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Tajenje seksualne orijentacije i mentalno zdraWfgB osoba: Medijacijska uloga
karakteristika manjinskog identiteta

Sexual orientation concealment and mental healthGB population: The mediating
role of minority identity characteristics

Nina Jelé

Sazetak

Prema velikom broju istraZivanja i meta-analiza L@8jedinci skloniji su razviti psitike
poremeéaje nego vénska heteroseksualna populacija. Meyerov modeljingkog stresa tu
razliku pripisuje véoj razini stresa koju seksualne manjine doZivljauapocijalnom kontekstu.
LGB pojedinci skloni su tajiti seksualnu orijenfacikako bi izbjegli stresore u okolini.
Paradoksalno, tajenje seksualne orijentacije j@datan stresor te je negativno povezano s
mentalnim zdravljem. Naime, kognitivni je teret,rudava razvoj bliskosti u odnosima i na
intrapsihkoj razini pokrée niz suptilnijin procesa koji naruSavaju mentakuvavlje. Sam
model manjinskog stresa pretpostavlja kako tajaajeiSava mentalno zdravlje posredno, preko
procesa na razini karakteristika manjinskog idetsitCilj istrazivanja je istraZiti odnos tajenja
seksualne orijentacije i mentalnog zdravlja, tegulananjinskog identiteta kao medijatora tog
odnosa.Metoda: Istrazivanje je provedeno u sklopuceg istrazivékog projekta Provjera
modela manjinskog stresa na seksualnim manjinaidavatskof tijekom Ljetne psihologijske
Skole 2014. godine. Sudionici su regrutirani metodsnjeZzne grude, a podaci prikupljeni on-
line. Dobiveni je uzorak prigodan. U istrazivanje pudjelovalo 411 lezbijki, gejeva,
biseksualnih muSkaraca i biseksualnih Z&ezultati:Efekti tajenja na mentalno zdravlje mogu
se u potpunosti pripisati procesima na razini nekinenzija manjinskog identiteta. Tajenje
seksualne orijentacije dovodi doégezabrinutosti oko prihvanja okoline i vée nesigurnosti
oko identiteta Sto doprinosi razvoju anksioznihepresivnih simptoma i doZivljaju stresa.
Prikrivanje, teZina procesa spoznaje, nezadovoljstentralnost i superiornost identiteta ne
posreduju odnosu tajenja i mentalnog zdravlja.

Klju¢ne rijeti: LGB, manjinski stres, tajenje seksualne orijenéa seksualni identitet, mentalno
zdravlje

Abstract

According to number of studies and meta-analysi8 li&lividuals are more likely to develop
mental disorders than heterosexual population. Neydinority stress model attributes the
difference to higher levels of stress that sexuslonities experience in social context. LGB
individuals often conceal their sexual orientationorder to avoid stress in the environment.
Paradoxically, concealment of sexual orientatiorams additional stressor and is negatively
related to mental health. Concealment is a greanitve burden, itimpairs intimacy
development in relationships, and encourages assefi subtle processes that impair mental
health. The Monority stress model assumes that the sexumhtation concealment leads to
poorer mental health indirectly, through processtla level of the minority identity
characteristics.Objective of this research is to examine the relationshipwbeh sexual
orientation concealment and mental health, as vesll the role of minority identity
characteristics as a mediator of their relationgkligpthod: The study was conducted as a part of
the larger research projedR&view of minority stress model on sexual mingariiie Croatid
during Summer Psychology School in 2014. Partidiparere recruited using snowball method.
Data was collected on-line. The resulting samplisvenient. The study included 411 leshian,
gay, bisexual men and bisexual womBesults The effect of sexual orientation concealment
on mental health are fully mediated by some dinmrssiof minority identity. Concealing
sexual orientation leads to more acceptance comeeard greater identity uncertainty which
lead to more anxiety, depression and stress syngpt@oncealment motivation, difficulties
with the identity development process, identitysdissfaction, identity superiority and identity
centrality do not mediate effects of concealmentn@mtal health.
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Uvod

Seksualna orijentacija

Seksualnu orijentaciju mozemo definirati kao empalau, seksualnu i
romanténu priviatnost prema osobama istog i/ili drugog spola (APB0O&. Prema
Hereku (2000) seksualna orijentacija je viSedimemaini konstrukt koji se sastoji od
seksualne privinosti, ponasanja, identiteta, ljubavnih odnosdanstva u zajednici.
Najce¥e se govori o tri kategorije seksualne orijentacijeeteroseksualna,
homoseksualna i biseksualna (Priebe i Svedin, 2H&eroseksualnost je romaimia i
seksualna priviénost prema osobama suprotnog spola/roda, a hom@dekst prema
osobama istog spola/roda (Bhugra i Vahia, 2014kelualnost je romagta i
seksualna privienost prema osobama oba spola (Rust, 2002). lakiodsdje cesto
koristi kategorijalna podjela seksualne orijentcganas je prepoznato da se seksualna
orijentacija krée duz kontinuuma - od priwaosti prema osobama istog spola/roda do
privla¢nosti prema osobi suprotnog spola/roda (APA, 20a8)isno o tome koje se
metode prikupljanja podataka i izvori uzimaju u iobpretpostavlja se da osobe
homoseksualne i biseksualne orijenta¢ifge 1 do 17% populacije (Dawood, Martin i
Bailey, 2002).

Prema meta-analizi Meyera (2003) osobe koje pripadakoj od seksualnih
manjina imaju dva i pol puta ¥e Sansu od heteroseksualnih osoba da tijekom Zzivota
razviju neki psihiki poremeaj. | drugi pregledni radovi (Hatzenbuehler, 2008wis,
2009; Coker, Austin i Schuster, 2010; King i sw008) pokazuju kako seksualne
manjine imaju vise internaliziranih depresivnih nkaioznih porem@&ja, suicidalnih
ideacija te eksternaliziranih poreéaga poput pov@anog koristenja psihoaktivnih tvari
i rizicnog seksualnog ponasSanja u usporedbi s heteroseksuassobama. Te razlike
medu skupinama javljaju se u adolescenciji i ostapmb#te tijekom odrasle dobi. |
unutar seksualnih manjina postoje neke razlike untatieom zdravlju. Biseksualne
osobe izvje&uju o joS viSim razinama dozivljene anksioznostgpmsivnosti i

negativnog afekta nego homoseksualne osobe (Jsum, 2002).



Model manjinskog stresa

Meyer (2003) predlaze model manjinskog stresa kaoretski okvir za
razumijevanje neproporcionalno velike prevalengmmenutih psikkih poteSkéa
kod seksualnih manjina. Prema Meyeru (2007) raziteaeiu seksualnih manjina i
vetine mogu se objasniti socijalnim procesima, instjiima i strukturama iznad
pojedinca, a ne generalnim stresorima, bioloSkiemegskim i drugim nesocioloSkim
karakteristikama pojedinca. Model je bitan jergeumijevanje razloga i tega na koji
drustvo ugroZzava manjine l@gin prvi korak u preuzimanju odgovornosti za promjen
brigu i auvanje zdravlja manjina.

Meyer (2003) manjinski stres definira kao kimi razinu stresa uzrokovanu
predrasudama, diskriminacijom, manjkom socijalnerpke i drugim faktorima koje
dozivljavaju ¢lanovi stigmatiziranin manjinskih skupina. Manjins¢res proizlazi iz
toga Sto u danasSnjem drusStvu seksualne manjine Zn@ju jednaka prava kao i
heteroseksualna $®@a. Model manjinskog stresa je sveobuhvatan izioba Sireg
druStvenog konteksta objasSnjav@jlkoji su objektivni kronéni i akutni stresori u
drustvu kojima su izloZzene seksualne manjine; kpkgedinci iz svoje subjektivne
pozicije dozivljavaju te stresore i okolinu kojashgmatizira; kako njihova percepcija
okoline utjg¢e na njihov dozivljaj samih sebe i manjinski idegtti koje strategije
suatavanja sa manjinskim stresom pojedinci koristeaikmaju Sto i kako od svih
¢imbenika i procesa ue na mentalno zdravlje pojedinca. Modelom se polajga
razjasniti i empirijski provjeriti procesi putem jko navedeni socijalni stres dovodi do
loSijeg mentalnog zdravlja. Model je prikazan jé&cisll. PresloZzen je da bi ga se
odjednom testiralo, pa ¥ma istrazivda testira pojedini dio modela. Dalje u tekstu
detaljnije je objasSnjena logika manjinskog stresasii navedeni rezultati empirijskih
istraZivanja koji opravdavaju tu logiku. NesSto staljnije objasSnjeni konstrukti koji su
vezani za dio modela testiran u ovom radu (tajesgisualne orijentacije kao

proksimalni stresor, manjinski identitet i mentakdravlje).



{h) SuoCavane sa stresom i socgaina podrSka (grupno i
individuaino)

(c) Opéi stresari
{a) Siuacia u drustvu \ @) Indikatori
{d) Dastaini procesi kao nkaviia
Zvor mangnskog
/
{b) Mangnski status
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Slika 1 Model manjinskog stresa LGB osoba (prildgmo prema Meyer, 2003)

Situacija u druStvu i distalni stresori

Prema Meyeru (2003) krajnji uzrok paame razine stresa kod seksualnih
manjina je situacija u drustvu. Za seksualne mangituacija u drustvu je nepovoljna
jer je drustvo oblikovala heteroseksualnéina i u njemu prevladava heterosekslsdi
ideologija. Heteroseksizam se konkretnije odnosi (b pretpostavku da su svi
pojedinci u druStvu heteroseksualne orijentacijegnasno na nevidljivost i
neprepoznatost seksualnih manjina u druStvu i javdskursu te (2) problematiziranje
homoseksualnosti kao ¢ega Sto je abnormalno, devijantno i probledmati (Herek,
Gilis i Cogan, 2015). 1z heteroseksike ideologije proizlazi i seksualna stigma koju
mozemo definirati kao kulturno dijeljleno znanje eksualnim manjinama kao
inferiornim pripadnicima druStva te negativan odwogStva prema bilo kojem obliku
neheteroseksualnog ponaSanja, identiteta, odndsazajednice. Prema modelu

manjinskog stresa stigma se u svakodnevnom Ziverbijki, gejeva i biseksualnih



pojedinaca (skigeno LGB) realizira kroz distalne stresore — objaki stresore koji su
izazvani iz okoline i ne ovise o subjektivnoj prwj pojedinca. Primjer distalnih
stresora su diskriminacija, viktimizacija i nasik@ji dozZivljavaju LGB osobe zbog
svojeg manjinskog seksualnog statusa (Meyer, 2003).

Buduii da se situacija u drustvu uvelike razlikuje ngetskoj razini, model je
potrebno provijeriti i prilagoditi razlitim kulturama i drustvenim cjelinama. Globalne
procjene prosjog stava hrvatske javnosti prema homoseksualnifedpzima
ukazuju na to da se stav prema lezbijkama i gejg\rnge od umjereno negativnog do
umjereno pozitivnog (Hdi Jel¢ i Kamenov, 2014; MusSica i sur., 2013; Ta@mi
Cepulié, 2013). Nadalje, u RH se, barem na deklarativaajni, zakonski Stite prava
seksualnih manjina. Primjer je Zakon o Zivotnomtpenstvu osoba istog spola (NN
92/2014) koji je homoseksualnim parovima omégu jednaka prava kao i
heteroseksualnim parovima u izvanimej zajednici ili braku izuzev mognosti da
posvoje dijete. S druge strane, na svakodnevnajiraakoni se ne provode kako bi
trebali. Nije iznendujuce kako je preko 50% LGB pojedinaca u Hrvatskoj dieid
neki oblik nasilja zbog svoje seksualne orijen@a¢Rikic i Jugovt, 2006; FRA, 2013).
Neupitno je kako je seksualna stigma pojava kojogemo svjedéti i u Hrvatskoj i
koja na negativan &a oblikuje zivote LGB grdana (Jugow, Piki¢ i Bokan, 2006).

Tajenje seksualne orijentacije kao proksimalni stre

Tajenje seksualne orijentacije se odnosi na stup&ojemu pojedinac pokusava
sprijeciti razotkrivanje svog lezbijskog, gej, biseksuanadentiteta; uskidivanje
ponaSanja i izgleda s heteroseksualnim i rodnimmaana, prikrivanje seksualne
orijentacije, izbjegavanje razgovora o LGB temak@o Sto su LGB odnosi, zajednica i
aktivizam (Jugoud, Piki¢ i Bokan, 2006). lako se u literaturi ogesto izjedn&va s
"outanjem” kao mjerom istog Sireg konstrukta (ngoy-Ellis, 2016) postoje neke
razlike. Prema Meidlinger i Hope (201d)itanjese odnosi na proces u kojemu osoba
razotkriva svoj LGB identitet pred svojom obiteljiprijateljima i/ili drugim
poznanicima. Dakle, tajenje seksualne orijentagije samo odsustvo outanja,éve
usmjerenost na sptjavanje outanja (Schrimshaw, Siegel, Dovning i RF@ss@013).
Rezultati nekih novijih istrazivanja (Jackson i MpB015; Meidlinger i Hope, 2014)
potviduju kako se radi o dva povezana, ali relativno wsr@a konstrukta. Obje



varijable imaju odréeni nezavisni doprinos u predanju drugih varijabli vezanih za
mentalno zdravlje ili manjinski identitet. Na prienj tajenje za razliku od outanja
zn&ajno preduia neke od aspekata negativnog manjinskog identidtadlinger i
Hope (2014) zakljguju kako je tajenje seksualne orijentacije kondtrikkji je
prikladnije koristiti u kontekstu modela manjinskagjresa jer se pokazao kao
relevantniji u preddanju pretpostavljenih veza izdedijelova modela.

Prema LORI (2007) pri¢no veliki broj LGB pojedinaca u Hrvatskoj taji suoj
seksualnu orijentaciju. 62% LGB i trans mladih gtm®e s tvrdnjom Qsje‘am da sam
primoran/na zivjeti na ndn da moram skrivati svoj identitetPrema Hetrick i Martin
(1987) tajenje seksualne orijentacije jecedja strategija noSenja sa stresom kod LG
adolescenata. Pojedinci koji taje stigmatiziranadlj@ge sami vjeruju kako im ta
strategija pomaze u stavanju sa stresom i skloniji su stigmatizirani itket sakriti
nego otkriti (Newheiser i Barreto, 2014). Iz peildpes stigmatiziranih pojedinaca
tajenje je usmjereno ka izbjegavanju nelagode, ridiskacije i viktimizacije u
socijalnim interakcijama. Prema Rosario, SchrimshaMunter (2009) i Kuismanen
(2011) konkretniji primjeri su strah od odbacivarg&rah od izbacivanja iz ka, strah
od naruSavanja odnosa i nedostatak bliskog odngegeslincima te strah od gubitka
financijske podrske. Tajenje ima svojih pozitiviainaka pa su LGB pojedinci koji
taje seksualnu orijentaciju nesto dgezrtve fizEkog nasilja (D'Augelli i Grossman,
2001).

lako stigmatizirane osobe smatraju da je tajenjeska strategija (Newheiser i
Barreto, 2014), danas je jasno kako tajenje seksualijentacije nosi i svoju cijenu jer
je negativho povezano s mentalnim zdravljem (Scéimswv i sur., 2013, Hoy-Ellis,
2016; Meidlinger i Hope, 2014; Jackson i Mohr, 20B&i¢ i Jugovt, 2006; Lehavot i
Simoni, 2011). Iz tog razloga Meyer (2003) tajesgisualne orijentacije kategorizira i
kao proksimalni stresoRroksimalni stresorimaju izrazeniji subjektivni karakter te su
u vetoj mjeri povezani sa samim identitetom LGB osobajzatajenje tu spadaju i
internalizirana homonegativnostdekivanje stigmatizacije.

LGB pojedinci koji taje seksualnu orijentaciju keterstno strahuju dée okolina
prepoznati njihovu seksualnu orijentaciju pa nadgje svoje ponasanje; paze kako se
oblate, kako préaju, hodaju, Sto ptaju, s kimece se druziti, s kimée ih se povezati,

koje interese imaju i siho (Hetrick i Martin, 1987). U nekim slajevima tajenje



seksualne orijentacije moze @tioliko daleko da osoba ima obitelj s osobom stig
spola kako osobe u okolini ne bi mislile da su heeksualne (Li, 1998; prema Hu,
Wang, Wu, 2011). Prema Pachankis (200&gstalo tajenje seksualne orijentacije
ograntava raspon ponaSanja pojedinaca, moze dovesti awickog prikrivanja ili
poricanja identiteta, socijalne izolacijéasto nosi negativne psiholoSke posljedice.

Konstantno prikrivanje dijela identiteta stvaraggia@e u ispravnoj percepciji
samoga sebe i prepoznavanju vlastitih snaga. Qesgei seksualnog identiteta od
ostatka negativnho utje na samoposStovanje (Drescher, 2004). Tajenje akiesu
orijentacije prédeno je osjéajima krivnje i srama, te depresivnom i anksioznom
simptomatologijom (Pachankis, 2007; Schrimshaw 1.,sA013). Efekt prikrivanja
negativno se odrazava i na neuroimulonoske pradésger, 2003; Juster i sur., 2013).

Konstantna preokupacija sa skrivanjem i nadgledarigstitog ponasSanja
predstavlja kognitivni teret. Eksperimentalno jekamano da osobe koje skrivaju
seksualnu orijentaciju postizu loSije rezultate k@gnitivnim i fizickim zadacima
(Sylva, Rieger, Linsenmeier i Bailey, 2010). Nangegr, LGB osoba koja ide na
razgovor za posao i pokuSava sakriti svoju seksuatijentaciju kako bi si povala
Sanse da dobije posao moze paradoksalno imate loSgultate jer je kognitivho bila
preokupirana skrivanjem seksualne orijentacije.

Na ponasajnoj razini osobe koje taje seksualnemagiju sklone su upravljanju
dojmovima. Takder, ne otkrivaju puno informacija o sebi. Na primjebjegavaju
pricati o partnerima, drugim LGB prijateljima i pozneimia, interesima vezanima za
LGB zajednicu i drugim stvarima preko kojih bi deugsoba mogla pomisliti da je
homoseksualne ili biseksualne orijentacije. Otvgradrugoj osobi nuzno je za
razvijanje intimnosti i bliskosti u odnosu, Sto isknje seksualne orijentacije i svih
podataka vezanih za orijentaciju onem@&a (Turner, Hewstone i Voci, 2007).
Takader, osobe koje taje seksualnu orijentaciju upravigijmovima pa mogu ostaviti
dojam lazljive i manipulativne osobe Sto ugrozaydave odnose (Adams, 2010).
Logicno je kako osobe koje taje seksualnu orijentacijneiu ostaloga izbjegavaju da
ih se veZze uz LGB zajednicu i druge LGB osobe. RrdPachankis (2007) tim
postupkom gube dio osoba koje bi im mogle biti jpdaa podrska, modeli, i pondioim
svojim iskustvom u situacijama koje heteroseksuatsebe nisu dozivjele (poput

outanja obitelji). Uz to, na tajenje seksualneemrifcije se u LGB zajednici gleda kao



nacin koji Steti cijeloj zajednici. Prikrivanje se streanezrelim, politki neodgovornim
ponasSanjem (Adams, 2010). Prema tome osobe kojeagkrseksualnu orijentaciju
gube modele i podrSku LGB zajednice i ¢sj@ se kao manje vrijednilanovi

zajednice Sto prati osjaj krivnje i nize samopouzdanje vezano za LGB ideint
(Jackson i Mohr, 2015).

Manjinski seksualni identitet

Prema Major i O'Brien (2005) jedan od novijih patiena néine na koji stigma
utjece na pojedinca je da ga ugrozava indirektno, paetjajuci prijetnju identitetu
Socijalni identitetgradi se na temelju pripadnosti skupini. On uzbosadentitet spada
u Siri dozivljaj sebe i odrije osj€aj vlastite vrijednosti (Berjot i Gillet 2011). Fna
Major i O'Brien (2005) stigmatizirane osobe svjeswoesadrzaja stigme ili kolektivhe
reprezentacije znanja o karakteristikama skupirjej kipadaju. Sliku o sebi stvaraju
na temeljucesto omalovazavagih povratnih informacija o skupini kojoj pripadaju.
Svjesnost o stigmi kod LGB pojedinaca pdeeiz intrapsihikih procesa na razini
identiteta te dovodi do pada samoposStovanja, akskiegnuspjeha te anksioznih i
psihosomatskih reakcija.

Seksualni identitet odnosi se na dio pojma o &epidaje smisao i zri@nje
cijelom skupu osj&ja, kognicija i ponasanja koje pojedinac ima di &égan domenama
seksualnosti, a moze se mijenjati tijekom zivotav{i — Williams, 2011). Postoje dva
natina na koja se pristupa i konceptualizira seksudkentitet. Jedan je razvojni model
(npr. Cass, 1984), a drugi viSedimenzionalna pé&tse(npr. Mohr i Fassinger, 2000).

Cass (1984) u svojoj razvojnoj teoriji pretposfaWako se seksualni identitet
razvija kroz nekoliko razvojnih faza, istim redgstiom kod svih LGB pojedinaca i
zavrSava integracijom seksualnog identiteta ostalspektima dozZivljaja sebe.
Odsustvo tajenja ili outanje koristi se kao inddtatazvijenosti LGB identiteta. Drugim
rije¢ima, iz razvojne perspektive osobe koje manje sakesualnu orijentaciju imaju
pozitivniji i razvijeniji seksualni identitet. Ragynim modelima prigovara se Sto se
razvoj seksualnog identiteta ne odvija kod sviredojaca istim redoslijedom i u istim
razvojnim fazama, \eovisi i o socijalnom i individualnom kontekstu pdjnaca
(Feldman i Wright, 2013).



Dimenzionalna perspektiva konceptualizira formieasgksualnog identiteta kao
multidimenzionalni i nelinearni proces u kojemu sgedini stadiji ne moraju uvijek
javiti istim redoslijedom, u isto vrijeme, na ist&in ili se uoge ne moraju javiti. Ne
pretpostavljajai univerzalan tok razvoja seksualnog identitetaatakristup ostavlja
mjesta za razmatranje kontekstualnog doprinos&tearstikama identiteta.

Tako Mohr i Kendra (2011) operacionaliziraju maskn identitet kroz 8
dimenzija. (1) Zabrinutost oko prihvanja okolineodnosi se na zabrinutost da ih
drugi pojedinci u okolini stigmatizirati, diskrimimati ili odbaciti zbog seksualne
orijentacije. (2) Prikrivanje identitetaje mjera motivacije i brige oko prikrivanja
identiteta. (3) Nesigurnost oko identitetadnosi se na stupanj u kojemu pojedinac
nesiguran oko toga je li njegov identitet homo-,ilbiheteroseksualar{4) Tezak proces
spoznaje identitetge dimenzija koja govori o tome koliko je pojedinna subjektivnoj
razini bilo teSko spoznati da je pripadnik stigmatine seksualne manjing5)
Internalizirana homonegativnostdnosi se na internalizaciju negativnih stavousstia
prema LGB pojedincima, odnosno internalizaciju ém@ manje vrijednosti
neheteroseksualnih pojedinag®) Superiornost identitetaodnosi se na percepciju
superiornosti LGB osoba i devaluaciju heteroseksuaV&ine. (7) Centralnost
identitetaodnosi se na stupanj u kojemu je LGB identitetiredan ili vazan dio slike o
sebi pojedinca u usporedbi s drugim dijelovima tdeta. (8) Zadovoljstvo identiteta
odnosi se na subjektivni ogpg zadovoljstva pojedinca svojim seksualnim idedin.
Prvin 5 dimenzija identiteta smatraju se negativritarakteristikama, a zadnje 3
pozitivnim karakteristikama manjinskog identite(aada se dimenzije identiteta stave u
razvojnu perspektivu Mohr i Fassinger (2000) dojiveako pojedinci u kasnijim
fazama razvoja identiteta pokazuju manje brige gkdvacanja drugih, manje

nesigurnosti u vlastiti identitet i manje interzaiane homonegativnosti.

Mentalno zdravlje kao krajnji ishod

Mentalno zdravlje definira se kao d&@p stanje dobrobiti u kojem osoba moze
ostvariti sve svoje potencijale, siitb se s hormalnim izvorima stresa, moze biti radno
produktivna i u mogénosti je aktivno pridonositi svojoj zajednici (WH®@014). Meyer
(2003) ishode zdravlja dijeli na pozitivne i negag. Primjer pozitivnih je
samoposStovanje ili zadovoljstvo zivotom, a negahvnprisustvo depresivnih,



anksioznih simptoma ili (auto)destruktivno ponasaigko su i depresija i anksioznost
klasificirani kao psihiki poremeéaji, mogwe je mijeriti prisustvo depresivnih i
anksioznih simptoma i na nekléhioj populaciji. U tom sltaju rezultati pojedinaca na
mjerama ne zr@ da boluju od nekog od poreéaga iz anksioznog ili depresivnog
spektra vé samo da pokazuju odfenu razinu simptomatologije karakternsie za te
poremeéaje.

Odnos manjinskog seksualnog identiteta, tajenjesisake orijentacije i mentalnog

zdravlja

Kao Sto smo we spomenuli, dosadasSnja istrazivanja pokazuju ka&ktajenje
seksualne orijentacije povezano s mentalnim zd¥avljOsobe koje viSe taje seksualnu
orijentaciju imaju loSije mentalno zdravlje; depvesgi su, anksioznije i dozivljavaju
viSe stresa (Schrimshaw i sur., 2013; Hu i sur2204eidlinger i Hope 2014; Jackson i
Mohr, 2015; Pikt i Jugovt, 2006; Hoy-Ellis, 2016; Lehavot i Simoni, 2011).

Tajenje seksualne orijentacije povezano je i s Warestikama manjinskog
identiteta Sto nije Zaidujuce buddi da tajenje orijentacij€esto uklj@&uje i tajenje
seksualnog identiteta kao i uz njega vezanih infmija te da tu vezu pretpostavlja
model manjinskog stresa. Istrazivanja pokazuju kakmju seksualnu orijentaciju viSe
taje osobe koje su nesigurnije oko svojeg idemti(Pachankis, 2007; Dyar, Feinstein i
London, 2015), viSe brinu ke li ih drugi prihvatiti (Jackson i Mohr, 2015),
motiviraniji su prikriti svoj identitet (Mohr i Kedra, 2011) i pokazuju ¥e stupan;j
internalizirane homonegativnosti (Jackson i Mohfl1% Rosario i sur., 2011;
Meidlinger i Hope, 2014). S druge strane, tezinacpsa spoznaje identiteta nije
povezana s tajenjem seksualne orijentacije (Mdtendra, 2011), Sto se moZze objasniti
time Sto je teZina procesa spoznaje konstrukt cperaliziran na né&n da ispituje
percepciju nekih proslih dodaja, doZivljaja i Zivotnih okolnosti koje nisu ulitaj
mjeri povezane s tajenjem seksualne orijentacijgk&drenuta&ne zivotne okolnosti
pojedinca.

Prema Mohr i Kendra (2011) niti jedna od pozitivikarrakteristika identiteta
nije povezana s tajenjem seksualne orijentacije.obl@ovi toga koliko je pojedincu
seksualna orijentacija centralan ili vazan dio eslik sebi, koliko smatra da su LGB
pojedinci superiorni heteroseksualnima i kolikazgeovoljan svojim LGB identitetom



ne moze se predvidjeti razina aktivnhog tajenja seke orijentacije. Tajenje seksualne
orijentacije je izbjegavaja strategija motivirana strahom od negativnih galstja pa je

I ocekivano dace viSe korelirati s negativnim karakteristikamaniieta pojedinca.
Aktivne strategije sutavanja sa stresom poput trazenja socijalne podrskganje
cee su povezane s pozitivnim karakteristika manjigskeeksualnog identiteta
(Jackson i Mohr, 2015, Quinn i Chaudior, 2009).

Pokazalo se da su dimenzije manjinskog identitetgepane i s ishodima
mentalnog zdravlja. Generalno gledajuazvijeniji odnosno integriraniji seksualni
identitet pozitivno je povezan s mentalnim zdrawlje manjom anksioznosti |
depresivnosti, manje problema u ponaSanju i viamapouzdanjem (Feldman, 2012;
Rosario i sur., 2011). Konkretnije, 4 razina brige i straha oko priléaaja drugih
cesto prati depresivne i anksiozne poréape (Mohr i Kendra, 2011; Begi2011),
osobe koje su nesigurnije u svoj identitet tezgipuju uspjehe vlastitim snagama
(Drescher, 2004), internaliziranu homonegativhaatgonegativna uvjerenja o vlastitoj
vrijednosti (Mohr i Kendra, 2011; Walch, NgamakevBrnusvakool i Walker, 2015;
Hoy-Ellis, 2016; Schrimshaw i sur., 2013), a tetoges spoznaje identiteta ukazuje na
vecu razinu stresnih okolnosti u zivotu kdjesto prethode pojavi depresivnih simptoma
(Mohr i Kendra, 2011; Begj 2011). Od negativnih karakteristika manjinskognititeta
jedino prikrivanje identiteta nije povezano s depreim simptomima (Mohr i Kendra,
2011). Kako je prikrivanje operacionalizirano kaotivacija za skrivanjem seksualne
orijentacije mozemo zakljiti da je ponasSajni aspekt prikrivanja seksualngwotacije
koji se mjeri tajenjem bitniji kada se radi o méntem zdravlju..

Od pozitivnih karakteristika manjinskog identitezadovoljstvo identitetom
negativno je povezano sa simptomima depresije (Mdtendra, 2011, Begj 2011),
superiornost identiteta nije povezana s mentalrdnadjem (Mohr i Fassinger, 2000;
Mohr i Kendra, 2011)., a u literaturi ne postojinkenzus o odnosu centralnosti i
mentalnog zdravlja. Prema Mohr i Kendra (2011) @@nost identiteta i razina
depresivnosti nisu povezani, dok Quinn i Chaudi®@0Q) tvrde kako centralnost
identiteta pogoduje mentalnom zdravlju ukoliko jeaégna povéanom razinom
socijalne podrske, a naruSava ga ukoliko jégma izostankom socijalne podrske.

Meyerov (2003) model manjinskog stresa pretpostakdiko proksimalni izvori

stresa poput tajenja seksualne orijentacija djelop mentalno zdravlje putem

10



manjinskog identiteta kao medijatora. &lé&m, unaté@ znaajnim korelacijama,
zna&ajnost dimenzija identiteta kao medijatora odn@ganja seksualne orijentacije i
mentalnog zdravlja rijetko je provjeravana, a Meyerpretpostavku ne objaSnjava
detalijno. U sldajevima kada spomenuta medijacijska hipoteza jaspirgski
provjeravana, tajenje jéese operacionalizirano kao outanje, a ne aktivhonjaje
seksualne orijentacije. Tako su Feldman i Wrigltl® dobili da je manjinski identitet
zn&ajan medijator odnosa razine outanja i mentalnagvijd pri ¢emu su rezultati
dobiveni koristéi jednu ukupnu mjeru negativnog identiteta ignquéa zasebni
doprinos pojedinih dimenzija. Istrazivanja kojaroaju u obzir samo neke dimenzije
identiteta pronasla su kako se dimenzija interiralie homonegativnosti pokazala kao
zn&ajan medijator odnosa tajenja i mentalnog zdravin&in da tajenje seksualne
orijentacije pridonosi internalizaciji negativnimudtvenih vjerovanja o LGB osobama
Sto naruSava mentalno zdravlje (Hoy-Ellis, 201@risashaw i sur., 2013).

Ve¢ smo spomenuli kako su prema modelu manjinskogatvarijable koje ga
odreiuju ovisne o kontekstu. Iz tog razloga je modehditprovjeriti u raziitim
drusStvenim cjelinama, pa tako i u Hrvatskoj gdj& joisu rdena istraZivanja koja
provjeravaju medijacijsku ulogu karakteristika maskog identiteta u odnosu aktivnog

tajenja seksualne orijentacije i mentalnog zdravlja

Cilj, problemi i istraziva ¢ke hipoteze

Cilj istrazivanja je provjeriti dio modela manjinsl stresa (Meyer, 2003) LGB
osoba u hrvatskom kontekstu. Konkretno, zanimalinsis odnosi izmi tajenja
seksualne orijentacije i mentalnog zdravlja LGBh#sae uloga dimenzija manjinskog
seksualnog identiteta u tom odnosu.

Postavili smo sljede istrazivaéke probleme i hipoteze:

1. Ispitati je li tajenje seksualne orijentacije ppapo s naruSenim mentalnim

zdravljem.
Hipoteza Veca razina tajenja seksualne orijentacije stékstznatajno
predvida naruSeno mentalno zdravlje.

2. lIspitati jesu li dimenzije manjinskog identitetalzinutost oko prihwanja

okoline, prikrivanje identiteta, nesigurnost okoemditeta, tezak proces
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Metoda

Postupak

spoznaje identiteta, nezadovoljstvo identitetompesiornost identiteta i
centralnost identiteta) povezane s narusenim nrentadravljem.

Hipoteza Od dimenzija manjinskog identiteta éae zabrinutost oko
prihvatanja okoline, véa nesigurnost oko identiteta, tezi proces spoznaje
identiteta i vée nezadovoljstvo identitetom statésli znatajno predviiaju
naruseno mentalno zdravlje, dok prikrivanje, sugeonst i centralnost
identiteta nisu povezane s narusenim mentalnimvijdra.

Ispitati jesu li dimenzije manjinskog identitetalzinutost oko prihwanja
okoline, prikrivanje identiteta, nesigurnost okoemditeta, tezak proces
spoznaje identiteta, nezadovoljstvo identitetompesiornost identiteta i
centralnost identiteta) statigti znatajni medijatori odnosa tajenja seksualne
orijentacije i narusenog mentalnog zdravlja.

Hipoteza Veca razina tajenja seksualne orijentacije dovodi dsijdg
mentalnog zdravlja putem medijacijskih procesa amani nekih dimenzija
manjinskog seksualnog identiteta: zabrinutosti gkdwvatanja okoline,
nesigurnosti oko identiteta i nezadovoljstva idemdm, a prikrivanje
identiteta, tezak proces spoznaje identiteta, soqp@st i centralnost
identiteta née biti statistéki znatajni medijatori tog odnosa.

Istrazivanje su proveli sudionici i voditelji XXI\Ljetne psihologijske Skole

tijekom svibnja i lipnja 2014. godine. Originaln®trazivanje usmjereno je na

obuhvatniju provjeru Meyerovog modela manjinskogest na LGB populaciji u

Hrvatskoj. Provedeno je u sklopu ¢eg istrazivékog projekta Provjera modela

manjinskog stresa na seksualnim manjinama u Hreagtskoji je bio financiran od

strane SvatiliSta u Zagrebu. U ovom radu dodatno su analiziani raspravljeni

konstrukti vezani za navedeni problem.

Istrazivanje je provedeno on-line. Podaci su prijeid metodom snjezne grude.

Studenti koji su prisustvovali na Ljetnoj psiholsgo] Skoli proslijedili su on-line

upitnik svojim poznanicima, s uputom da ga prodijedalie LGB osobama u svojoj
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okolini. Takaier, polaznici Ljetne psihologijske Skole kontaltisu LGB udruge koje

Su na svojim stranicama objavile on-line upitnik.

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 411 LGB osoba. Odatse 46% gejeva, 23%
lezbijki, 7% biseksualnih muskaraca i 24% biseksiniaena. lako se radi o prigopdnom
uzorku, on je relativno heterogen s obzirom natinte socio-demografskih
karakteristika. Véina sudionika (67.6 %) zivi u Zagrebu ili Zagreékaj Zupaniji. 62%
trenut&no zivi u velikom gradu, 33% sudionika&vge dio svog zivota provelo u
velikom gradu, dok je samo 26% &vealdio svog Zivota provelo u manjim gradovima.
Prosj&na dob sudionika je 25, a ukupni raspon dobi izmokil5 do 53 godine. 34%
uzorka je srednje, 32% visoke <sine spreme, a 1% je zavrSilo neki oblik
poslijediplomskog obrazovanja. 40% je zaposlenép 4b studenti, a 5% ide u srednju

Skolu.

Instrumentarij

Manjinski statussudionika provjerili smo pitafu ih identificiraju li se kao a)
lezbijka, b) gej c) biseksualna Zena, d) biseksualnSkarac, e) transrodna osoba, f)
transeksualna osoba, g) interseksualna osoba,d@r.gBila im je pondena i otvorena
opcija: neSto drugo | uz koju su trebali saipiSto. U istrazivanje su na kraju
ukljuceni samo oni sudionici koji su se izjasnili kao Higize, gejevi, bisekualni
muskaraci i biseksualne zZene. U tekstu kraticaosdse na lezbijke, G na gejeve, a B
na biseksualne muskarce i zene.

Tajenje seksualne orijentacij@spitano je Skalom prikrivanja seksualne
orijentacije (Pik¢ i Jugovi, 2006), a ispituje u kojoj mjeri sudionici koristeki oblik
izbjegavajéeg ponaSanja kako bi smanijili ili izbjegli nelagodiiskriminaciju i/ili
nasilje koje dozivljavaju zbog svoje seksualneentiacije. Zadatak sudionika bio je na
skali od 1 do 5 procijeniti koliko se slazu sa swakod 6 tvrdnji, pricemu 1 znai
»Nikad’, a 5 ,Gotovo uvijek Primjer ¢estice je: Ppcenito preSdujem svoje stavove,

misli i osje’aje o homo/biseksualnostiUkupni rezultat se dobiva jednostavnom
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linearnom kombinacijom odgovora na pojedinémsticama. Pouzdanost skale iznosi
a=.81. ViSi rezultat ukazuje na visi stupanj tajevigstite seksualne orijentacije.

Manjinski identitet smo ispitali poméu Skale lezbijskog, gej i biseksualnog
identiteta (eng. Lesbian, Gay and Bisexual Iderfitale - LGBIS) (Mohr i Kendra,
2011). LGBIS je viSedimenzionalna mjera manjinskegisualnog identiteta. Zadatak
sudionika bio je na skali od 1 do 6 procijenitiikolse slazu s pojedinom tvrdnjom, pri
¢emu 1 zn& ,Uopce se ne slazéima 6 ,U potpunosti se slazémOriginalna skala
sadrzi 27¢estice. Mohr i Kendra (2011) faktorskom analizonstehirali su 8 faktora.
Prvih 5 faktora odnose se na negativne karaktegistianjinskog identiteta (zabrinutost
oko prihv&anja okoline, prikrivanje identiteta, nesigurnokb adentiteta, tezak proces
spoznaje identiteta i internalizirana homonegatsyca joS tri se odnose na pozitivhe
karakteristike (superiornost identiteta, centralndentiteta i zadovoljstvo identitetom).
Rezultat je jednostavna linearna kombinacija odgava svakom faktoru. Visi rezultat
ukazuje na izrazeniju dimenziju identiteta o kggoyijec.

Provjerena je faktorska struktura na podacima dobim u ovom istraZivanju.
Rezultati nisu u potpunosti u skladu s originalnaktorskom strukturom koju su dobili
Mohr i Kendra (2011). Eksploratornom faktorskom leatan metodom glavnih
komponenti ekstrahirano je 7 faktora. Kriterij zaalranja pojedinog faktora bio je
karakteristéni korijen veti od 1. Buddi da su u originalnom istrazivanju Mohr i
Kendra dobili zn&ajne korelacije izméu faktora koriStena je kosokutna rotacija.
Dodatno jednaestica nije imala saturacije niti s jednim faktordemsmo ju posljedno
odlwili izbaciti. Ve¢ina ekstrahiranih faktora u potpunosti je odgowaratiginalnoj
strukturi, osim jednog faktora u koji su se spojikestice internalizirane
homonegativnosti i zadovoljstva identitetom. lak® faktori razlikuju od originala,
dobivena faktorska struktura u potpunosti je u dklas rezultatima portugalskog
istrazivanja de Oliveira, Lopes, Costa i Nogué@12) koji su iz LGBIS-a faktorskom
analizom dobili istin 7 faktora kao mi. Dimenzijeternalizirane homonegativnosti i
zadovoljstva identitetom sadrzajno su &isé — zapravo se radi o pozitivno i negativno
formuliranim tvrdnjama koje opisuju iste stvari, pano se u ovom staju odI&ili ih
spojiti u jedan faktor koji smo po uzoru na de @ira, Lopes, Costa i Nogueira (2012)
nazvali nezadovoljstvoidentitetom Ukupni rezultat na nezadovoljstvu identitetom

izratunat je tako da su se rezultatima na internalipjrdtomonegativnosti pribroijili
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rekodirani rezultati na zadovoljstvu identitetom.iSiV rezultat ukazuje na ve
nezadovoljstvo identitetom.

NaruSseno mentalno zdravljge konstrukt koji smo koristili kao indikator
negativnih ishoda mentalnog zdravlja. Ispitali so@ skrgenom verzijom Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa (eng. The &spon Anxiety Stress Scales —
DASS-21) (Lovibond i Lovibond, 1995). Skala je pdga za koriStenje na raalim
Klini¢kim i neklinickim uzorcima. Subskala depresivnosti mjeri simptalapresije kao
Sto su nedostatak energije, beima disforija, subskala anksioznosti mjeri anks®zn
simptome poput psihofizioloSke patenosti i konstante brige, a subskala stresa mjeri
razinu dozivljaja nelagode, razdrazljivost, te&kaumirivanja i sl. KoriStena verzija
DASS-a sastoji se od ZEstice. Zadatak sudionika bio je procijeniti kolige slazu s
pojedinom tvrdnjom na skali od 1 do 4, pemu 1 zna& ,Uopée se nije odnosilo na
mené, a 4 ,Gotovo u potpunosti ili vinu vremena se odnosilo ha ménRezultat
sudionika mogée je izr&unati za svaku dimenziju zasebno, a linearnom koadjiom
rezultata na svimtesticama dobiva se mjera naruSenog mentalnog farkeja je
koriStena u ovom istrazivanju. ViSi rezultati ukpzwna loSije mentalno zdravlje.
Koeficijent pouzdanosti cijele skale dobiven u ovistnazivanju iznosi. = .94.

Opc¢i podaci o sudionicimaprikupljeni su odgovorima sudionika na pitanja o
sociodemografskim karakteristikama: rodu, dobi, psju obrazovanja, stupnju
obrazovanja majke i oca, regiji i vé@hi mjesta u kojem Zive, velini mjesta u kojem su
proveli najvéi dio Zivota do punoljetnosti, btaom, radnom i socio-ekonomskom
statusu, financijskoj ovisnosti o roditeljima/skitima, religioznosti i politkom

opredjeljenju.

Rezultati

Deskriptivni podaci pokazuju kako je, ukupno gledajprosje&ni rezultat na
skali naruSenog mentalnog zdravlja dobiven na nassarku (vidi tablicu 1) preko dva
puta véi od opteg prosjeka i smjestio se u zadnjem decilu s obzira norme
dobivene na odrasloj populaciji Europljana (Henrgrawford, 2005). Prema tome
mozemo zakljuiti kako naS uzorak pati od iznadpras)e razine simptoma
anksioznosti, depresije i stresa. Ukoliko usporedprosjeke na raziitim dimenzijama

identiteta moZemo uti kako su sudionici neSto manje nesigurni u Sdejntitet i da
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nazenost drugih dimenzija. Iz
pretpostavljeni prediktor (tajenje seksualne otgeie) statistiki znatajno korelira s

obi¢nih korelacija méu naSim varijablama (vidi tablicu 1) moze se vidjeako

im je identitet neSto manje superioran u odnosuz
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(1) Tajenje seksualne orijentacije
(2) Zabrinutost oko prihvadanja
(3) Prikrivanje identiteta

(4) Nesigurnost oko identiteta
(5) Tezak proces spoznaje

(6) Nezadovoljstvo identitetom
(7) Superiornost identiteta

(8) Centralnost identiteta

(9) NaruSeno mentalno zdravlje

Zabrinutost oko prihv@anja okoline, prikrivanje identiteta, nesigurnod¢oo
identiteta, teZzak proces spoznaje i centralnosttitdda statistiki znatajno koreliraju s
narusenim mentalnim zdravljem, a nezadovoljstvatitktom i superiornost identiteta
ne koreliraju s narusenim mentalnim zdravljem.

Od potencijalnih medijatora zabrinutost oko prikesgja okoline, prikrivanje
identiteta, nesigurnost oko identiteta i teZakcpso spoznaje stati&ki znatajno
koreliraju i s prediktorom i s kriterijem Sto ziada su zadovoljeni uvjeti za daljnju
provjeru trée medijacijske hipoteze (za viSe podataka vidi iCabll). Provedena je
medijacijska regresijska analiza. Vrijednost statish parametara i intervali
pouzdanosti izraunati su bootstraping metodom na 1000 poduzoraka.

Kao Sto mozemo vidjeti u Tablici 2 u prvom koraktoyedene regresijske
analize totalni efekt tajenja na mentalno zdraydestatisttki znatajan 0=2.61). U
skladu s 6ekivanjima viSi stupanj tajenja je povezan sa §labmentalnim zdravljem
Sto potvduje naSu prvu hipotezu. Od karakteristika manijigsiaentiteta zabrinutost
oko prihv&anja okoline i nesigurnost oko identiteta pokaznpacajne direktne efekte
na kriterijsku varijablu narusenog mentalnog zdegva prikrivanje identiteta, tezina
procesa spoznaje, nezadovoljstvo, centralnost ersupost identiteta ne pokazuju
direktne efekte na naruseno mentalno zdravlje. iMadaultati djeloméno su u skladu s
drugom hipotezom u kojoj je pretpostavljeno ka&® i tezina procesa spoznaje
identiteta i nezadovoljstvo identitetom prethti l0Sije mentalno zdravlje.

Nakon uvaenja potencijalnih medijatora u drugom koraku needjgke analize
direktni efekt tajenja na mentalno zdravlje nij¢aosstatistiki znatajan p=1.4), te je

testirana i zn&jnost indirektnog efekta tajenja seksualne orgeijg na narusSeno
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zdravlje preko karakteristika manjinskog identitefBajenje seksualne orijentacije
posredno preko ve brige oko prihvéanja drugih 1§=1.44;LLCI=0.72,ULCI=2.17) i
vece nesigurnosti u vlastiti identitetb£0.47 LLCI=0.04, ULCI=1.05) naruSava
mentalno zdravlje. Drugi indirektni efekti nisu ts$éicki znaajni Sto je logino s

obzirom na nezritajne direktne efekte drugih pretpostavljenih medigkih varijabli.

Tablica 2

Prikaz regresijskih koeficijenata i postotak obja@e varijance naruSenog mentalnog zdravlja
tajenjem seksualne orijentacije i karakteristikarmanjinskog identiteta

Koraci Prediktori
1 b p LLCI ULCI
Tajenje seksualne orijentacije 2.69 .01 123 741
R’=.04p=.01
2 b p LLCI ULCI
Zabrinutost oko prihv@nja 2.1 .01 097 3.22
Prikrivanje identiteta -0.73 .29 -21 0.64
Nesigurnost oko identiteta 1.76 .01 0.47 3.06
TeZak proces spoznaje -0.11 .82 -1.18.9
Nezadovoljstvo identitetom 0.59 .6 -1.622.8
Superiornost identiteta 0.22 .80 -1.49.93
Centralnost identiteta 1.06 A5 -0.32.52
Tajenje seksualne orijentacije 1.42 .16 -0.53.4
R=.1;p=.01

*LLCI i ULCI odnose se na granice raspona pouzdanosti dobivemgtrapingom

Kao potpuni medijatori odnosa tajenja seksualngemacije i narusSenog
mentalnog zdravlja pokazali su se prvenstveno matwst oko prihvéanja okoline, a
potom i nesigurnost oko identitetame smo djelontino potvrdili tréu hipotezu.

Znatajni medijatorski efekti prikazani su na Slici 2.

7 .
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Slika 2 Prikaz smjera odnosa i stati&ih vrijednosti dobivenih medijacijskom analizonadi
preglednosti prikazani su samo statistznatajni medijatori).
N=411, *p>0.05, **p>0.01

Ukoliko zbrojimo indirektne efekte tajenja na mdntazdravlje i podijelimo ih s
totalnim efektom tajenja na seksualnu orijentadpbit ¢emo proporciju zajeddke
varijance tajenja seksualne orijentacije i narugementalnog zdravlja koja se moze
pripisati djelovanju karakteristika manjinskog itiegta. Indirektni efekta tajenja preko
zabrinutosti oko prihwanja okoline iznosib=1.39, a indirektni efekt preko
nesigurnosti oko identitetdd=0.48. Ukupan indirektan efekt tajenja na mentalno
zdravlje preko zngjnih medijatora iznosi 1.39+0.48=1.87, podijeljesa totalnim
efektom tajenjeb=2.61 ispada 0.72. Dakle, otprilike 72% varijancel@yanja tajenja
na naruseno mentalno zdravlje moze se pripisagdaowj zabrinutosti oko prih¢anja
okoline i nesigurnosti oko identiteta. Unatsuprotnim ¢ekivanjima nezadovoljstvo
identitetom u ovom se istraZivanju nije pokazalo ka&ajan medijator odnosa tajenja
seksualne orijentacije i mentalnog zdravlja. U dulas @ekivanjima ni prikrivanje
identiteta, tezak proces spoznaje identiteta, sup@st identiteta i centralnost
identiteta nisu statisiki znatajni medijatori odnosa tajenja i mentalnog zdrawjeema

tome hipoteza je djelo@mo potvdena.

Rasprava

Cilj istrazivanja bio je provjeriti dio modela mamgkog stresa (Meyer, 2003)
LGB osoba u hrvatskom kontekstu gemu su nas zanimali odnosi izdoetajenja
seksualne orijentacije i mentalnog zdravlja LGBh#sae uloga dimenzija manjinskog
seksualnog identiteta u tom odnosu.

Prvi problem bio je provjeriti kakav je odnos tgperseksualne orijentacije i
mentalnog zdravlja. Rezultati istrazivanja govor@rilog hipotezi da osobe koje taje

seksualnu orijentaciju imaju loSije mentalno zdjgvidepresivniji su, anksiozniji i
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dozivljavaju viSe stresa. Takvi su rezultati sukiadu s Meyerovim (2003) pogledom
na tajenje seksualne orijentacije kao na proksimstiresor koji ugrozava mentalno
zdravlje pojedinca kao i s drugim nalazima iz atere (Schrimshaw i sur., 2013; Hu i
sur, 2012; Meidlinger i Hope 2014; Jackson i MA&015; Piké i Jugovt, 2006; Hoy-
Ellis, 2016; Lehavot i Simoni, 2011).

Drugi problem bio je provjeriti koje dimenzije margkog identiteta zrt@jno
predvidaju naruSeno mentalno zdravlje. Zabrinutost okbvatianja drugih u skladu s
hipotezom znéajno preduia naruseno mentalno zdravlje. Osobe koje se viga bko
toga hae li ih drugi prihvatiti pokazuju viSe depresivndmksioznih i simptoma stresa.
Veca zabrinutost oko prih¢anja okoline i prije se pokazala kao prediktor kadora
mentalnog zdravlja: razine depresivnosti, stralva/nje (Hu i sur., 2012; Mohr i
Kendra, 2011). Ako prema Be&g{(2011) anksioznost definiramo kao strah ddgase
dogoditi neSto loSe i neugodno, a zabrinutost okbvpéanja drugih prema Mohr i
Kendra (2011) definramo kao strah d& ih okolina odbaciti zbog seksualne
orijentacije jasno je kako su konstrukti i sadrbajisko povezani.

Osobe koje su nesigurnije u vlastiti identitet dadk s @ekivanjima pate od
viSe anksioznih, depresivnih i simptoma stresamr®rescher (2004) osobe koje nisu
sigurne u vlastiti identitet teze pripisuju posti§a svojim sposobnostima, prepoznaju
vlastite snage i zbog toga se ésj@ manje vrijednima Sto je karakterésto za osobe
¢ije je mentalno zdravlje naruseno.

U skladu s hipotezom i rezultatima istraZivanja MoRassinger (2000) i Mohr i
Kendra (2011) prikrivanje, superiornost i centrainadentiteta ne predi@ju losSije
mentalno zdravlje. Budii da u istrazivanju nismo mijerili razinu socijalpedrSke ne
mozemo sa sigurnég reéi je li opravdana hipoteza Quinn i Chaudior (200)c¢e
centralnost identiteta pogodovati mentalnom zdwaukoliko je prgena socijalnom
podrskom, a naruSavati ga ukoliko nije.

Prema Mohr i Kendra (2011) pojedinci koji teze qardkroz proces spoznaje
vlastitog seksualnog identiteta pokazuju viSe dgpneh simptoma Sto se nisu potvrdili
rezultati ovog istrazivanja Mogea je kako su LGB pojedinci koji su teze prosli msc
spoznaje LGB identiteta razvili neke strategije (avanja sa stresom koje su im
pomogle u drugim zivotnim situacijama i time djeiéno pogodovale njihovom

mentalnom zdravlju. Taki®r, mogde je i kako odnos teZine procesa spoznaje i
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mentalnog zdravlja nije linearan nego zakrivljemnosno da tezi proces spoznaje
identiteta pridonosi mentalnom zdravlju samo doedeine razine nakon koje dodatno
oteZavanje procesa spoznaje identiteta naruSavaaimenzdravlje, ili da se otma
korelacija na temelju koje je postavljena hipoteraZe objasniti pomiu kolinearnosti
varijabli karakteristika manjinskog identiteta.

Niti rezultati korelacije nezadovoljstva identitetoi naruSenog mentalnog
zdravlja nisu u skladu s ¢ekivanjima. Na temelju nezadovoljstva seksualnim
identitetom u ovom shiaju nije mogde predvidjeti mentalno zdravlje pojedinaca.
Nezn&ajnost te veze posebice je iznémaca jer vei broj istrazivanja tvrdi kako su
internalizirana homonegativnost i zadovoljstvo iiletom zn&ajno povezani s
mentalnim zdravljem (Mohr i Kendra, 2011; Walch, adtpke, Bovornusvakool i
Walker, 2015; Hoy-Ellis, 2016; Schrimshaw i surQ13). Mogude je da su takvi
rezultati posljedica faktora vezanih za samo mjeteia varijabli nezadovoljstva
identitetom suzen je varijabilitet odgovora ispikan pa je to mozda doprinijelo
neaiekivanom ponasanju varijable. Prema Mohr i Ken@@l() faktori internalizirane
homonegativnosti i zadovoljstva identitetom kdjine naS faktor nezadovoljstva
identitetom povezani su sa rezultatima na skalij@oe pozeljnosti. U Hrvatskoj je u
vrijeme provedbe istrazivanja bila aktualna p&kt — graanska inicijativa koja je
problematizirala neheteroseksualnostémuce biti josS rije&i kasnije). Mogie je kako
su sudionici na uvjerenja tih drugih deaa reagirali reaktivno i nastojali sebe dozZivjeti
u drugd&ijem svjetlu u kojemu je homoseksualnost neStorsj® problematino i u
skladu s time odgovarali na pitanja na skali.

Trec¢i problem bio je provjeriti jesu li dimenzije mangkog identiteta zgajni
medijatori odnosa tajenja seksualne orijentacijearusenog mentalnog zdravlja. U
skladu s hipotezom i pretpostavkama Meyerovog naodehnjinskog stresa direktni
efekt tajenja na naruseno mentalno zdravlje nifaastatisitki znatajan nakon Sto smo
uveli dimenzije manjinskog identiteta kao medijatorregresijsku analizu. Prema tome
mozemo zakljtiti da se efekt tajenja seksualne orijentacije nantalno zdravlje
pojedinca moze pripisati medijacijskim procesima naaini manjinskog identiteta;
tocnije poveanju zabrinutosti oko prih¢anja okoline i véoj nesigurnosti oko

seksualne orijentacije.
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Tajenje seksualne orijentacije dovodi docevezabrinutosti oko prihvanja
okoline i time ugrozava mentalno zdravlje. S&m skrivanja seksualne orijentacije
moze potaknuti osobu da misli da je informacijaukskriva sramotna iZzega proizlazi
osjetaj inferiornosti i devaluacija vlastite vrijednog®achankis, 2007). TeSkama u
prihvatanju samoga sebe i o&gu manje vrijednosti logno slijedi i zabrinutost oko
toga hae li nas drugi mé prihvatiti (Jackson i Mohr, 2015).

Kada se sudionike pita zaSto taje stigmatiziraentdet uglavnom kazu da to
rade kako bi ostavili bolji dojam na druge osobtme poboljSali odnose (Barreto,
Ellemers i Banal, 2006; Newheiser i Barreto, 201Baradoksalno je Sto rezultati
Istrazivanja ukazuju na to da tajenje informacijatigmatiziranom identitettiesto ima
upravo suprotne posljedice. Prema Turner i sulO{20ajenje oteZzava razvoj intimnosti
i bliskosti te potte osjéaj odb&enosti u odnosima s drugim pojedincima i grupama.
Eksperimentalno je dokazano kako dijadne interakaijkojima stigmatizirana osoba
skriva stigmatizirani identitet nezavisnim opé&bhaa djeluju manje pozitivno i blisko
nego dijadne interakcije u kojima stigmatiziranaolws ne pokuSava sakriti svoj
stigmatizirani identitet (Newheiser i Barreto, 2D14

LGB osobe koje taje seksualnu orijentaciju saktivajoj identitet osobama koje
bi ih mozda diskriminirale, ali i osobama koje i bile socijalna podrska i prihvatile ih
kao LGB pojedince (Meidlinger i Hope, 2014). Krémo tajenje seksualne orijentacije
moze dovesti do socijalne izolacije, a s vremenorodi i do povéanja brige oko toga
kako ih drugi dozivljavaju. (Pachankis, 2007; Mader i Hope, 2014). Iznde
ostaloga, pojedinci kojéesto taje seksualnu orijentaciju izioeostaloga izbjegavaju
kontakt s drugim LGB pojedincima i zajednicom te ageaju kao manje vrijedni
¢lanovi zajednice (Jackson i Mohr, 2015). Otkrivaidientiteta LGB zajednici proSiruje
sustav socijalne podrSke pojedinca te dovodi domppa u samopoimanju i
poboljSanju samoefikasnosti (Pachankis, 2007). Kaajadinci ne bi tajili seksualnu
orijentaciju vjerojatno bi imali viSe kontakta sudim LGB pojedincima i uvidjeli da u
njihovoj okolini postoje neke osobe koje ih moguhpatiti kao LGB i s kojima ne
strahuju od odbacivanja. Isto tako, vjerojatno mebib toliko zabrinuti oko svake
situacije u kojoj postoji mogmost dace biti odb&eni. Ovakva interpretacija oslanja se
na korelacijskie nalaze i teorijske pretpostavkebwdita istrazivanja mogla bi

empirijski provjeriti djeluje li tajenje na povanje zabrinutosti oko prih¢anja okoline
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putem smanjene socijalne podrsSke vezane za sekso@jentaciju i manje ukljéenosti
u LGB(T) zajednicu. Tada bi se moglo s&ma®a sigurnosti zakljgiti o smjeru odnosa
izmedu varijabli.

Rezultati nekih istrazivanja pokazuju kako su odmaedu koriStenih varijabli
nesto kompleksniji. Prema Hu i sur. (2012) tajesgisualne orijentacije statidti je
zn&ajan medijator odnosa zabrinutosti oko priderga okoline (kao prediktora) i
narusenog mentalnog zdravlja (kao kriterija). lad® na prvu takvi rezultattine
medusobno kontradiktorni, nije nuzno tako. MoZda je¢ro kulturoloSkim razlikama, a
mogute je da do te nekonzistentnosti dolazi jer je vezaeiu tajenja seksualne
orijentacije i zabrinutosti oko prih¢anja okoline nesto slozenija — ide u oba smijera.
Tajenje seksualne orijentacije dovodi da@eveabrinutosti oko prihvanja okoline, a
vec¢a zabrinutost oko prih¢anja okoline dovodi do joS ¥e razine tajenja seksualne
orijentacije, i tako u krug.

Prema tom shvanju zabrinutost oko prih¢anja dodatno pate tajenje
seksualne orijentacije jer je tajenje¢makojim pojedinci nastoje izb§ negativne
posljedice neprihkanja (Pachankis, 2007). Prema Be(011) dugordno koriStenje
izbjegavajéih strategija moze onemogti gasenje straha, pég njegovu kronifikaciju,
intenzivira ga i ugrozava mentalno zdravlje pojede potiuc¢i anksiozno i/ili
depresivnu simptomatologiju. Rezultati ovog istvahja ukazuju i na to kako veza
izbjegavajde strategija tajenja stigmatizirépg identiteta i anksiozno depresivne
simptomatologije nije direktna. Tajenje seksualmgentacije dovodi do poveanja
brige oko toga hee li pojedinca drugi prihvatiti, koja dovodi do andznih, depresivnih
I simptoma stresa. Valja napomenuti da je u ovariagl strah od otkrivanja opravdan
jer postoji mogunost dace dai do negativnih posljedica poput diskriminacijg, teéba
u isto vrijeme imati na umu kakocestalije tajenje seksualne orijentacije dodatno
poveava strah od odbacivanja odnosno zabrinutost akegdanja okoline.

Tajenje seksualne orijentacije dovodi d@eeesigurnosti oko identiteta i time
ugroZzava mentalno zdravlje. droje, pojedinci koji taje seksualnu orijentacijutibie
nesigurniji oko toga jesu li homoseksualne, bisaksey ili heteroseksualne orijentacije,
zbog cega ¢e biti depresivniji, anksiozniji i dozivljavati \eS stresa. Budu da je
seksualna stigma nevidljiva okolini, LGB pojedim@ prolaze kroz proces anticipatorne

socijalizacije gdje im roditelji i okolina objashkeko je to biti seksualna manijina i kako
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se nositi sa izazovima kofie ih tijekom zivota susti kao LGB pojedince (Dank,
1971). Kako se u heteroseksikti organiziranom druStvu pretpostavlja da su svi
heteroseksualne orijentacije, nesigurnost oko s#Reu orijentacije smatra se
normativom tijekom razvoja LGB osobe (Herek, 2000).

Identitet osobe gradi se na temelju vlastitih usgst 0 samome sebi, ali i na
temelju povratnih informacija iz okoline. Za izgrgd sigurnog i integriranog identiteta
nuzno je da okolina pruzi povratne informacije asedrzane za njezine karakteristike
(Kerpelman, Pittman i Lamke, 1997). Logo je kako osobi koja taji seksualnu
orijentaciju okolina ne moze dati povratnu informac/ezanu za seksualni identitet.
Bez povratne informacije okoline pojedinée teze izgraditi sigurnu i integriranu sliku
0 sebi. Odnosno, osobe koje taje seksualnu orggmtame mogu od okoline dobiti
povratnu informaciju vezanu za svoju seksualnastsgp sami nesigurniji oko vlastite
seksualne orijentacije. ¥esmo spomenuli kako osobe koje taje seksualnunbaiggu
rjede sudjeluju u zivotu LGB zajednice i @mito manje vremena provode s drugim
LGB pojedincima. Iz tog razloga im nedostaju modelii su im slEni, s kojima bi se
mogli identificirati i izgraditi sigurniju sliku esvom seksualnom identitetu (Hoy-Ellis,
2016; Sikorski, 2011).

Osobe koje taje seksualnu orijentaciju ponaSajuned®nzistentno u razitim
situacijama Sto doprinosi nesigurnosti u vlasténtitet (Pachankis, 2007). Konstantno
prikrivanje oteZzava ispravnu, konzistentnu i sigupercepciju samoga sebe pa oteZzava
i pripisivanje  postignéa svojim  sposobnostima. Doprinosi neméusti
prepoznavanju vlastitih snaga i negativno dgjea samopostovanje i mentalno zdravlje
(Drescher, 2004).

Unata suprotnoj hipotezi, nezadovoljstvo identitetomenge pokazalo kao
statisttki znafajan medijator odnosa tajenja seksualne orijemacij naruSenog
mentalnog zdravlja. Takvi rezultati nisu u sklaxlvezultatima prijasnjih istrazivanja,
c¢ak ni na razini trenda (Hoy-Ellis, 2016; Schrimshawur., 2013). Meyer (2003)
internaliziranu homonegativnost ne spominje u kikstie manjinskog identiteta, &ge
pridruzuje proksimalnim izvornima stresa uz tajenpéekivanje stigmatizacije. Mohr i
Kendra (2011) pak na internaliziranu homonegativngledaju kao na dimenziju
manjinskog identiteta, ali ne spominju smjer odnzsaeiu dimenzija kao ni polozaj

dimenzija u odnosu na druge varijable modela makgg stresa. Logki je mogute da
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je internalizirana homonegativnost zapravo prokinatresor koji kao i tajenje
prethodi ostalim dimenzijama seksualnog identitéeo je tako tajenje ne dovodi do
vece internalizirane homonegativnosti, odnosno nezaljkiva identitetom, we su na
istoj razini u modelu. Prema tom slké@aju nezadovoljstvo identitetom nije ni moglo
biti znatajan medijator odnosa tajenja i mentalnog zdraWjaguce je kako su razlozi
zbog kojih je doSlo do néekivanim rezultata vezani uz samo mjerenje, a ofgassu
ranije u tekstu prilikom interpretacije odnosa rmeoljstva identitetom i mentalnog
zdravlja.

Centralnost, superiornost, prikrivanje identitetagina procesa spoznaje nisu se
pokazali kao zn&jni medijatori odnosa tajenja seksualne orijeaci mentalnog
zdravlja. Takvi su rezultati u skladu <e&ivanjima buddéi da prema Mohr i
kendra,(2011) i Mohr i Fassinger (2000) spomenaigable nisu povezane s tajenjem
seksualne orijentacije ili mentalnim zdravljem. @blici 1 mozemo vidjeti kako je
prikrivanje identiteta u ovom istrazivanju ipak 2apo povezano i s tajenjem seksualne
orijentacije i s loSijim mentalnim zdravljem, alj@medijator njihovog odnosa. Mogu
razlog tome je drugi redoslijed utjecaja varijalilestice kojima se mijeri prikrivanje
seksualnog identiteta #@om se odnose na motivacijske aspekte skrivanja s
cestice koje se odnose na tajenje odnose na porasdspekte skrivanja seksualne
orijentacije. LogEki ima viSe smisla da motivacijski aspekti prethogenasajnim

aspektima nego obrnuto.

MetodoloSka ograienja i budda istrazivanja

Pri interpretaciji rezultata ovog istrazivanja t@elizeti u obzir i neke nedostatke.
Nedostaci su prvenstveno vezani uz pitanje regmjar sudionika i dobiveni prigodan
uzorak. Dobiveni uzorak po mnogim sociodemografskikarakteristikama nije
reprezentativan za ciljanu populaciju. &f&a sudionika je srednje ili visoke stne
spreme; prosjmog ili iznadprosjénog socioekonomskog statusagimel svog Zivota
provela u velikom gradu; zivi u podiju Zagrebake Zupanije i puno su miaod
prosjeka danasnje Hrvatske populacije. Karakt&astiobivenog uzorka onemagyu
sigurnu generalizaciju rezultata na sve LGB osolvéruatskoj jer je mogie kako se
LGB osobe koje su niZe stme spreme, nizeg socioekonomskog statusa, Zive u

ruralnim sredinama i stariji su razlikuju od nasidionika na izmjerenim varijablama.
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Moguée je i kako su odnosi izmjerenih varijabli kod njitesto druggiji. Stovise,
rezultati nekih istrazivanja (Cox, Berghe, Dewael®inke, 2009; Mohr i Fassinger,
2000; Hetrick i Martin, 1987) ukazuju na neke rezlizmetu mladih i starijih u nekim
relevantnim faktorima (mt su skloniji tajiti seksualnu orijentaciju, viSeitu oko
prihvatanja okoline, nesigurniji su u svoj seksualni identi pokazuju véi stupanj
internalizirane homonegativnosti i viSe depresivisimptoma). Takdéer, mozemo
pretpostaviti da osobe koje Zive van Zagtleazupanije i u ruralnim dijeloviméege
taje seksualnu orijentaciju, teZze skupe socijalodrgku i rjgle su ukljgeni u LGB
zajednicu Sto bi moglo povati ukupnu razinu stresa koju dozivljavaju.

Treba imati na umu i moge karakteristike osoba koje su se ¢dauna samo-
selekciju sudjelovanja u ovakvom istrazivanju. Jgkbitno za spomenuti da osobe koje
se izrazito trude prikriti svoju seksualnu orijesifa ne bi niti sudjelovale u ovakvom
tipu istrazivanja. 1z tog je razloga vjerojatno skali tajenja seksualne orijentacije
raspon rezultata suzen, a prégjerezultat nesto nizi nego Sto bi bio da smo uspje
zahvatiti cijelu ciljanu populaciju. Budu da je ispunjavanje upitnika nesto duze i
zahtjevnije, mozemo pretpostaviti kako su ga islewisoko motivirane osobe.

Osim toga, vrijeme kada je upitnik bio on-line bie turbulentno za LGB
populaciju. Otprilike pola godine prije prikupljanpodataka bila je aktualna inicijativa
,U ime obitelji* koja je otvoreno propagirala hetseksistike vrijednosti i prikazivala
neheteroseksualnost kao nesSto problemati Inicijativa se borila za razlikovanje
homoseksualnih i heteroseksualnih odnosa pred makon pokrenula akciju za
odrzavanje Referenduma kdge odIiti o tome ha@e li Hrvatski Ustav & slijedeta
definicija braka: ,Brak je zivotna zajednica zermauskarca“. Referendum je proSao i ta
je definicija braka danas u Hrvatskom Ustavu (Reafdum o ustavnoj definiciji braka,
2013). Paralelno s time, u pripremi je bio danagajon o Zivotnom partnerstuije je
sklapanje homoseksualnim parovima omiigu sva br&na prava osim prava na
posvajanje djece (NN 92/14). Mogri je da su zbog takvih okolnosti LGB osobe u
periodu provedbe istrazivanja bile pod¢we stresom, da je LGB identitet bio
salijentniji, da su neki bili skloniji tajenju sakasine orijentacije jer su se viSe bojali
nasilja, a neki manje skloni tajenju seksualneeatgcije jer su u javnom diskursu bila

aktualna njihova prava, te da su primale viSe abwj podrSke Sto bi ublazilo neke
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Stetne dinke stresa. Budii da su svi navedeni faktori dio modela manjinsisbgsa
mozemo zakljtiti da su mogli na neki & utjecati na dobivene rezultate.

Bez obzira na navedene nedostatke, ovo istrazijengoprinijelo detaljnijoj
provjeri manje istrazenog dijela Meyerovog modelanjmskog stresa u hrvatskom
kontekstu. Meyer (2003) spominje tajenje seksuabngentacije kao proksimalni
stresor, karakteristike manjinskog identiteta kaedijatore i mentalno zdravlje kao
krajnji ishod, ali se zapravo ne bavi detaljnij@s@nutom vezom; ne objasnjava logiku
manjinskog identiteta kao medijatora niti daje pera empirijskih istrazivanja koja
potvrduju tu pretpostavku. Dosadasnja istrazivanja kajaesbavila s konstruktima koji
se ttu ovog rada v@nom se svode na jednostavnije korelacijske ndasjfenam ne
mogu pruZziti toliko informacija o samim procesim@akaier, tajenje seksualne
orijentacije rj@e se koristi u istrazivanjima nego outanje. U istgjeme, tajenje
seksualne orijentacije je prema nekim autorimajafala koja bolje ukazuje na procese
manjinskog stresa. Stoga smatramo da je bilo wwgedetaljnije provjeriti kako tajenje
kao mjera funkcionira u kontekstu modela manjinsktigsa. Kako je prema modelu
manjinskog stresa situacija u drustvu ona kojadwjespuno toga, a situacija u drustvu
razlikuje se diljem svijeta, model je bilo vazn@yeriti i u hrvatskom kontekstu.

Budua istrazivanja trebala bi u uzorak ukiji sudionike razkitih
sociodemografskih karakteristika kako bismo rezeltenogli generalizirati na Siru
populaciju i vidjeti postoji li joS neki faktor kioflonosi razliku u mjerenim varijablama
I procesima. Takder, istrazivanje bi valjalo ponoviti kada javnosk@a biti u tolikoj
mjeri zaintrigirana i polarizirana oko pitanja psa\L.GB populacije. U ovom je
istrazivanju analiza dena za cjelokupnu LGB populaciju, premu je kontrolirana
varijabla seksualne orijentacije. BuduistraZzivanja mogla bi analize napraviti odvojeno
za lezbijke, gejeve, biseksualne muskarce i bisghsuwzene kako bi provijerili dolazi li

do kakvih razlika izméu razlcitih populacija.

Zaklju ¢ak

Mozemo zakljditi da tajenje seksualne orijentacije vodi do le§ijmentalnog
zdravlja: vée razine anksioznosti, depresivnosti i dozivljajeesa. Efekti tajenja na
mentalno zdravlje mogu se u potpunosti pripisabcpsima na razini manjinskog

identiteta; najvém dijelom povéanju zabrinutosti oko prih¢anja okoline, ali i véoj
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razini nesigurnosti oko identiteta. Osobe koje tsg&sualnu orijentaciju postaju vise
zabrinute oko toga f¢e li ih okolina prihvatiti i viSe se boje odbaciyarokoline Sto
dovodi do vée razine anksioznosti, depresivnosti i dozZivljajeesa. Takder, osobe
koje taje seksualnu orijentaciju postaju nesigernko toga dozivljavaju li svoj identitet
homoseksualnim, biseksualnim ili heteroseksualnita 8ovodi do vée razine
anksioznosti, depresivnosti i dozivljaja streseeliftajenja na mentalno zdravlje ne
moze se pripisati promjenama na razini motivaceukrivanje seksualnog identiteta,
teZine procesu spoznaje manjinskog seksualnogiteientnezadovoljstva identitetom

niti promjenama razine superiornosti ili centraln@&B identiteta pojedinaca.
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