditi pristup medicinski potpomognutoj oplodnji za sve osobe i parove, bez obzira na spolnu
orijentaciju i rodni identitet.

Stigmatizirani status LGBTIQ osobama donosi dodatni stres, koji ima negativan utjecaj na fizicko i
mentalno zdravlje. Specifiéne zdravstvene potrebe LGBTIQ osoba nisu ukljucene i vidljive u internim
zdravstvenim dokumentima, Sto doprinosi iskljucenosti i neadekvatnoj zdravstvenoj skrbi ove
vulnerabilne grupe.

Ukljuciti specifiéne potrebe LGBTIQ pacijentica/pacijenata u interne zdravstvene dokumente te ih
uciniti jasnima i vidljivima za zdravstvenu struku.

Gej muskarci i muskarci koji imaju seksualne odnose s muskarcima (MSM) moraju apstinirati od
seksualnih aktivnosti godinu dana prije nego sto mogu dati krv.

Ujednaciti pravila za darivanje krvi za sve osobe, neovisno o seksualnoj orijentaciji.

2. Zdravstveno osoblje i lijecnicka skrb
Dobra praksa u zdravstvenoj zastiti LGBTIQ osoba cCesto pociva na volji i trudu pojedinacnih zdravstvenih
djelatnika/djelatnica.

Pokrenutistrukturalne promjene u pravcu zastite zdravlja LGBTIQ osoba te suzbijanja diskriminacije
i LGBTIQ fobije u zdravstvenom sustavu.

Zdravstvenom osoblju Cesto nedostaju specificna znanja za pruZanje primjerene skrbi i zdravstvene
zastite LGBTIQ osobama.

U okviru redovnih studijskih programa osigurati edukaciju koja ¢e osobama u sustavu zdravstvene
skrbi pruZiti adekvatna znanja za rad s LGBTIQ osobama i omoguditi im da razumiju rizik kojem je
ova populacija izloZzena u pogledu svog zdravstvenog statusa.

83



LGBTIQ+ osobe se prilikom traZenja zdravstvene skrbi suoCavaju sa stigmom, izoliranoséu te s
predrasudama i pristranostima onih koji tu skrb pruZaju. Dodatno, iskustva transrodnih osoba u
zdravstvenom sustavu ukljucuju zbunjenost zdravstvenog osoblja, neprimjerene komentare i izlaganje
osobnih informacija pred drugim pacijentima/pacijenticama.

Osigurati (unutar)institucionalne edukativne programe kao i treninge za povecanje osvijestenosti
koji su namijenjeni zdravstvenom osoblju, a bave se specificnim temama u podrucju zdravlja
LGBTIQ osoba te omoguduju razumijevanje rizika kojem je ova populacija izloZzena u pogledu svog
zdravstvenog statusa.

3. Potrebe LGBTIQ osoba u zdravstvenom sustavu

Heteronormativnost zdravstvenog sustava nanosi Stetu LGBTIQ pacijenticama/pacijentima te ne
uvaZava njihove zdravstvene potrebe i status. Heteronormativnost se odraZava u Sirokom spektru, od
nedovoljne osjetljivosti zdravstvenog osoblja za potrebe LGBTIQ osoba do neprimjerenih zdravstvenih
postupaka u samom sustavu.

Unapredenje zdravstvenih politika, procedura i hodograma u smjeru smanjenja
heteronormativnosti.

Velik broj LGBTIQ osoba u kontaktu sa zdravstvenim osobljem skriva svoju seksualnu orijentaciju i/
ili rodni identitet zbog straha od diskriminacije, osudivanja, iskljuCenosti, nedobivanja primjerene
zdravstvene skrbi i negativnih posljedica na medicinsku skrb. Istovremeno postoji jasno izraZena Zelja
za otvorenoscu i spontanim spominjanjem detalja iz Zivota koji ukazuju na LBTQ identitet bez straha
od osude i komentara koji nanose bol te za povjerljivoséu informacija koje LGBTIQ pacijenti/pacijentice
dijele sa svojim lijecnicama/lijecnicima.

Graditi inkluzivnost unutar zdravstvenog sustava, od internih politika do praksi, te zdravstvenim
djelatnicima/djelatnicama osigurati treninge kojima ce razviti senzibilitet za poloZaj i potrebe
LGBTIQ osoba. Edukacijama povecati znanje zdravstvenog osoblja o specifiénim izazovima s
kojima se LGBTIQ osobe susrecu u procesu otkrivanja svog identiteta (coming out).

Transrodnim je osobama skrivanje transrodnog identiteta u zdravstvenom sustavu gotovo nemoguce,
a postoje i sustavni problemi vezani za povjerljivost informacija i zastitu njihovog identiteta (zbog
dostupnih podataka o spolu pripisanom pri rodenju, koji je naveden u dokumentima, i neaZurnosti
promjena imena i oznaka spola u informacijskim sustavima u zdravstvu).

Omoguciti jednostavno azuriranje imena i/ili spolnih/rodnih obiljeZja u informacijskim sustavima
te osigurati primjerenu zastitu i ogranicen pristup dokumentaciji o pacijentima/pacijenticama
koja bi mogla otkriti privatne podatke poput prethodne oznake spola ili prethodnog imena.

LGBTIQ osobe i dalje nailaze na predrasude i nerazumijevanje medu stru¢njacima/struc¢njakinjama u
podrucju mentalnog zdravlja.

Strucnjakinjama/stru¢njacima u podruc¢ju mentalnog zdravlja osigurati institucionalne edukacije
kojima ée usvojiti specifi¢tna znanja i vjestine u radu s LGBTIQ osobama te treninge kojima ée
razviti senzibilitet; takoder osigurati postojanje specijaliziranih usluga vezanih za mentalno
zdravlje LGBTIQ osoba.
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4. Zdravstvena skrb za transrodne i interspolne osobe

Postupak pravnog priznanja roda dugotrajan je, iscrpljujuci i kompliciran, a u pojedinim klinickim
bolni¢kim centrima uskracuje se zdravstvena skrb unutar osnovnog zdravstvenog osiguranja. Transrodne
osobe nemaju pristup, iliim je on oteZan, potrebnim zdravstvenim uslugama, posebno onima vezanima
uz operaciju afirmacije roda. Dodatno, postavljaju se zahtjevi izvan zakonskih okvira koji povecavaju
patologizaciju TIRV osoba te dolazi do prekoracenja zakonskih rokova. Postupak je centraliziran, pa
je osobama izvan Zagreba teZe krenuti s procesom. TIRV osobe takoder Cesto nailaze na predrasude i
nerazumijevanje transrodnosti, Sto je onda uzrokom neprimjerene zdravstvene skrbi i/ili diskriminacije.

Osigurati jednostavan, dostupan i brz proces afirmacije roda, temeljen na samoodredenju
pojedinaca/pojedinki.

Pokrenuti (unutar)institucionalne edukativne programe kao i treninge za povecanje osvijeStenosti
koji su namijenjeni zdravstvenom osoblju, a bave se specificnim temama u podrucju zdravlja TIRV
osoba.

Unaprijediti politike i prakse zdravstvenog sustava u pravcu postizanja zdravstvene pravednosti i
zdravlja TIRV osoba.

Hrvatska je jedna od zemalja u kojoj postoji praksa kojom se interspolne osobe podvrgavaju operacijama
,hormalizacije” spola u vrlo ranoj dobi, bez obavijestenog pristanka, a interspolne se varijacije
patologiziraju.

Primijeniti najviSe standarde i upute medunarodnih organizacija u smjeru zastite interspolnih
osoba te ukinuti nepotrebne operacije ,,normalizacije” spola.




Zdravstveni status lezbijki,

biseksualnih i transrodnih Zzena

Generalno, lezbijke, biseksualne i transrodne Zene izloZzene su dvostrukoj diskriminaciji: na osnovi roda te
spolne orijentacije i/ili rodnog identiteta ili izraZavanja. Spadaju u posebno ranjivu skupinu zbog doZivljenih
negativnih iskustava u zdravstvenom sustavu, ograni¢ene dostupnosti odredenih oblika zdravstvene skrbi,
nedostatka pristupa socijalnim sigurnosnim mrezama, financijskim potporama i lijekovima. Takoder, postoje
iskustva Zena koja svjedoce o tome da im se u zdravstvenom sustavu ne vjeruje, osobito kada je rije¢ o razini
boli, te da ih se opc¢enito manje ozbiljno shvaéa i da ih se tretira drugacije od muskaraca.

Izdvojeni nalazi dosadasnjih istraZivanja o zdravstvenom statusu lezbijki, biseksualnih i transrodnih Zena:

1. Zene &edce osjecaju nelagodu tijekom posjeta lije¢niku/lijeénici u odnosu na muskarce (Grabovac i
sur., 2011).

2. Samo 39% lezbijki i biseksualnih Zena ide redovito na preglede ginekologinji/ginekologu, a njih 28%
samo kad imaju problem. Pristup je sredstvima za zaStitu od spolno prenosivih bolesti za lezbijke i
biseksualne Zene ogranicen, a ginekolozima/ginekologinjama vrlo ¢esto nedostaje informacija o tim

sredstvima (Juretic¢ i sur., 2007).

3. Tijekom pokusaja ostvarivanja trudnoce Zene u istospolnim vezama i trans osobe susreéu se s
restriktivnom zakonskom regulativom o medicinski potpomognutoj oplodnji, nemaju stvarnu podrsku
javnog zdravstvenog sustava niti od njega dobivaju informacije, ve¢ se okreéu ginekologinjama/
ginekolozima u privatnoj praksi i koriste se razli¢itim oblicima potpomognute oplodnje, od kuéne
inseminacije do odlaZenja u inozemne institucije u Srbiji, Spanjolskoj i Danskoj (Stambuk i Tadi¢ Vuj¢i¢,
2024).

4. Lezbijke i biseksualne Zene izloZzene su veéem riziku od somatoformnih poteskoca, alkoholizma i
napadaja panike i izloZenije su nasilju u usporedbi s gej i biseksualnim muskarcima (Zecevi¢ i Jandri¢,
2022).

5. Lezbijke procjenjuju da su uskracenije u pogledu svojih moguénosti u drustvu u odnosu na biseksualne
zene (Kamenov i sur., 2016), dok je kod biseksualnih Zena pronaden najveci rizik od depresivnih i
anksioznih poremecdaja te poremecaja hranjenja (u odnosu na lezbijke te gej i biseksualne muskarce)
(Zecevic i Jandri¢, 2022).

6. Trendovi u rezultatima koji se odnose na mentalno zdravlje trans Zena i trans muskaraca ukazuju na

vecu razinu psihi¢ke uznemirenosti, depresivnosti i anksioznosti kod trans Zena (Brbli¢, 2017).

7. Trans Zene ¢eSce su dozivljavale prepreke u ostvarivanju zdravstvene zastite tijekom pandemije bolesti
COVID-19 u odnosu na trans muskarce (Koehler i sur., 2023).
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Smijernice:

Unaprijediti borbu protiv rodne nejednakosti i razvijati programe i procedure u zdravstvenom sustavu i skrbi
koji ¢e primjereno odgovarati na specificne potrebe lezbijki, biseksualnih i transrodnih Zena, razumijevajuci
njihov stigmatizirani i marginalizirani poloZaj, zdravstvene rizike i status.

Potrebno je dionike u zdravstvenom sustavu osvijestiti o posljedicama rodne nejednakosti te uciniti zakonske
i proceduralne promjene koje ée voditi njezinom ukidanju. Vazno je educirati zdravstveno osoblje o temama

rodne nejednakosti te razvijati zdravstvenu zastitu za lezbijke, biseksualne i transrodne Zene koja uvazava

specificne potrebe ove populacije.




Summary of the main research \

results

The main objective of this study was to explore the health status and needs of LBTQ women in Croatia
in the following domains: 1) LBTQ women'’s perception of personal health and well-being; 2) LBTQ women’s
experiences with the health-care system: access to health care; experiences related to disclosing and/or
concealing one’s identity in communication with health-care professionals; experiences of discrimination;
coming into contact with and experiences of various forms of conversion therapy; 3) Needs regarding access
to health care and its inclusiveness as well as direct contact with health-care professionals; and 4) Comparison
of the experiences and needs of the subgroups of participants with regard to their LBTQ (lesbian, bisexual,

trans and queer women) identity and their place of residence (Rijeka, Zagreb and Slavonia).

In order to achieve the research objective, a qualitative study was carried out using focus groups held in
person in Zagreb and Rijeka along with online interviews for the region of Slavonia. Before taking part in the
focus groups and interviews, all the participants completed an online questionnaire in which they reported
on their mental and physical health, substance use, and quality of life using quantitative measures; they also
provided more detailed information about their sociodemographic characteristics and openness about their
LBTQ identity in the health-care system.

A total of 20 participants took part in the study — eight from Rijeka, seven from Zagreb and five from
Osijek. On average, the participants were 32 years old (M = 31.95; SD = 8.32). The majority of participants
were cis women, while about one quarter of the total number were trans and gender-variant persons. Slightly
more than half of the participants identified their sexual orientation as homosexual. The next most common
sexual orientation was bisexual, followed by pansexual, while two individuals indicated that they do not

identify with any sexual orientation.

1. LBTQ women’s perception of well-being and personal health

On average, the participants reported high life satisfaction overall (M =7.35; SD = 1.39), with satisfaction
with their physical health (M = 7.40; SD = 1.39) being on average higher compared to their mental health (M
=6.65; SD = 1.90). Satisfaction with various aspects of their personal well-being (M = 6.96; SD = 1.26) among
the participants in this study was almost twice as high as their overall satisfaction with various aspects of
national well-being. Regarding personal well-being, participants were most satisfied with what they were
able to achieve in their lives (M = 7.50; SD = 1.96), while in terms of national well-being, they were, on
average, dissatisfied with the Croatian health-care system (M = 3.85; SD = 2.35) and most dissatisfied with
the Croatian authorities and administration (M = 1.50; SD = 1.79).

2. Overall impression of the health-care system

Discussing the positive aspects of the health-care system, participants primarily highlighted, on a
general level, the fact that a public health-care system exists at all. Some of them then expressed their

satisfaction with the Croatian health-care system compared to the ones in other countries (e.g. the USA, the
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Republic of Serbia, Africa, the Philippines etc.). In addition, they considered the digitalisation of the health-
care system (the e-Health portal, the e-Citizens system, contacting doctors by email, making appointments
for examinations and tests by email) as a positive development, along with public health-care prevention

programmes and age-based screenings aimed at early disease detection.

The list of the negative aspects of the health-care system was much longer. The participants highlighted
several negative characteristics of the health-care system, some of which were general negative qualities,
while others were the negative aspects of the health-care system specifically experienced by them as
LBTQ women. Regarding the general negative aspects of the health-care system, the participants indicated
the apparent free accessibility of the public health-care system, which, although giving the impression
of health care being available to everyone, it is, in reality, affected by multiple factors that undermine its
timely availability. In this respect, the participants emphasised the complexity of the information systems
of some health-care institutions, which make it difficult to access health care, instead of making it easier;
long waiting lists for examinations and tests and excessive workload placed on health-care professionals
in general; a pronounced need to use connections to jump the waiting list in order to timely access tests
and obtain the appropriate level of health care; additional problems in accessing health care during the
COVID-19 pandemic; centralisation of the health-care system in Zagreb and the growth of the private health-
care sector. As negative aspects of the health-care system, the participants also mentioned the deterioration
of general practice and great differences between health-care facilities regarding the availability of health
care and between doctors regarding their competence and bedside manner. Some of the participants have
experienced frequent changes in specialist doctors while receiving care for their long-term health conditions
and feel that such a practice should be changed. The category of shortcomings in the health-care system
regarding the doctor-patient relationship was particularly emphasised. Here, the negative characteristics of
the health-care system that most stood out were those that the participants experienced as LBTQ women.
Primarily, this involves scepticism towards patients when they describe their pain levels, as well as a failure to
take those descriptions seriously, especially when the patients are women; uncertainty related to ensuring the
confidentiality of information about patients’ health and lives; the demanding nature of finding an LGBTIQ-
friendly doctor; and health-care professionals’ personal opinions that compromise the health care provided

or even make it inaccessible (conscientious objection in cases of contraception or abortion).

3. Looking after one’s own health and experiences of accessing health care

The participants’ experiences were very different with respect to looking after one’s own health, the
frequency of attending recommended annual check-ups, and awareness of the services available within the
public health-care system. In relation to general practitioners, the participants most frequently contacted
them in order to get a prescription or a referral, which was usually done by email or phone, while the
doctor-patient relationship in terms of overall care for the patient’s health and their health education was
lacking. The majority of participants had a dentist within the public health-care system, but they reported
that they often found it difficult to be accepted as patients by a preferred dental practitioner. Nevertheless,
the majority of them managed to do it and were mostly satisfied with their dentist’s accessibility, bedside
manner and competence. Visiting private medical practices was more pronounced with gynaecologists and
there were more negative experiences in this domain. Several participants reported that they do not attend

gynaecology check-ups regularly, but rather visit their gynaecologists only when they have a specific issue.
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In addition to gynaecologists, relying on the private sector was also strongly evident in mental health care.
As for other annually recommended check-ups, the frequency of participants’ attendance mostly depended
on the waiting lists in the public health-care facilities in their places of residence and on their ability to
pay for such check-up within the private health-care system. The participants who had regular check-ups
arranged and paid for by their employers were at an advantage. The participants were mostly satisfied with
health care in terms of regular check-ups and procedures, primarily because they were able to navigate long
waiting lists in the public health-care system through their resourcefulness, by using their connections or
visiting doctors in the private sector, and because they managed to access the desired doctors by researching
recommendations. The need to obtain health care in the private sector was more pronounced especially in
emergencies, and the more complex their medical conditions were, the less were the participants satisfied

with their doctors’ bedside manner.

4. Experiences related to LBTQ identity disclosure or concealment in communication with health-care

professionals

The participants were relatively open about their LBTQ identity in general, while they mostly did not
disclose it within the health-care system. What especially stands out is the lack of openness in communication
with general practitioners and specialists in reproductive health, to whom the information on the LBTQ
identity of their patients might be important in providing medical care and in their conduct towards patients.
On the other hand, in relation to mental health professionals, those participants who visit psychologists and/
or psychiatrists on a regular basis have mostly shared the information on their LBTQ identity with them. It
was particularly important to the participants — and also expected by them to some extent, given mental
health professionals’ education — that the mental health specialists they see are not only LGBT-friendly but

also well-informed on LGBTIQ topics.

4.1. Differences in experiences of lesbians, bisexual/pansexual and trans women

- Experiences of lesbians and bisexual/pansexual women

For some participants, not disclosing or concealing their sexual orientation was so automatic that they did not
even notice they were doing it, or they considered sharing such information about themselves unnecessary.
On the other hand, some of the participants stressed the tremendous importance of being open about their
sexual orientation in general, and especially in the health-care system. One of the topics that particularly
stood out was the participants’ concern and fear of losing access to their health-care providers or of negative
changes in their health care and in their relationship with their doctors if they were open about their LBQ
identity.

- Experiences of bisexual/pansexual women

Not disclosing their bisexual/pansexual identity was a choice based on the feeling that there was no need
to come out when they were in a relationship with a man. Nevertheless, the participants still wished their

doctors to know about their sexual orientation regardless of the gender of their current partner.
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- Experiences of trans women

Trans women who participated in the study highlighted that concealing their trans identity within the health-
care system was almost impossible. This primarily referred to the prescribed hormone therapy, which is
documented in their medical records and available to health-care personnel. Other important issues were
the data in their documents (sex markers) and the fact that name changes were often not updated in health-
care information systems. The common experiences that these participants had within the health-care
system included confusion from health-care personnel, their inappropriate remarks, and the exposure of

participants’ personal information in front of other patients.

5. Experiences of discrimination

The participants expressed a strong desire to be open and freely discuss their LBTQ identity with their
doctors. In this regard, they were sensitive to the heteronormativity of the doctors’ bedside manner and
their specific questions during examinations along with a very pronounced lack of knowledge about LGBTIQ
topics. The participants highlighted the importance of confidentiality regarding the information they shared
with their doctors, which was especially noticeable when it came to their LBTQ identity, as they believed that

this information could put them in a disadvantaged position within their surroundings.

During the discussion about the experiences of discrimination, several participants emphasised that
they felt they were more discriminated against because they were women than because of their LBTQ
identity. They had experiences of not being believed as women, especially when it comes to pain levels, and

that they were taken less seriously and were treated differently than men in general.

The participants mostly had no direct experience of conversion therapy, but had experienced being
offered, by family members or people in church circles, the option to change their sexual orientation or
gender identity. In addition, some of the participants knew other persons who had been offered this form of
therapy (mostly outside Croatia) or who had been forced to undergo psychiatric treatment to change their
sexual orientation.

5.1. Differences in experiences of lesbians, bisexual/pansexual and trans women
—> Experiences of lesbians and bisexual/pansexual women

Lesbians and bisexual/pansexual women who participated in this study mostly did not experience direct
discrimination on the basis of their sexual orientation in the health-care system. However, one should keep
in mind that, in general, they carefully considered to whom they would come out and that, ultimately, the
majority of their doctors and other health-care professionals with whom they came into contact actually did
not know about their LBQ identity. However, one participant reported that she was exposed to direct insults

by a gynaecologist because of her sexual orientation.
- Experiences of trans women

Direct discrimination reported by the participants referred to general practitioners and endocrinologists
who hindered gender-affirmation processes for transgender participants by failing to provide timely referrals

needed at various stages or by making inappropriate comments.
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6. Needs of LBTQ women in the health-care system

The needs of LBTQ women in the health-care system described by the focus-group participants have
been categorised into four themes and two subthemes, and are summarised in the Table.

Table Needs of LBTQ women in the health-care system

Specific aspects of LBTQ identity and gender

General approach to patients

stereotypes about women

Needs relating
to the access
to health care
and its
inclusiveness

Needs relating
to direct
contact with
health-care
professionals

Needs to
obtain
information on
one’s rights
within the
health-care
system

Health care of
trans women

Ll

Ll

— Consistency of quality in health care and

bedside manner

Reducing waiting lists

Improving the accuracy of scheduled
appointments

— Improving access to health care outside

Zagreb

— Reducing the burden on health-care

personnel and introducing professional
support for them

Abolition of conscience clauses
Continuity in having the same doctors in
treating long-term medical conditions

— General communication skills, empathy

and humanness

— Professional conduct and data

confidentiality

— Existence of sanctions for health-care

providers’ unprofessional conduct and
discriminating behaviour

During secondary-school education
— Obtaining information on patients’ rights
within the health-care system

Lists of health-care professionals,
institutions and departments that are/are
not LGBTIQ-friendly

Equal access to medically assisted
reproduction within the Croatian health-
care system forsingle women and same-
sex female couples in accordance with the
rights of cohabiting and married couples
Hospital visiting rights for partners that
are not in a civil partnership

Existence of a family support system

Break from heteronormativity and from
emphasis on fertility, decreasing gender
stereotypes

Systematic education on LGBTIQ topics at
the national level to ensure it does not
rely solely on the enthusiasm of
individuals, certain institutions or
departments, or the non-governmental
sector.

Emphasis on the openness and awareness
of gynaecologists, urologists, mental
health professionals and general
practitioners

During secondary-school education
— Comprehensive sex education

— Break from a cisnormative view of patients in direct communication between health-care

professionals and patients

— Covering the costs of medical gender-affirmation processes by mandatory or

supplementary health insurance

— Access to doctors listed in the Regulations on the methods of collecting medical
documentation and determining the conditions and prerequisites for gender transition or
living in a different gender identity (NN 132/2014) within the mandatory health insurance

system

— Amending the regulations in order to include the right to gender selfdetermination and
access to hormone therapy without mental health professionals approval
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Prilog 1 — Poziv za sudjelovanje u istrazZivanju

,»S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena”
Pozivno pismo na sudjelovanje u istraZivanju

Postovane,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju u okviru projekta ,,S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ
Zena“,

Projekt ,,S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena“ je usmjeren na borbu protiv diskriminacije i
nejednakosti u zdravstvenom sektoru, posebno vezano za LBTQ Zene (lezbijke, biseksualne, transrodne i queer Zene).
Glavni cilj projekta je poboljsati dostupnost i kvalitetu zdravstvenih usluga za lezbijke, biseksualne i transrodne Zene.
Ovim projektom povecat ée se vidljivost i podici svijest zdravstvenih djelatnika/ica, studenata/ica, donositelja odluka i
Sire javnosti o problemima s kojima se LBTQ Zene susreéu u podrucju zdravlja.

Projekt provodi Lezbijska organizacija Rijeka ,LORI“ u razdoblju od 20. prosinca 2023. do 19. prosinca 2024.
Projekt je financiran je od strane Europske unije, putem EL*C programa (u okviru CERV-2022-0OG-SGA Operating Grant
Framework Partnership).

Ovaj projekt obuhvaca niz aktivnosti, ukljucujuci 1) provedbu istraZivanja o zdravstvenom statusu i potrebama
LBTQ Zena u Hrvatskoj, 2) radionice za LBTQ Zene, 3) predavanja o LGBTIQ+ temama za studente/ice psihologije i
medicine, 4) okrugli stol o zdravstvenim potrebama LBTQ Zena.

Vas doprinos istrazivanju ukljucivao bi sudjelovanje na fokusnoj grupi u trajanju od oko 90 minuta gdje ¢e se na
siguran i povjerljiv nacin sudionicama omoguditi da iznesu svoja misljenja, potrebe i iskustva.

Istrazivanje je VISOKO POVJERLIIVO jer ¢e prikupljanje podataka i analizu provoditi iskljucivo istrazivaica i
zaposlenice udruge iskusne u radu s LGBTIQ osobama, a individualni podaci prikupljeni ovim istrazivanjem nece
ni u kome slucaju biti davani na uvid drugim pojedincima, organizacijama ili institucijama. Prilikom izvjeStavanja o
rezultatima istraZivanja neée se iznositi podaci koji bi se izravno ili neizravno mogli povezati sa konkretnim osobama.
Vazno je napomenuti da ovo istrazivanje zadovoljava sve eti¢ke standarde psiholoske struke.

Sve sudionice istraZivanja dobiti ¢ée obrazac informiranog pristanka koji sadrzi detaljan opis ciljeva i metoda
istrazivanja, vrstu prikupljenih osobnih podataka, nacin na koji ¢e osobni podaci i druge informacije biti obradeni i
pohranjeni, te moguce rizike za osobe koje sudjeluju u istrazivanju te kako Ce se ti rizici ublaziti/adresirati.

Za sva dodatna pitanja i informacije, stojimo Vam na raspolaganju.
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Prilog 2 — Obavijesteni pristanak za sudjelovanje u istraZivanju

OBAVIJESTENI PRISTANAK

Pozvani ste da sudjelujete u istraZivanju o zdravstvenom statusu i potrebama LBTQ Zena u Hrvatskoj koje je dio
projekta ,,S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena“ kojeg provodi Lezbijska organizacija Rijeka ,,LORI“

Cilj istraZivanja: Osnovni cilj istraZivanja je dobiti uvid u zdravstveni status i potrebe LBTQ Zena u Hrvatskoj.

Postupak istraZivanja: |straZivanje ¢e biti provedeno u obliku grupnog razgovora u kojem ¢e prisustvovati 6 do 8 osoba.
Predvidjele smo da taj razgovor traje oko sat i pol. Voditi ¢emo rauna o vremenu da zavrS§imo prema ovom dogovoru.

Sam razgovor potrebno je snimati, kako bi se istraziva¢icama omogucilo da kasnije analiziraju Sto je re¢eno. Nakon
provedene analize, snimke ¢e biti izbrisane, a do tada briZljivo cuvane bez ikakvih identifikacijskih oznaka. Prilikom
objavljivanja rezultata istrazivanja neée biti uklju¢ene informacije kojima bi Vas se moglo izravno ili neizravno
identificirati. Takoder, ostale sugovornice bit ¢e zamoljene da nikome ubuduce ne govore tko je Sto u ovom razgovoru
rekao, kako bi jos viSe pridonijeli povjerljivosti i iskrenosti naseg razgovora.

Anonimnost i povjerljivost: IstraZivanje zadovoljava sve eticke standarde psiholoske struke i visoke je povijerljivosti.
Jedine osobe koje ¢e znati vas identitet u ovom istraZivanju su osobe koje vode razgovor. Pojedinacni podaci prikupljeni
ovim istraZivanjem nece ni u kojem slucaju biti davani na uvid drugim pojedincima, organizacijama ili institucijama.
Prilikom izvjeStavanja o rezultatima istraZivanja nece se iznositi podaci koji bi se izravno ili neizravno mogli povezati s
Vama.

Sukladno odredbama Opce uredbe o zastiti podataka (EU) 2016/679 (GDPR), svi podaci ¢e biti registrirani u nasoj bazi
podataka te ¢e se obradivati ru¢no i automatizirano sukladno GDPR-u i nacionalnom zakonodavstvu, koje definira
provedbu uredbe o zastiti podataka.

Sudjelovanje i odustajanje: VVase sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Slobodni ste u svakom
trenutku povudi svoj pristanak o sudjelovanju u istraZivanju i prekinuti sudjelovanje bez ikakvih posljedica.

Korisnost: Ocekujemo da bi rezultati ovog istrazivanja, koje se po prvi put usmjerava na specificnostiiizazove LBTQ Zena
u zdravstvenom sustavu, trebali koristiti skretanju paZznje javnosti i nadleznih drzavnih tijela na potrebu unapredenja
zdravstvenog sustava u svrhu zastite LBTQ Zena.

Rizici, stres i neugoda: Razmisljanje o nekim vasim iskustvima i potrebama moZze za Vas biti vazno i korisno. Isto tako,
razgovor o potencijalno uznemiruju¢im aspektima Zivota, ponekad moze biti i uznemirujudéi. Ipak, ne oc¢ekujemo da
¢e Vam postupak ovog istrazivanja uzrokovati viSe neugode nego uobicajeni razgovori o ovoj temi unutar obitelji i s
prijateljima.

Pitanja: za sva dodatna pitanja i informacije stojimo Vam na raspolaganju. MoZete nas kontaktirati putem e-maila:
mstambuk.agr@gmail.com.

Jedan primjerak Pristanka na sudjelovanje mozZete zadrzati za sebe.

Istrazivanje o zdravstvenom statusu i potrebama LBTQ Zena u Hrvatskoj

OBAVIJESTENI PRISTANAK

Svojim potpisom izrazavam pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju i potvrdujem da razumijem gore navedene
informacije.

Potpis sudionice

Mjesto i datum
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Prilog 3 — Anketa prije fokusne grupe

Napomena: Konacan oblik pitanja na koja su sudionici/e odgovarali prilagoden je Google Forms obrascu.
[Odjeljak 1] - ,,S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena”

Hvala Vam sto ste se odlucile sudjelovati na fokusnoj grupi.

Prije same fokusne grupe, molimo Vas da ispunite ovaj upitnik.

Istrazivanje je VISOKO POVJERLIIVO jer ée prikupljanje podataka i analizu provoditi iskljucivo istraZivacica psihologinja
dr. sc. Marina Stambuk i zaposlenice Lezbijske organizacije Rijeka ,,LORI“ iskusne u radu s LGBTIQ osobama.
Individualni podaci prikupljeni ovim istraZivanjem nece ni u kome sluéaju biti davani na uvid drugim pojedincima,
organizacijama ili institucijama. Prilikom izvjeStavanja o rezultatima istrazivanja nece se iznositi podaci koji bi se
izravno ili neizravno mogli povezati sa konkretnim osobama. Vazno je napomenuti da ovo istrazivanje zadovoljava sve
eticke standarde psiholoske struke.

Sukladno odredbama Opce uredbe o zastiti podataka (EU) 2016/679 (GDPR), svi podaci ¢e biti registrirani u nasoj bazi
podataka te ¢e se obradivati ru¢no i automatizirano sukladno GDPR-u i nacionalnom zakonodavstvu, koje definira
provedbu uredbe o zastiti podataka.

Potvrdujem da sam procitala i razumjela navedene informacije i pristajem sudjelovati u istraZivanju.

DA/ NE
[Odjeljak 1] - Op¢i podaci

Koliko imate godina?

Koji je Vas radni status?
(Mozete odabrati vise odgovora ako je potrebno.)
a) ucenica
b) studentica
c) nastru¢nom sam osposobljavanju bez zasnivanja radnog odnosa
d) zaposlena na odredeno vrijeme
e) povremeno zaposlena
f) zaposlena na neodredeno vrijeme
g) nezaposlena
h) samozaposlena

i) ostalo

Gdje trenutno Zivite? [jedan odgovor]
a) selo (do 5 000 stanovnika)
b) manje mjesto (do 10 000 stanovnika)
c) maniji grad (do 100 000 stanovnika)
d) grad (do 500 000 stanovnika)
e) veliki grad (vise od 500 000 stanovnika)
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U kojem gradu Zivite?

Kako bi, u opéim uvjetima Zivota u Hrvatskoj, procijenili svoj Zivotni standard? [jedan odgovor]
a) znatno ispod prosjeka
b) nesto ispod prosjeka
c) prosjecan
d) nesto iznad prosjeka

e) znatno iznad prosjeka

Koji Vam je spol dodijeljen pri rodenju? [jedan odgovor]
a) zenski spol
b) muski spol

c) ostalo

Koji odgovor najbolje opisuje Vas rodni identitet? [jedan odgovor]

(Ukoliko niti jedan od ponudenih odgovora ne opisuje dobro tvoj rodni identitet upisi svoj odgovor pod ostalo.)
a) Zena
b) transrodna Zzena
c) queer Zena

d) ostalo

Koji odgovor najbolje opisuje Vasu seksualnu orijentaciju? [jedan odgovor]

(Ukoliko niti jedan od ponudenih odgovora ne opisuje dobro Vasu seksualnu orijentaciju upisite svoj odgovor pod
ostalo.)

a) aseksualna

b) biseksualna

c) panseksualna
d) heteroseksualna
e) homoseksualna

f) ostalo

[Odjeljak 2] - Coming out
U ovom dijelu slijede pitanja vezana uz Vasa iskustva otkrivanja vlastite seksualne orijentacije i rodnog identiteta.

NAPOMENA: Ako ispunjavate upitnik na mobitelu, molimo Vas okrenite ekran tako da moZete vidjeti sva pitanja i
ponudene odgovore :)

Koliko ste godina imali kada ste prvi put osvijestili svoj LBTQ identitet?

Koliko ste godina imali kada ste se prvi put autali nekome kao LBTQ osoba?
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U kojoj mjeri navedene osobe TRENUTNO znaju za Vas$ LBTQ identitet?
[odgovori; resetkal

— nezna/ne znaju

— djelomic¢no zna/znaju

— zna/znaju

— nemam tu osobu/ne odnosi se na mene

a) doktor/ica opce prakse

b) specijalist/kinja reproduktivnog zdravlja (ginekolog/inja)
c) zdravstveni djelatnici/ice

d) psiholog/inja

e) psihjatar/ica

f) urolog

g) endokrinolog/ginja

h) stomatolog/inja

Koliko ste otvoreni kao LBTQ osoba s osobama koje prvi puta upoznajete? [jedan odgovor]
a) vrlo otvorena
b) djelomi¢no otvorena

c) skrivam (nisam otvorena)

[Odjeljak 3] - Zdravlje i subjektivna dobrobit
U ovom dijelu slijede pitanja vezana uz vaSe zdravstveno stanje i doZivljaj subjektivne dobrobiti.

NAPOMENA: Ako ispunjavate upitnik na mobitelu, molimo Vas okrenite ekran tako da moZete vidjeti sva pitanja i
ponudene odgovore :)

Kako biste opisali svoje fizicko zdravlje na ljestvici od 0 (vrlo lose) do 10 (odli¢no)?

Kako biste opisali svoje psihicko zdravlje na ljestvici od 0 (vrlo lose) do 10 (odli¢no)?

Patite li od nekih kroni¢nih zdravstvenih poteskoca ili bolesti?

Pod , kroni¢ni” mislimo na fizicki ili psihicki zdravstveni problem koji je trajao, ili se ocekuje da ¢e potrajati, barem 6
mjeseci.

DA/ NE

Ako da, molim vas napisite o kojim potesko¢éama/bolestima je rije¢?

Jeste li u proteklih godinu dana patili od joS nekih od zdravstvenih problema koji su vazni za vas zdravstveni status?
Ako da, molimo Vas napisite o ¢emu je rijec.
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Koliko ste puta u proteklih godinu dana bili kod izabranog lije¢nika obiteljske medicine? [jedan odgovor]
a) uopce ne
b) jedan do dva puta
c) trido Cetiri puta
d) pet do deset puta
e) viSe od deset puta

f) neznam

Pusite li duhan (cigarete, cigare, lulu i slicno)? [jedan odgovor]
a) svakodnevno
b) 4-6 puta tjedno
c) 2-3 putatjedno
d) 2-4 puta mjesecno
e) jednom mjesecno ilirjede
f) nekoliko puta godisnje ili rjede

g) ne pusim duhan uopce

Koliko cesto pijete alkoholna pi¢a (npr. vino, pivo, Zestoka pic¢a)? [jedan odgovor]
a) svakodnevno
b) 4-6 puta tjedno
c) 2-3 putatjedno
d) 2-4 puta mjesecno
e) jednom mjesecno ilirjede
f) nekoliko puta godisnje ili rjede

g) ne pijem uopce

Jeste li uzeli marihuanu ili hasis u posljednjih 12 mjeseci?
DA / NE

Konzumirate li neke druge ilegalne droge (npr. kokain, heroin, speed, amfetamine itd.)?
DA / NE

Kvaliteta Zivota

Koliko ste zadovoljni svojim Zivotom op¢enito?

od “u potpunosti nezadovoljan” (0) do “u potpunosti zadovoljan” (10)

Molimo Vas da odgovorite koliko ste zadovoljni pojedinostima u svom Zivotu i opéenito u Hrvatskoj, koristeéi
ocjene od 0 = nimalo nisam zadovoljan, 5 = ni zadovoljan ni nezadovoljan do 10 = u potpunosti sam zadovoljan.
[jedan odgovor]
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OSOBNI ZIVOT

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Koliko ste zadovoljni svojim Zivotnim standardom?
Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Koliko ste zadovoljni onim Sto postizete u Zivotu?
Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliznjima?
Koliko ste zadovoljni svojim osjeé¢ajem sigurnosti?
Koliko ste zadovoljni pripadnoséu okolini u kojoj Zivite?

Koliko ste zadovoljni osjeéajem sigurnosti u buduénosti?

ZIVOT U HRVATSKOJ

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Koliko ste zadovoljni ekonomskom situacijom u Hrvatskoj?
Koliko ste zadovoljni stanjem prirodnog okolisa u Hrvatskoj?
Koliko ste zadovoljni socijalnim uvjetima u Hrvatskoj?

Koliko ste zadovoljni vlastima i upravom u Hrvatskoj?

Koliko ste zadovoljni biznisom i poduzetnistvom u Hrvatskoj?
Koliko ste zadovoljni nacionalnom sigurno$c¢u u Hrvatskoj?

Koliko ste zadovoljni zdravstvenim sustavom u Hrvatskoj?
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Prilog 4 — Vodic za fokusnu grupu

uvoD

Predstavljanje i zahvala

Ja sam Marina Stambuk a ovo je (ime asistentice). Prvo bih Vam se Zeljele zahvaliti na sudjelovanju u istraZivanju
o zdravstvenom statusu i potrebama LBTQ Zena (lezbijki, biseksualnih, transrodnih i queer Zena) u Hrvatskoj.

Cilj i sadrzaj istraZivanja

Osnovni cilj istraZivanja je dobiti uvid u zdravstveni status i potrebe LBTQ Zena — opisati njihova iskustva u
zdravstvenom sustavu i potrebe vezane uz zdravstvene usluge i kontakt s zdravstvenim osobljem o ¢emu u Hrvatskoj
nema puno podataka. IstraZivanje je dio projekta , S margina u fokus — zdravstvene potrebe LBTQ Zena“ koji je usmjeren
na borbu protiv diskriminacije i nejednakosti u zdravstvenom sektoru, posebno vezano za LBTQ Zene. Projekt je
financiran je od strane Europske unije i provodi ga Lezbijska organizacija Rijeka ,,LORI” tijekom ove godine.

Kako bismo lak$e vodili razgovor imam pripremljena pitanja. Zeljela bih da ovo doista bude razgovor u kojem ¢ete
svi imati priliku izreéi svoje misljenje. Zbog toga ¢u moZda nekoga od vas morati prekinuti, ne zato $to mi je to Sto se
govori bilo nezanimljivo, ve¢ kako bi i druge sudionice stigle izraziti svoje misljenje.

Nije vazan redoslijed kojim ¢e tko govoriti, ali nam je vazno misljenje svake od vas. Takoder, slobodno izrazite
svoje slaganje ili drukéije misljenje od onoga Sto je veé netko drugi rekao. Ponavljam, svako vase misljenje nam je
jednako vazno.

Tehnicke informacije i povjerljivost

Predvidjele smo da ovaj susret traje maksimalno sat i pol. Voditi ¢emo ra¢una o vremenu tako da ¢emo zavrsiti
prema ovom dogovoru.

Molimo vas za dozvolu da ovaj razgovor snimamo. To ¢e nam omoguciti da kasnije lakSe analiziramo Sto je
sve receno. Nakon provedene analize, snimke ée biti izbrisane, a do tada brizZljivo ¢uvane bez ikakvih identifikacijskih
oznaka. Prilikom objavljivanja rezultata istraZivanja nece biti uklju¢ene informacije kojima bi Vas se moglo izravno ili
neizravno identificirati. Takoder Vas molimo da niti Vi nikome ubuduce ne govorite tko je Sto na ovoj grupi rekao, tako
da i vi mozete pridonijeti povjerljivosti i iskrenosti naseg razgovora.

Je li Vam OK da snimam razgovor?

Moja kolegica (ime asistentice) ¢e voditi biljeSke Sto ¢e nam olaksati transkribiranje snimke.

PITANJA | NEUGODA

Ja ¢u vam postavljati razna pitanja, neka od njih su intimne prirode, ali je vazno napomenuti da ne morate
odgovoriti na pitanje koje ne Zelite, te da moZete napraviti pauzu ili prekinuti svoje sudjelovanje ukoliko to budete
htjele.

OBAVIJESTENI PRISTANAK

Ukratko sam Vam pojasnila sadrZaj i okolnosti ovog istrazivanja, ali kako biste se u potpunosti informirale zamolit
¢u Vas da procitate ovaj dokument — obavijeSteni pristanak i na samom njegovom kraju nam upisivanjem danasnjeg
datuma i potpisom potvrdite suglasnost za sudjelovanjem u ovom istraZivanju.

Imate li dodatnih pitanja prije nego li krenemo?
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1. Op¢i dojam zdravstvenog sustava
Za pocetak, zanima nas Vas op¢i dojam hrvatskog zdravstvenog sustava?

Koji su nedostaci za Vas najistaknutiji? Koje su prednosti za Vas najistaknutije?

2. Iskustva dostupnosti zdravstvenih usluga

Sada bih presla malo detaljnije na Vasa osobna iskustva.

Koje zdravstvene usluge ste do sada najcesce koristile?

(opca praksa, ginekologija, mamografija, UTZ, stomatoloski, endokrinoloski, gastroskopija...)
Koliko su vam opé¢enito dostupne zdravstvene usluge koje su vam bile potrebne?

Ako jesu - Sto doprinosi tome? Ako nisu - Sto doprinosi tome da nisu?

Idete li redovito na preglede koji su godiSnje preporuceni?

(npr. redovite ginekoloske, stomatoloske kontrole) Ako da — kakva su vam iskustva sa zdravstvenim osobljem? Ako ne,
kako to da ne idete?

3. Iskustva vezana uz otvorenost i/ili skrivanje identiteta u kontaktu s zdravstvenim osobljem

U ovom dijelu razgovora voljela bih da se osvrnemo na vasa iskustva u zdravstvenom sustavu uzimajuci u obzir Vas LBTQ
identitet.

Koliko ste otvorene o svom LBTQ identitetu u kontaktu s zdravstvenim osobljem?
Postoje li za Vas razlike u otvorenosti s obzirom na specijalizaciju zdravstvenog osoblja?

(npr. razlike u otvorenosti obiteljskim lijecnicima/icama, ginekolozima/injama, stru¢njacima/kinjama mentalnog
zdravlja, drugom zdravstvenom osoblju?)

Koliko Vam je vazna otvorenost o LBTQ identitetu zdravstvenom osoblju?

Na koji nacin otvorenost ili skrivanje LBTQ identiteta utjece na Vas tijekom koristenja zdravstvenih usluga i u kontaktu
s zdravstvenim osobljem?

Mozete li ispricati viSe o nekom Vasem iskustvu otvorenosti ili skrivanja LBTQ identiteta tijekom koristenja
zdravstvenih usluga i u kontaktu s zdravstvenim osobljem?

Postoji li neko iskustvo koje je bilo osobito tesko ili izazovno? Sto je za Vas u tome bilo osobito tesko ili izazovno? MoZete
li ispri¢ati detaljnije Sto se dogodilo?

Postoji li neko iskustvo koje je bilo izrazito lijepo ili ugodno? Sto je za Vas u tome bilo osobito ugodno ili lijepo? MoZete
li ispri¢ati detalje sto se dogodilo?

Postoji li neko iskustvo koje vas je iznenadilo? Sto je za vas u tome bilo iznenadujuce? MoZete li ispricati detalje Sto se
dogodilo?

4. Iskustva diskriminacije

Osim ovih iskustava o kojima smo do sada pri€ale, postoje li jos neka negativna iskustva i/ili iskustva diskriminacije
zbog Vaseg LBTQ identiteta u zdravstvenom sustavu?

Mozete li ispricati nesto vise o tom iskustvu? Kako je do njega doslo? Sto se dogodilo nakon toga? Postoji li nesto §to
Vam je posebno snaZno ostalo u sje¢anju?

5. Susretanje i iskustva s razlicitim oblicima konverzivne terapije
Jeste li se do sada Vi osobno susretale s nekim oblicima konverzivne terapije?
Tzv. ,,konverzivnu terapiju“ ini skup klinickih intervencija koje se pokusavaju koristiti za promjenu seksualne orijentacije.

Ako DA - Mozete li ispricati detalje o tom iskustvu? Kako je do njega doslo? Sto se dogodilo nakon toga? Postoji i nesto
Sto Vam je posebno snazno ostalo u sjecanju?

Je li netko od Vama bliskih osoba imao/la iskustva s nekim oblicima konverzivne terapije?

Ako DA - Mozete i ispricati detalje koje znate o tom iskustvu? Kako je do njega doslo? Sto se dogodilo nakon toga?
Postoji li nesto sto Vam je posebno snaZno ostalo u sjecanju?
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6. Potrebe vezane uz dostupnost zdravstvenih usluga i direktni kontakt sa zdravstvenim osobljem

Sto bi za Vas bile najvaZnije promjene koje je potrebno napraviti u zdravstvenom sustavu? Mozete izdvoijiti tri do
pet promjena koje smatrate najvaznijima kako bi se vi kao LBTQ osoba osjecali dobro, sigurno i uklju¢eno.

Ovisno o odgovorima — Koje promjene bi Vama i drugim LBTQ Zenama bile osobito vazne? Kako ste odabrali bas te
promjene? Sto vam je kod njih osobito vazno?

Kako bi te promjene unaprijedile Vasa iskustva direktnog kontakta sa zdravstvenim osobljem?

Sto vam je potrebno u direktnom kontaktu sa zdravstvenim osobljem da bi se osjecale dobro i imale dojam inkluzivne
zdravstvene usluge?

Postoje li razlike s obzirom na specijalizaciju zdravstvenog osoblja?

(obiteljski lijecnici/ice, ginekolozi/ginje, stru¢njaci/kinje mentalnog zdravlja, drugo zdravstveno osoblje)

7. Zavrsni dio
Ovime zavr§avamo razgovor.
Ima li neSto o cemu nismo razgovarali, a ¢ini vam se vaznim?

Istrazivacki tim ukljucujuéi i mene osobno, ¢e analizirati podatke, te éemo rezultate prikazati skupno u znanstvenom
radu i izvjes¢u. Jos jednom vas molimo da nikome ubuduée ne govorite tko je $to na ovoj grupi rekao, kako bi ocuvali
povijerljivosti i anonimnost naseg razgovora.

Hvala vam na sudjelovanju i izdvojenom vremenu.
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