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uvobD

Postovane i profesionalke profesionalci,

ako se nikad u svom radu niste susrele i sa lezbejkom, gejem, bi-
seksualnom, transrodnom ili interspolnom (LGBTI) osobom, onda
je ovaj priru¢nik namijenjen upravo vama. Razmislite! Ukoliko to-
kom viSegodiSnjeg profesionalnog rada niste upoznale i LGBTI
osobu, da li to mozda znaci da je niste prepoznale i, a ne da je nije
bilo?!

Dopustite da navedemo jedan primjer. Prema rezultatima popisa
stanovnistva iz 2013. godine, u Federaciji BiH zivi oko 80.000 gra-
danki i gradana koje i se ne izjasnjavaju kao pripadnice i kon-
stitutivnih naroda, ve¢ kao pripadnice i nacionalnih manjina,
kao Bosanke ci i/ili Hercegovke ci, kao pripadnice i drugih et-
nickih identiteta, ili se naprosto ne izjasSnjavaju u vezi s etnickom
pripadnoscu. Uzimajuci to u obzir, da li ste se u radu susreli_e
sa Romkinjama_Romima, Jevrejkama_ Jevrejima, Albankama
Albancima, Crnogorkama_Crnogorcima? Ili sa osobama koje
se nacionalno ne izjasnjavaju? Njih u FBiH ima oko 18 hiljada.
Poznajete li osobu koja se izjasnjava kao Hrvatica Hrvat u Kantonu
Sarajevo? Njih 17.000 tako se izjasnilo. Pripadnice_pripadnike svih
ovih zajednica i grupa sigurno poznajete. Kako je onda moguce da
ne poznajete niti jednu ili jako mali broj LGBTI osoba, koje, pre-
ma procjenama, Sirom svijeta Cine od 3 do 12 posto ukupnog broja
stanovnistva? U Kantonu Sarajevo, 10 posto stanovniStva je vise od
40.000 osoba - da li je, stoga, moguce da nikada niti jedna LGBTI
osoba nije dosla po uslugu kod vas?

Moguce je. Moguce je to samo u drustvu konzervativnih vrijedno-
sti, drustvu koje njeguje neprihvatanje, koje glasno osuduje razlici-
tost na osnovu seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili spolnih
karakteristika, ili koje vjesto prikriva nasilje u porodici zarad casti,
komsiluka ili rodbine. Upravo takvo drustvo jo$ uvijek negira po-
stojanje LGBTI osoba u nasem okruzenju.

Okrenite se oko sebe u tramvaju. Vidite 20 soba. Prema rezultati-
ma popisa, vjerovatno ih se 16 izjasnjava kao Bosnjakinja_Bosnjak,
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jedna osoba je Hrvatica_ Hrvatili Srpkinja_Srbin ijedno do dvoje se
ne izjasnjava kada je etnicka pripadnost u pitanju. Iz svake od ovih
kategorija poznajete barem jednu osobu, potpuno zanemarujuci da
su jedna do dvije osobe iz tramvaja pripadnice pripadnici i LGBTI
zajednice. Naravno da to u tramvaju nije vazno, i ne smije biti. [pak,
u drugim prilikama, kada govorimo o djelovanju institucija - op-
¢ina, gradova i kantona,' seksualna orijentacija, rodni identitet i
spolne karakteristike itekako jesu vazne. Ovi nivoi vlasti pri razvoju
javnih politika, programa rada, strategija i akcionih planova ili, na-
prosto, pri pruzanju usluga i vrSenju svojih zadataka trebaju uzeti u
obzir da znacajan broj pripadnica_pripadnika naseg okruzenja jesu
LGBTI osobe, koje imaju svoje specificne probleme i potrebe.
Drage profesionalke i profesionalci, vazno je LGBTI osobe integri-
rati u sve drustvene tokove i prepoznati njihove potrebe, kako bi i
ove_igradanke gradani bile i u mogucnosti uzivati zagarantovana
osnovna ljudska prava. Nikako ne treba ignorisati njihovu egzisten-
ciju u bh. drustvu, krijuci se iza zavjese tradicije, licemjernih vrijed-
nosti ili konzervativnih stavova koji ne uvazavaju potrebe tih osoba.
Mijenjajmo zajedno Bosnu i Hercegovinu. Djelujmo na ni—
vou opc¢ina, gradova i kantona ravnopravno za sve gradanke
i gradane.

Nadamo se da Ce ovaj Priruc¢nik, nastao u okviru projekta uspostave
institucionalne mreze podrske za LGBTI osobe u Kantonu Sarajevo
koji implementira Sarajevski otvoreni centar, a koji je podrzan od
strane USAID-ovog Programa podrske marginaliziranim grupama,
pomoci u tome.

1 U ovom prirucniku navest ¢emo mnogo primjera na nivou opcina, grada
1 Kantona Sarajevo. Naravno, to nikako ne znaci da se on ne moze i ne treba
koristiti i za druge lokalne samouprave i kantone Sirom BiH.
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ARSBiH

BD
BiH
bh.
FBiH
HIV
HVP
KS
LGBT
LGBTI

LGBTIQ

NDI
RS
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Agencija za ravhopravnost spolova

Bosne i Hercegovine

Brcko distrikt Bosne i Hercegovine

Bosna i Hercegovina
bosanskohercegovacki/a

Federacija Bosne i Hercegovine

Virus humane imunodeficijencije

Humani papiloma virus

Kanton Sarajevo

Lezbejke, gej, biseksualne i transrodne osobe
Lezbejke, gej, biseksualne, transrodne i
interspolne osobe

Lezbejke, gej, biseksualne, trans*, interspolne i
queer osobe

Nacionalni demokratski institut

Republika Srpska

Sjedinjene Americke Drzave

Svjetska zdravstvena organizacija
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1. SVE STO TREBATE ZNATI O
LGBTI OSOBAMA

1.1. OSNOVNI POJMOVI

U javhom predstavljanju i zagovaranju ljudskih prava osoba koje su
drugacije seksualne orijentacije, rodnog identiteta i/ili spolnih ka-
rakteristika od vecine stanovnisStva Cesto se koriste skracenice LGBT
ili LGBTI. U ovom poglavlju ¢emo objasniti klju¢ne termine.

SEKSUALNA ORIJENTACIJA definira se kao obrazac emotivne

i/ili seksualne privlac¢nosti prema drugim osobama. Tri osnovne vr-

ste seksualne orijentacije su:

e Homoseksualnost ili istospolna orijentacija - emotivna i/ili
seksualna privla¢nost prema osobama istog spola;

e Heteroseksualnost - emotivna i/ili seksualna privlacnost pre-
ma osobama suprotnog spola;

e Biseksualnost - emotivna i/ili seksualna privlacnost prema
osobama oba spola.

Osobe istospolne orijentacije nazivaju se lezbejkama (Zene), ge—
jevima ili gej muskarcima, a osobe biseksualne orijentacije nazi-
vaju se biseksualnim osobama (mogu biti i zene i muskarci).

Slovo L u skracenici LGBTI oznacava lezbejke, tj. zene koje
seksualno i/ili emotivno privlace iskljucivo druge zene. Rijec¢
lezbejka potjece jos iz sedmog stoljeca prije nove ere kada
je grcka pjesnikinja Sapfo, porijeklom sa ostrva Lezbos, u
svojim stihovima opjevala Zensku ljubay, Cime je inspirisala
buducu upotrebu ovog termina. Ova rijeC pocinje se upotre-
bljavati od kraja 19. vijeka.

G - gej muskarci

Slovo G oznacava gej muskarce, tj. muskarce koje seksualno
i/ili emotivno privlace iskljucivo drugi muskarci. lako rije¢

SVE STO TREBATE ZNATI O LGBTI OSOBAMA



10

gej (gay), doslovno prevedena sa engleskog, znaci razdragan,
veseo, ona se od 1920-ih koristi umjesto rijeci homoseksu-
alac. Nekad se rijeC gej koristi za oznacavanje elemenata
LGBT kulture, kao na primjer: ,gej parada“, ,gej kafi¢” (moze
oznacavati mjesto okupljanja koje nije rezervisano iskljucivo
za muskarce), ,gej organizacija” itd. Ipak, sve ¢esce se epitet
gej u ovim izrazima mijenja skracenicom LGBTI.

B - biseksualne osobe

Slovo B oznacava biseksualne osobe, tj. osobe koje seksu-
alno i/ili emotivno privlace osobe oba spola, 3to znaci da
biseksualna osoba moze biti i muskarac i zena kojeg u pri-
vlace osobe i muskog i zenskog spola.

Seksualna orijentacija se, za razliku od seksualnog ponasanja, od-
nosi na vlastita osjecanja i dozivljaj sebe, a osobe mogu i ne mo-
raju pokazivati svoju seksualnu orijentaciju ponasanjem. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) uklonila je homoseksualnost iz
svoje klasifikacije bolesti 1990. godine, a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama homoseksualnost je ve¢ 1974. godine uklonjena iz klasi-
fikacije mentalnih bolesti. Medicinski i naucni stav je da su homo-
seksualnost i biseksualnost normalne varijacije ljudske seksualne
orijentacije, jednako kao i heteroseksualnost. Homoseksualnost
nije bolest i ne moze se ,lijeciti". Kao $to heteroseksualna orijenta-
cija nije pitanje izbora, nije ni biseksualna i homoseksualna. Jedina
razlika izmedu heteroseksualnih i homoseksualnih, odnosno bi-
seksualnih osoba je u tome Sto su homoseksualne i biseksualne
osobe Cesto dovedene u situaciju da se moraju sakrivati, ili ni same
ne mogu prihvatiti vlastitu seksualnu orijentaciju, i to zbog stavova
drustva u kojem zive, dok heteroseksualne to ne moraju.
Ksenofoban i netolerantan odnos drustva prema LGBTI osobama
rezultira time da mnoge lezbejke, gej muskarci i biseksualne osobe
pokusSavaju da promijene, odnosno potisnu svoju seksualnu orijen-
taciju, ali su ti pokusaji bezuspjesni i veoma Stetni po osobu o kojoj
se radi.

RODNI IDENTITET je dio identiteta i odnosi se na drustvenu i
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licnu percepciju svake osobe o pripadanju ili odstupanju (nepripa-
danju) od vlastitog bioloskog spola. Rodni identitet tice se svakog
ljudskog bica i prevazilazi binarni koncept muskog i zenskog.

Transrodnost se odnosi na osobe ciji rodni identitet ili rodna pre-
zentacija nije u skladu sa opceprihvac¢enim rodnim ulogama koje
je drustvo dodijelilo zenama, odnosno muskarcima. To je sveobu-
hvatni termin i oznacava sve osobe koje odstupaju od tradicional-
nih rodnih uloga. Trans je opceniti izraz koji se koristi za osobe,
identitete, ponasanja i grupe koje odstupaju od normativnih rod-
nih/spolnih uloga. Dakle, transrodne osobe su osobe koje zele
izraziti svoj rodni identitet drugacije od spola koji im je pripisan pri
rodenju, i mogu se identificirati kao muskarci, zene, nijedno, oboje
ili nesto drugo. Dakle, taj identitet ne mora biti uskladen sa njiho-
vim spolom. Cisrodnost je pojam suprotan transrodnosti i ozna-
Cava osobe cCiji rodni identitet odgovara njihovom biolosSkom spolu.

Transrodnost ukljucuje takoder:

e Transvestiju — transvestitkinje_ transvestiti su osobe koje vole
da nose odjecu drugog spola. Transvestija, tj. preoblacenje, nije
povezano sa seksualnom orijentacijom osoba koje se preoblace.

e (ross-dressing je povremeno oblacenje odjece koja je tradi-
cionalno dodijeljena drugom spolu. Cross-dresser osobe su
obicno zadovoljne svojim pripisanim spolom, a odjecu suprot-
nog spola oblace iz nekih drugih razloga (vlastito zadovoljstvo,
umjetnicke svrhe, itd.).

e Drag je termin Koji se odnosi na kostime i prerusavanje u odje-
¢u drugog spola ili roda, koji obuhvata drag queens - mus-
karce koji simuliraju zene, i drag kings - Zene koje simuliraju
muskarce.

Transeksualnost se odnosi na osobe koje zele modificirati spol
u kojem su rodene, odnosno svoje tijelo fizickim i/ili hormonskim
terapijama 1 hirurskim operacijama, kako bi usaglasile rodno izra-
Zavanje sa vlastitim rodnim identitetom. Transeksualne osobe su
osobe koje imaju namjeru prilagoditi pripisani spol vlastitom rod-
nom identitetu, osobe koje su (djelomicno ili potpuno) modificirale
svoje tijelo (5to ukljucuje fizicku i/ili hormonsku terapiju i operaciju)

SVE STO TREBATE ZNATI O LGBTI OSOBAMA
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1 osobe koje su u potpunosti prilagodile spol. Kompleksan proces
prilagodbe spola, prelaz iz spola koji je osobi dodijeljen rodenjem
u spol koji osjeca kao svoj, naziva se tranzicija. Ovaj proces uk-
ljucuje psiholosku/psihijatrijsku procjenu, terapiju hormonima,
nadgradnju ili izgradnju sekundarnih spolnih obiljezja, zivot u
drugom rodnom identitetu i operativne zahvate prilagodbe spola.
Ukljucuje i promjenu imena na legalno dokumentiran nacin u dr-
Zavama u kojima je to moguce. Tranzicija ne mora ukljucivati sve
nabrojane dijelove, nego se osoba moze odluciti, npr., samo za te-
rapiju hormonima.

Transeksualne osobe Cesto su izlozene nasilju i diskriminaciji zbog
neprihvatanja prava pojedinke pojedinca na licnu koncepciju rod-
nog identiteta. One su izlozene diskriminaciji jer njihov identitet
nije u skladu, u drustveno prihvacenom smislu, sa spolom koji im
je pripisan rodenjem. Diskriminacija i nasilje nad transrodnim oso-
bama najceSce se deSavaju tokom tranzicije, kada osoba jos uvijek
nije izmijenila odlike pripisanog spola niti poprimila sve odlike
spola ¢ijom_cijim pripadnicom_pripadnikom se osjeca.

Transeksualne osobe mogu biti:

e Transeksualni muskarci (skraceno: trans-muskarci ili female
to male - FTM/F2M) - pojam koji oznacava smjer modifikacije
spola/roda od zenskog ka muskom

e Transeksualne Zene (skraceno trans-zZene ili male to female -
MTEF/M2F) - pojam koji oznacava smjer modifikacije spola/roda
od muskog ka zenskom.

SPOLNE KARAKTERISTIKE mogu biti primarne i sekundarne.
Primarne spolne karakteristike podrazumijevaju one s kojima se
radamo, dakle hromozome, spolne hormone, spolne Zlijezde, te
vanjske i unutrasnje genitalije. Sekundarne spolne karakteristike
podrazumijevaju one koje su vidljive na tijelu i razvijaju se kasni-
je, s dostizanjem spolne zrelosti, kao Sto su razvoj grudi, rast dlaka
na licu i tijelu, promjena glasa, itd. Spolne karakteristike obi¢no se
dijele na muske i zenske. Odstupanje spolnih karakteristika od ti-
picne binarne podjele na muske i zenske naziva se interspolnost i
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ona moze imati razlicite oblike.

Varijacije u spolnim karakteristikama nemaju veze sa seksualnom
orijentacijom i rodnim identitetom, iako se sva ta tri nivoa prepli-
¢u u formiranju licnosti osobe. Ipak, samom terminu LGBT dodato
je i peto slovo, slovo ,1”, tako da se sve ¢esce upotrebljava termin
LGBTI, gdje | oznacava upravo interspolne osobe. Medutim, inter-
spolnost nije nuzno povezana sa identitetom ili samopercepcijom,
vec se uglavnom odnosi na fizicke aspekte tijela.

Interspolnim osobama smatraju se osobe Cije spolne karakte-
ristike, ukljucujuci hromozome, gonade i genitalije, odstupaju od
tipiCne, binarne podjele na muska i zenska tijela. Interspolne oso-
be, kao i muske i zenske osobe, imaju svoju seksualnu orijentaciju i
rodni identitet. U proslosti su ¢esto nazivane hermafroditima (grc.
‘Eppagppdditog, androgino dijete Hermesa i Afrodite), ali se ovaj ter-
min smatra diskriminatornim i medicinski potpuno neispravnim.

1.2. STEREOTIPI | PREDRASUDE

Drustvo u Bosni i Hercegovini karakterizira visok stepen homo-
fobije, bifobije i transfobije, Sto je rezultat neinformisanosti o ho-
moseksualnosti, biseksualnosti, transrodnosti i interspolnosti, ali i
pretpostavke da je to nesto sto dolazi sa Zapada i $to ne postoji u
nasem drustvu. U takvom okruzenju LGBTI osobe, bez obzira da li
su out (dali je njihova seksualnost i/ili rodni identitet javno poznat)
ili ne, svakodnevno zive ili se susrecu sa stereotipima i predrasuda-
ma Kkoje su zasnovane na njihovoj seksualnoj orijentaciji, rodnom
identitetu i spolnim karakteristikama.

Stereotipi su generalni stavovi o nekoj grupi ljudi, zasnovani na
pretpostavci da svi_e pripadnici_e te ili neke druge grupe imaju
odredene osobine koje su samo njima svojstvene i po kojima se
razlikuju od drugih. Nastaju radi usporedbe dvije ili vise grupa. U
osnovi stereotipa nalazi se pogresno i neopravdano Siroko uopca-
vanje, Ciji je cilj pojednostavljivanje stvarnosti. Prilikom stvaranja
stereotipa, osobe se najcesce grupiraju prema etnickoj pripadnosti,

SVE STO TREBATE ZNATI O LGBTI OSOBAMA
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vjeroispovijesti, seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu, spolu ili
nekoj drugoj karakteristici.

Neki od najcescih stereotipa vezanih za LGBTI osobe nastali su ge-
neralizacijom izgleda i ponaSanja pojedinih pripadnika ca LGBTI
zajednice, a to su:

Gej muskarci su feminizirani, metroseksualci, ne vole spor-
tove, vole modu.

Lezbejke su muskobanjaste, imaju kratku kosu, ne Sminkaju
se, ne nose haljine, bave se sportom.

Biseksualne osobe ne mogu da se odluce, privlace paznju,
ustvari su homoseksualne ili heteroseksualne.

Sve transrodne osobe zele promijeniti spol; trans zene se
oblace pretjerano zenstveno; transrodne osobe su homo-
seksualne i promjenom spola postaju heteroseksualne.

Svaki stereotip koji izrazava emotivnu ocjenu neke grupe na osnovu
njene etnicke, rasne, vjerske, rodne, socijalne pripadnosti, seksual-
ne orijentacije, rodnog identiteta ili spolnih karakteristika smatra
se predrasudom. Predrasude su tesko promjenjive i pracene su ja-
kim emocijama, iracionalne su i obi¢no predstavljaju izraz etnocen-
trizma, tj. vrednovanja tude kulture, obicaja i/ili ponasanja prema
svojim ili standardima grupe kojoj pripadamo. Predrasude najce-
Sce nastaju prije realnog, direktnog iskustva s odredenom osobom,
grupom ili pojavom, bez poznavanja ili istrazivanja ¢injenica.

Predrasude u ekstremnim slucajevima mogu rezultirati dis—
kriminacijom, krSenjem i oduzimanjem ljudskih pravailida—
vanjem neopravdanog prioriteta drugim grupama. Takoder,
predrasude vrlo ¢esto mogu biti uzrok i motiv krivi¢nih djela.

Da bi se razbile neke od najcescih predrasuda u vezi sa LGBTI oso-
bama, neophodno je znati da:

Homoseksualnost nije bolest. Svjetska zdravstvena organiza-
cija uklonila je homoseksualnost sa svog spiska bolesti 1990, a u
Sjedinjenim Americkim Drzavama homoseksualnost je vec¢ 1974.
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uklonjena iz klasifikacije mentalnih bolesti. Medicinski 1 naucni
stav je da su homoseksualnost i biseksualnost normalne seksual-
ne orijentacije, jednako kao i heteroseksualnost. Homoseksualnost
nije bolest i ne moze se , lijeciti".

Homoseksualnost nije nenormalna i nije poremecaj licnosti.
Homoseksualnost se sa naucnog i medicinskog stanovista posma-
tra kao prirodni varijetet ljudskog ponasSanja i nedjeljivi dio identi-
teta. Americka psiholoska asocijacija navodi da je nekoliko dece-
nija istrazivanja i klinickog iskustva, uprkos stereotipima koji prate
lezbejke, gejeve i biseksualne osobe, dovelo do toga da sve vode-
¢e medicinske i psihijatrijske institucije zakljuce da te orijentacije
predstavljaju normalne i prirodne oblike ljudskog iskustva.

Broj LGBTI osoba nije u porastu. Broj lezbejki, gejeva, biseksu-
alnih i transrodnih osoba nije u porastu, vec, sa smanjenjem diskri-
minacije, sve vise njih otvoreno ispoljava svoju seksualnu orijenta-
ciju, rodni identitet ili spolne karakteristike. To stvara utisak da se
njihov broj povecava. Broj LGBTI osoba se procjenjuje da je izmedu
3112 posto populacije, zavisno od istrazivanja.

AIDS nije bolest samo homoseksualnih osoba. Rizik zaraze
virusom HIV-a zavisi od rizicnosti seksualnog ponasanja osobe, a
ne od njene seksualne orijentacije. Ovaj rizik se smanjuje i spreca-
va upraznjavanjem sigurnog seksa, tj. koristenjem zastite (izmedu
ostalog, kondoma). Osoba koja prakticira seks bez zastite moze se
zaraziti HIV-om bez obzira na svoju seksualnu orijentaciju. U Bosni
i Hercegovini je od 1992. do 2016. godine registrirana 301 osoba ko-
joj je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu zarazenima dominiraju
osobe muskog spola (80%). Heteroseksualni odnos je najucestaliji
put prenosa HIV-a, zatim slijede homo/biseksualni odnosi i injekci-
ono koriStenje droge.

Propaganda ne moze utjecati na seksualnu orijentaciju, rodni
identitet ili spolne karakteristike mladih ljudi. Kao sto zakon-
ske zabrane homoseksualnosti, kaznjavanje i diskriminacija nisu
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da informiranje o homoseksualnosti ili transrodnosti nece utjecati
na promjenu seksualne orijentacije heteroseksualnih osoba ili rod-
nog identiteta cisrodnih osoba, bez obzira na njihove godine.

Homoseksualnost i transrodnost nisu stvar morala, vaspita—
nja ili mode. Predstava o homoseksualnosti kao o nemoralnoj po-
javi subjektivno je misljenje pojedinki_pojedinaca, koje se uglav-
nom zasniva na vjerskoj dogmi. S obzirom na to da su se moralne
norme mijenjale kroz historiju, u demokratskom drustvu nemoguce
je zamisliti da bi one mogle biti osnov za ograniCavanje osnovnih
ljudskih prava. Sasvim je sigurno da niko ne moze postati gej ili lez-
bejka samo zbog utjecaja drustva, okoline ili onoga 5to moze vidjeti
na TV-u, internetu ili u novinama. Sva trenutna istrazivanja pokazu-
ju da je vec¢ina homoseksualnih osoba odgajana u heteroseksual-
nim porodicama, kao i da vecina djece koju odgajaju homoseksu-
alni roditelji bude heteroseksualno.

Homoseksualne osobe ne predstavljaju opasnost za dje—
cu. Americka akademija za djecCiju i adolescentsku psihijatriju nije
nasla nikakav dokaz da lezbejke, gejevi ili biseksualne osobe pred-
stavljaju opasnost za razvoj djece ili adolescenata vecu od hetero-
seksualnih osoba. Seksualna orijentacija ne utjeCe na vjerovatnocu
da ¢e osoba zlostavljati djecu. Povezivanje homoseksualnosti sa pe-
dofilijom zasnovano je na pogreSnom tumacenju i zloupotrebi ovih
termina.

LGBTI osobe nisu odgovorne za pad nataliteta. Ne posto-
ji veza izmedu priznavanja prava LGBTI osoba i pada nataliteta u
odredenoj drzavi. Zemlje Skandinavije koje najviSe priznaju prava
LGBTI osoba rijesile su problem pada nataliteta stvaranjem poticaj-
nog politickog okvira za zene, djecu i porodice, i dostigle relativno
visoku stopu nataliteta, dok neke druge zemlje koje imaju represiv-
nije mjere prema homoseksualnim osobama imaju i najozbiljnije
demografske probleme.

Prava LGBTI osoba nisu specijalna prava. Lezbejke, gejevi i bi-
seksualne osobe ne traze nikakva specijalna prava. Oni traze samo
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da bez diskriminacije uzivaju ona prava koja su medunarodnim
konvencijama, Ustavom BiH, ustavima entiteta i kantona, Statutom
Brcko distrikta i zakonima u BiH zagarantovana svim osobama i
koja spadaju u osnovna ljudska prava (pravo na zivot, na slobodu
izrazavanja, okupljanja, socijalnu i zdravstvenu zastitu, pravo na pri-
vatni i porodicni Zivot).

Lezbejke, gejevi, biseksualne, trans* i interspolne osobe
postoje i u Bosni i Hercegovini! Procjenjuje se da homoseksual-
ne osobe Cine oko 3-12 posto svjetske populacije, pa nema razloga
da ih u Bosni i Hercegovini ne bude. Medutim, s obzirom na sve-
ukupnu ksenofobicnost drustva, inertnost i nezainteresiranost in-
prava, osobe homoseksualne orijentacije, transrodnog identiteta i
interspolnih karakteristika u BiH spadaju u najmanje vidljivu gru-
pu gradanki_gradana, koja je izlozena diskriminaciji i nasilju.

1.3. LGBTI AKTIVIZAM U BOSNI I HERCEGOVINI

U Bosni i Hercegovini postoji vise organizacija i neformalnih grupa
koje rade za LGBTI osobe i sa njima, bilo da im je to osnovni ili do-
datni cilj djelovanja:

Sarajevski otvoreni centar

Fondacija Cure, Sarajevo

Ostra nula, Banja Luka

Centar za mlade KVART, Prijedor

LibertaMO, Mostar

Tuzlanski otvoreni centar, Tuzla

Neformalna grupa Tuzlanska asocijacija kvir aktivistkinja
TANKA, Tuzla

Neformalna grupa qSport, Sarajevo

e  Okuvir, Sarajevo.

LGBTI aktivizam u proslosti: Udruzenje Q i Sarajevo Queer
Festival 2008. Udruzenje Q registrirano je kao prvo LGBTIQ
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udruzenje u februaru 2004. godine. Radilo je na promicanju i za-
stiti kulture, identiteta, ljudskih prava i pruzanju podrske LGBTIQ
osobama. Realiziralo je i razlicCite aktivnosti usmjerene ka LGBTIQ
zajednici, od istrazivanja u vezi sa potrebama zajednice i zdravljem
LGBTIQ osoba, preko zurki, radionica za samoosnazivanje, pravne
pomodi, izrade publikacija, do lobiranja kod bosanskohercegovac-
kih i medunarodnih aktera (na primjer, pri donoSenju Zakona o
zabrani diskriminacije u Bosni i Hercegovini) i rada na HIV/AIDS
tematici. Godine 2008. Udruzenje Q u Sarajevu organiziralo je
Sarajevo Queer Festival. Ovim festivalom, kao prvim velikim jav-
nim LGBTI dogadajem, Sarajevo, ali i Bosna i Hercegovina pokazali
su na najbolji nacin koji je nivo homofobije u svim porama drus-
tva. Festival, planiran kao petodnevni kulturni dogadaj, slucajnim
izborom festivalskih datuma zadesio se za vrijeme ramazana, Sto
je naiSlo na revolt razlicitih akterki_aktera. Mediji, na Celu sa sed-
mic¢nikom SAFF i dnevnim novinama Dnevni avaz, sedmicama
prije festivala odradili su huskacku kampanju na racun organiza-
torki_organizatora i LGBTI zajednice uopce. Krajnji rezultat bio je
taj da je festival nasilno prekinut vec¢ nakon veceri otvaranja, da je
osam osoba lakse ili teze povrijedeno i da do danas niko nije proce-
suiran, iako se radilo o sistematski planiranom nasilju. Ustavni sud
BiH 2014. donio je presudu u korist Udruzenja Q, te je deSavanja
2008. okarakterizirao kao krsenje ljudskog prava na javno okuplja-
nje. Udruzenje Q danas vise ne djeluje.

U februaru 2014. godine napadnut je i Medunarodni festival queer
filma Merlinka; 14 maskiranih napadaca nasilno je uslo u Art kino
Kriterion u Sarajevu s namjerom da napadne prisutne na festivalu.
Napad je trajao manje od minute, a rezultirao je lakSim povredama
tri osobe i teskim psiholoskim posljedicama na prisutne. Pocinioci
nedjela pobjegli su netaknuti. lako je Sarajevski otvoreni centar 20
dana unaprijed najavio planirana deSavanja policiji, izrazivsi potre-
bu za osiguranjem, policijske snage nisu bile prisutne u dogovoreno
vrijeme, te nisu sprijecile niti zaustavile planirani napad. Dosli su tek
nakon Sto je napad izvrSen, kad su pocinioci vec¢ pobjegli. Uporedo
sa policijskom istragom, Sarajevski otvoreni centar je, nedugo na-
kon napada, podnio dvije prijave direktno Tuzilastvu Kantona
Sarajevo: jednu zbog ugrozavanja sigurnosti prisutnih, nanosenja
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tjelesnih ozljeda, spreCavanja javnhog okupljanja i dogovora za Cinje-
nje krivicnog djela, i drugu zbog povrede ravnopravnosti covjeka i
gradanina. Nedolazak policijskih sluzbenica_sluzbenika u dogovo-
reno vrijeme prijavljen je i unutrasnjoj kontroli Ministarstva unu-
trasnjih poslova Kantona Sarajevo. U toku provedenog postupka
dva policijska sluzbenika prvobitno su sankcionirana, da bi nakon
ulozene zalbe bili oslobodeni odgovornosti za sigurnosni propust.
Ni cetiri godine nakon napada odgovorne osobe nisu procesuirane
za izvrSeni napad. Sarajevski otvoreni centar, u novembru 2016. go-
dine podnio je apelaciju Ustavnom sudu BiH zbog krSenja prava na
slobodu okupljanja LGBTI osoba u BiH.

Nakon ovoga zabiljezen je veliki broj napada na LGBTI osobe, kao
1 drugih oblika krsenja njihovih ljudskih prava. Sarajevski otvoreni
centar svake godine objavljuje Rozi izvjestaj, godisnji izvjestaj o
stanju ljudskih prava LGBTI osoba, koji je dostupan na adresi: www.
soc.ba.

Sarajevski otvoreni centar kao najvidljivija organizacija da-
nas. Sarajevski otvoreni centar je nezavisna, feministicka organiza-
cija civilnog drustva koja tezi osnaziti LGBTI osobe i zene jacanjem
zajednice i gradenjem aktivistickog pokreta. SOC takoder javno
promovira ljudska prava LGBTI osoba i zena, te zagovara unapre-
divanje zakonodavstva i bolje politike u Bosni i Hercegovini na dr-
zavnom, evropskom i medunarodnom nivou. Sarajevski otvoreni
centar je zasigurno najvidljivija organizacija u Bosni i Hercegovini
kada su u pitanju prava LGBTI osoba. ViSe o organizaciji saznajte
na www.soc.ba.

1.4. DISKRIMINACIJA LGBTI OSOBA

Prema Zakonu o zabrani diskriminacije u BiH iz 2009. godine i nje-
govim izmjenama i dopunama iz 2016, diskriminacija je svako razli-
Cito postupanje, ukljucujuci iskljucivanje, ogranicavanje ili davanje
prednosti, utemeljeno na stvarnim ili pretpostavljenim osnovama,
bilo kojoj osobi ili grupi osoba na osnovu nekog njihovog licnog
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svojstva, kao i svaka druga okolnost koja ima za svrhu ili posljedi-
cu da bilo kojoj osobi onemogudi ili ugrozi priznavanje, uzivanje ili
ostvarivanje, na ravhopravnoj osnovi, prava i sloboda u svim obla-
stima javnog zivota. Zakon, izmedu ostalog, zabranjuje diskri—
minaciju na osnovu seksualne orijentacije, rodnog identite—
ta i spolnih karakteristika.

Diskriminacija na osnovu seksualne orijentacije, rodnog identiteta i
spolnih karakteristika moze se manifestirati na dva nacina:

¢ Direktna/neposredna diskriminacija je svako, una-
prijed odredeno, razlicito postupanje, djelovanje ili pro-
pustanje djelovanja, koje dovodi neku osobu ili osobe u
nepovoljniji polozaj od drugih osoba u tim situacijama.

Eksplicitna zabrana ulaska homoseksualnim osobama u
neki objekat (npr. kafic) ili zabrana darivanja krvi homo-
seksualnim osobama.

e Indirektna/posredna diskriminacija postoji kada naizgled
neutralna odredba ili praksa dovodi neku osobu ili grupu osoba
u nepovoljniji polozaj u odnosu na druge osobe.

Poslodavkinja_poslodavac ima pravilo prema kojem za-
poslenice zaposlenici bez djece moraju raditi vise noc-
nih ili vikend smjena, sto dovodi do toga da pripadnice i
LGBTI zajednice, za koje je manja vjerovatnoca da imaju
djecu, rade duZze i pod nepovoljnijim uslovima.

Postoji vise posebnih oblika diskriminacije:

Seksualno uznemiravanje je svaki oblik nezeljenog fizickog, ver-
balnog ili neverbalnog ponasanja seksualne prirode, Ciji je rezultat
povreda dostojanstva neke osobe, a koje stvara zastrasujuce ili po-

nizavajuce okruzenje.
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Dvije djevojke prolaze ulicom ¢uvajuci se za ruke i grupa
prolaznika dobacuje ,Dodi da ti pokazem Sta je pravi
muskarac”. Drugi primjer je slanje pornografskog sadr-
Zaja putem elektronske poste drugoj osobi.

Mobing je oblik nefizickog uznemiravanja na radnom mjestu, i
podrazumijeva ponavljanje radnji Ciji je cilj ponizavanje odredene
osobe i degradacija njenih radnih uslova, profesionalnog i licnog
integriteta.

Kolegice kolege ili sefica_Sef na radnom mjestu vrijedaju
LGBTI osobu zbog seksualne orijentacije, rodnog identi-
teta ili spolnih karakteristika, dobacujuci ,Ni ne izgledas
kao musko/zensko”.

Segregacija je odvajanje osoba na osnovu nekog licnog svojstva.

Radne kolegice kolege ne zele dijeliti kancelariju sa
LGBTI osobom i izdvajaju je u poseban prostor.

Podsticanje na diskriminaciju postoji kada neka osoba javno
istice svoj negativan stav prema LGBTI osobama ili podstice druge
na diskriminaciju tih osoba.

Utjecajna_an politicarka_politicar istice svoj negativni
stav prema homoseksualnosti, znajuci da to moze izazvati
negativne reakcije njenih_njegovih pristalica prema oso-
bama homoseksualne orijentacije.

Diskriminacija se moze manifestirati u razlicitim oblastima pri—
vatnog i poslovnog Zivota, izmedu ostalog u obrazovanju, pri za-
posljavanju, u radnim odnosima, u zdravstvu, pri socijalnoj zastiti i
u pravosudu.
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2.OPCI PRINCIPI U RADU SA
LGBTI OSOBAMA

Pojedinka ili pojedinac koja_i zivi sa drugacijim karakteristikama
ili identitetom od vecine stanovniStva Cesto ¢e i u slucajevima po-
trebe izbjegavati da zatrazi pomoc od javnih institucija, sluzbi i ser-
visa bojeci se odbijanja, diskriminacije i neuvazavanja. U konzerva-
tivnim druStvima kao Sto je bosanskohercegovacko, LGBTI osobe
Cesto su izlozene viSestrukoj diskriminaciji i neravnopravnosti zbog
neosvijeStenog i neprofesionalnog odnosa pojedinki_pojedinaca
u javnim institucijama. Kao sto smo vec¢ u uvodu naglasili, LGBTI
osobe cine oko 10 posto stanovnistva svakog drustva. Tome treba
pridodati cClanice_clanove porodica LGBTI osoba, prijateljice pri-
jatelje, partnerice_partnere i djecu, pa je jednostavno zakljuciti da
pitanja i problemi LGBTI osoba utjecu na ogroman dio drustva.
LGBTI osobe imaju razlicCite osobine, obrazovnu pozadinu, uvjerenja,
stavove i iskustva, a samim tim i oCekivanja od pruzateljki_pruzate-
lja usluga. U cilju prevazilazenja prepreka za pristup kvalitetnim, pri-
lagodenim i na ljudskim pravima zasnovanim uslugama od velikog
znacaja je da pruzateljke pruzatelji tih usluga osvijeste vlastite pre-
drasude i stereotipe, te da ha osnovu toga kreiraju prijateljsko okruze-
nje koje je podrzavajuce, sigurno i kvalitetno za sve osobe.
Zaposlenice zaposlenicijavnih institucijaduzne_isu nedvosmisle-
hovu posebnu osjetljivost na nasilje i diskriminaciju. Profesionalno
osoblje, koristeci ovaj prirucnik, otvara vrata novoj eri usluga koje
uvazavaju ljudska prava i prilaze pojedinki_pojedincu iz ugla speci-
ficnih potreba ne dozvoljavajuci da li¢ni stavovi i vrijednosti ugroze
profesionalni tretman LGBTI osoba.

U radu sa LGBTI osobama pozeljno je da se primjenjuju sljedeci
opdi principi rada:

Prijateljski pristup u radu sa LGBTI osobama donosi viSestruku
korist kako za pruzateljke pruzatelje usluga tako i za LGBTI osobe.
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On je temeljen na zdravom odnosu izmedu pruzateljke pruzatelja
usluge i LGBTI osobe, u kojem se postuju principi nediskrimina-
cije 1 uvazavanja ljudskih prava, povijerljivosti, tajnosti podataka i
otvorenosti. Pruzateljke_ pruzatelji usluga duzne i su da osiguraju
LGBTI osobama sigurno, neosudujuce i komforno okruzenje kako
bi se osjecale slobodnim da iskazu svoju seksualnu orijentaciju,
rodni identitet i spolne karakteristike bez osudivanja.

Princip nediskriminacije i uvazavanje ljudskih prava podra-
zumijeva postivanje 1 isticanje Zakona o zabrani diskriminacije i
najvisih standarda za zastitu i promociju ljudskih prava. Preporuka
za sve institucije je da jasno istaknu svoj stav o kvalitetnim i nedis-
kriminiraju¢im uslugama, osiguravajuci jasno, nedvojbeno razu-
mijevanje ovog stava medu svim zaposlenicama_zaposlenicima.
Institucije bi trebale usvojiti interne akte koji promoviraju zabranu
diskriminacije. Pored toga, u prostorijama institucija trebaju se isti-
cati afirmativne poruke, kao sto su: Ova institucija pruza kvalitetne
usluge svima, bez obzira na dob, invaliditet, spol, rodni identitet,
rasu, etnicku pripadnost, religijska i politicka uvjerenja i seksual-
nu orijentaciju. Ovim postupkom bi se svim korisnicama_korisni-
cima usluga poslala jasna poruka o nediskriminaciji i uvazavanju.

Princip zastite privatnosti i povjerljivosti podrazumijeva po-
vjerljivost licnih podataka, cjelokupnog razgovora i pruzene uslu-
ge. Pored zakonske i eticke obaveze zastite privatnosti, ovo pitanje
od centralnog je znacaja za same LGBTI osobe, imajuci na umu da
one cesto nisu javno obznanile svoju seksualnu orijentaciju, rodni
identitet ili spolne karakteristike i da bi nedobrovoljno ‘autovanje’
moglo ugroziti njihov psihicki i fizicki integritet.

Princip postivanja specificnih potreba pruzateljice_pruzatelja
usluga podrazumijeva kontinuiranu edukaciju u oblastima kao sto
su rodna ravnopravnost i rad sa marginaliziranim i teSko dostupnim

grupama. Osiguravajuci kvalitetnu edukaciju svim zaposlenicama__

zaposlenicima o LGBTI pitanjima sticCe se preduslov za razumijevanje
specificnih potreba ove zajednice i podgrupa unutar nje.
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Princip senzibiliziranostiiinkluzivnosti, 0sim sigurnog prosto-
ra, prijateljski nastrojenog osoblja i nediskriminirajucih procedura
ukljucuje i senzitivan jezik u komunikaciji sa korisnicom_korisni-
kom. Potrebno je aktivno slusati svaku osobu koja je dosla po po-
moc ili zeli koristiti usluge i iz opisa vlastitog identiteta, spola, roda,
rodnog identiteta i seksualne orijentacije i veza zakljuciti koji je
njen izbor jezika (oslovljavanja u licnim zamjenicama). Neophodno
je izbjegavati pretpostavke o seksualnoj orijentaciji i rodnom iden-
titetu osoba, i, ako je moguce, koristiti rodno neutralan jezik.
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3.ZDRAVSTVO

3.1. PRAVA, OBAVEZE | ODGOVORNOSTI
PACIJENTKINJA_PACIJENATA

Federacija BiH usvojila je Zakon o pravima, obavezama i odgo-
vornostima pacijenata. Njegova svrha je da se pacijentima u FBiH
omoguci jednaka, primjerena, kontinuirana, kvalitetna i bezbjed-
na zdravstvena zastita, koja se zasniva na partnerskom odnosu
pacijentkinja_pacijenata, kao primateljica_a zdravstvenih usluga
1 zdravstvenih radnica_ka kao davateljica_davatelja zdravstvenih
usluga. Zakon zabranjuje svaki oblik diskriminacije, ukljucujuci
diskriminaciju na osnovu spola i seksualne orijentacije, prilikom
obavljanja zdravstvenih usluga. Clan 6 ovog zakona definira prava
pacijentkinja_pacijenata, od kojih su neka posebno znacajna za rad
sa LGBTI osobama.

Pravo na dostupnost zdravstvene zastite, ukljucujuci i pravo
na hithu medicinsku pomoc. Svaki pacijent ima pravo na dostupnu
zdravstvenu zastitu u skladu sa zdravstvenim stanjem, potrebama
i zakonom, 1 u granicama materijalnih mogucnosti sistema zdrav-
stvene zastite. Ovo pravo, nazalost, nije u potpunosti ispoStovano
jer nijedna zdravstvena ustanova u BiH ne pruza specijalizirane us-
luge za transeksualne osobe, niti se potrebe LGBI osoba na adekva-
tan nacin tematiziraju.

Pravo na povjerljivost informacija i privatnost garantuje po-
vjerljivost svih informacija koje je pacijentkinja_pacijent saopci-
la_o nadleznoj m zdravstvenom radnici_ku, ukljucujuci i one koje
se odnose na stanje zdravlja i moguce dijagnosticke i terapijske
procedure, pa i nakon smrti. Nadlezna_i zdravstvena_i radnica_k
ne bi trebala_o drugim osobama saopcavati podatke o seksualnoj
orijentaciji, rodnom identitetu ili spolnim karakteristikama paci-
jentkinje pacijenta. Ona_on bi trebala_o ove podatke smatrati lic-
nim i povjerljivim. Imajuci na umu da LGBTI osobe ne obznanjuju
uvijek javno svoju seksualnu orijentaciju, rodni identitet i/ili spolne
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karakteristike, od velikog je znacaja da se obezbijedi zvuc¢na i vizu-
elna privatnost pacijentkinje pacijenta prilikom pregleda i izvode-
nja medicinskih postupaka.

Pravo na tajnost podataka treba posmatrati i tumaciti zajedno
sa pravom na povjerljivost informacija i privatnost, a donekle i sa
pravom na uvid u medicinsku dokumentaciju. Naime, licni podaci
iz medicinske dokumentacije predstavljaju sluzbenu tajnu. U njih
spadaju svi identifikacijski podaci o zdravstvenom i medicinskom
stanju osobe, dijagnozi, prognozi i lijeCenju, te podaci o ljudskim
supstancama (DNK materijal) na osnovu kojih se moze utvrditi
identitet osobe, pa i doznake za bolovanje koje se urucuju poslo-
davcu u zatvorenoj koverti. Osobe mogu biti oslobodene duznosti
Cuvanja tajnosti podataka samo na osnovu pismenog pristanka kli-
jentice_klijenta, ili u slucajevima predvidenim propisima o Krivic-
nom i parnicnom postupku.

Pravo na preventivne mjere i informiranje o ocuvanju zdrav—
lja podrazumijeva mjere potrebne za ocuvanje zdravlja i sticanje
zdravih zivotnih navika, kao i informacije o rizicnim ponasanjima i
Stetnim faktorima zivotne i radne okoline, koji mogu imati negativ-
ne posljedice po zdravlje. Preventivnhe mjere i informacije ostvaruju
se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite, saglasno s propisima o zdravstvenoj zastiti.

Da bi navedena prava klijenata_tica bila zadovoljena neophod-
no je osigurati uvazavanje prava i potreba pruzateljica_pruzatelja
usluga u zdravstvenim i nezdravstvenim institucijama. Na taj nacin
omogucava se kvalitet usluga i zadovoljenje potreba svih populaci-
ja. Pruzateljice pruzatelji usluga imaju potrebu za kontinuiranom
edukacijom, informacijama, unapredenjem infrastrukture i uspo-
stavom partnerstava s razlicitim vladinim i nevladinim organizaci-
jama, potrebu za postovanjem, ohrabrenjem, ali i povratnom infor-
macijom koja moze biti osigurana samo kvalitetnom evaluacijom
usluga. Kvalitetne i sveobuhvatne usluge moguce je pruziti samo
multidisciplinarnom saradnjom zdravstvenog, obrazovnog, socijal-
nog i nevladinog sektora u lokalnoj zajednici i Sire.
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3.2. PREPOZNAVANJE SPECIFICNIH
POTREBA PACIJENTKINJA_PACIJENATA

Nikada ne pretpostavljati da su sve i pacijetkinje pacijenti
heteroseksualne orijentacije!

Zdravlje je stanje ukupne fiziCke, mentalne i duSevne dobrobi-
ti, a nikako samo odsustvo bolesti ili invaliditeta. Svako drustvo
treba njegovati holisticki i multisektorski pristup u razmatranju
zdravstvenih pitanja, pocevsi od zdravlja pojedinke_pojedinca do
zdravlja cijelog drustva, u svim njegovim aspektima. Identifikacija
drustvenih anomalija koje u korelaciji sa rizikofaktorima pogorsa-
vaju zdravlje gradanki_gradana kljucCna je za kreiranje preventivnih
programa i seta usluga zasnovanih na pravima i potrebama svake
pojedinke i pojedinca. Neosporna je Cinjenica da rodno zasnovano
nasilje i nasilje na osnovu seksualne orijentacije i spolnih karakteri-
stika ozbiljno utjecCe na sve aspekte zdravlja pojedinke pojedinca.

Poimanje seksualnosti se kroz historiju mijenjalo, ali je
uvijek zauzimalo vazno mjesto u druStvenim pitanjima.
Posebno se izucavala i istrazivala homoseksualnost, koja je
u nekim periodima bila i sankcionirana, tretirana kao bo-
lest ili nemoralno ponasanje. Generalna skupstina Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) je 17. maja 1990. odobrila
Desetu reviziju medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, u kojoj pise da seksualna orijentaci-
ja (homoseksualna, biseksualna, heteroseksualna) sama po
sebi nije zdravstveni poremecaj. Taj dan se u svijetu obilje-
zava kao Svjetski dan borbe protiv homofobije i transfobije.

Jedino istrazivanje provedeno u oblasti zdravstvene zastite LGBTI
osoba zakljucuje: ,Zdravstveni sistem u BiH, ni u teoriji ni u praksi,
ne prepoznaje LGBT osobe kao ranjivu grupu. Od informisanosti
1 obrazovanja zdravstvenih radnika, preko usluga koje pruzaju, do
pitanja zdravstvenog osiguranja, LGBT osobe su prilicno nevidlji-
ve u oblasti zdravstva. Sve ovo doprinosi diskriminaciji LGBT oso-
ba jer im je uskracena adekvatna podrska, a kada je rijec o trans*
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I interseksualnim osobama situacija je jos specificnija utoliko sto
njihov spolni identitet (jo3 uvijek) nije norma” (Causevi¢/Somun-
Krupalija/Popov-Momcinovi¢ 2013: 10).

Zdravstvene usluge, kako je navedeno i u Zakonu o pravima,
odgovornostima i obavezama pacijenata FBiH, trebaju biti dostu-
pne u skladu sa stanjem i potrebama pacijentkinja_pacijenata, Sto
znacl da trebaju biti specificne i individualizirane. Ipak, ,mnogi
zdravstveni strucnjaci dijele norme, uvjerenja i stavove Sireg drustva
u kojem zive, a to, shodno uvjerenjima u drusStvu, moze sprijeciti
zdravstvene radnike u pruzanju odgovarajuce medicinske njege”
(Pilav/Mehic 2015: 57). Stoga je neophodno senzibilizirati pruzate-
ljice_pruzatelje usluga kako bi razumjele i i uvazile i zdravstvene
potrebe LGBTI osoba. lako se zdravstvene potrebe LGBTI osoba ne
razlikuju u velikoj mjeri od potreba heteroseksualnih i cisrodnih
osoba, ipak postoje odredene specificnosti koje se moraju uzeti u
obzir.

PruzZanje usluge koja zadovoljava specificne potrebe
LGBTI osobe, izmedu ostalog, obuhvata:

1. adekvatan prostor za pruzanje usluge koji onemogucava drugi-
ma da Cuju razgovor izmedu medicinskog osoblja i LGBTI oso-
be. To podrazumijeva prostoriju u kojoj niko drugi nije prisutan,
zatvorena vrata i prijatan ambijent. Taj ambijent moze biti upot-
punjen vizuelnim elementima koji upucuju na osvijeStenost
osoblja za LGBTI pitanja (posteri, brosure ili simboli na zido-
vima). Prilikom pruzanja zdravstvene usluge niko od c¢lanova
porodice ne smije biti prisutan kako bi se osigurala povjerljivost
i stvorilo povjerenje izmedu pacijentkinje pacijenta i pruzatelji-
ce_pruzatelja usluge;

2. razvijanje specijaliziranih klinickih javnozdravstvenih dosti-
gnuca i znanja u oblasti rada sa LGBTI osobama, i njihovu pri-
mjenu u praksi. U BiH od velikog znacaja je sticanje znanja za
adekvatan rad sa transeksualnim i interspolnim osobama;

3. neosudivanje, izbjegavanje komentara o Kklijentici_klijentu
sa drugim kolegicama kolegama, prakticiranje stalozenog
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razgovora, protkanog razumijevanjem i empatijom. Na taj na-
¢in se LGBTI osoba osjeca sigurnom, zasticenom i shvacenom u
razgovoru o vrlo licnim i intimnim stvarima;

suzdrzavanje zdravstvenog radnika_radnice od iznoSenja infor-
macija o seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu i spolnim ka-
rakteristikama klijentice klijenta, osim u situacijama kada je to
potrebno za kvalitetno odredivanje dijagnoze ili tretmana i kada
se iznosi drugim kolegicama_kolegama u okviru konsultacija.
One_itakoder imaju obavezu da ne otkrivaju licne podatke;
aktivno slusanje osobe koja govori o svojoj seksualnoj orijenta-
ciji, rodnom identitetu ili spolnim karakteristikama, strahovima
ili seksualnim ponasSanjima i odrzavanje kontakta oCima, koji
Ce ohrabriti osobu da nastavi sa iznoSenjem Cinjenica bez straha
od osude. Nije pozeljno paralelno s vodenjem razgovora ispu-
njavati neophodnu papirologiju;

upoznavanje LGBTI osobe sa svim potrebnim pregledima uz
navodenje razloga (svrhe pregleda) i potrebnih koraka koji ¢e
biti preduzeti;

pruzanje podrske medicinskog osoblja u procesu coming out-a,
tj. javnog obznanjivanja seksualne orijentacije, rodnog identite-
ta ili spolnih karakteristika. Ponekad je vazno da medicinsko
osoblje roditeljima LGBTI osobe objasni da homoseksualnost
nije bolest i da je njihovo dijete potpuno zdravo. U procesu pri-
hvatanja roditeljima moze biti potrebna redovna i specijalizira-
na podrska.

Prepreke s kojima se suocavaju zdravstvene_i radnice_
radnici pri pruzanju usluge LGBTI osobama su:

1.

nedovoljno znanje o seksualnim orijentacijama, rodnim iden-
titetima i spolnim karakteristikama, Cije ignorisanje u procesu
uspostavljanja dijagnoze moze dovesti do pogresne dijagnoze
ili neodgovarajuceg tretmana;

vlastiti stavovi o LGBTI osobama, suprotni od stavova SZO, koja
je jasno istakla da homoseksualnost i biseksualnost nisu bolest;
nedostatak podrske LGBTI osobama i nedostatak drugih ade-
kvatnih usluga unutar zdravstvenog sistema;
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4. nepostojanje sistema upucivanja na druge usluge unutar siste-
ma zdravstvene zastite ili izvan njega;

5. preopterecenost zdravstvenog sistema, koji ogranicava raspolo-
Zivo vrijeme za razgovor sa svakom_im pacijentkinjom_pacijen-
tom. Medicinske i radnice radnici prinudene i su koristiti se
nizom pretpostavki izvedenih iz kratkih i povrsnih razgovora u
procesu uspostavljanja dijagnoze i tretmana;

6. nepostojanje politike privatnosti i povjerljivosti u radu s malo-
ljetnim LGBTI osobama, s obzirom na to da obznanjivanje nji-
hove seksualne orijentacije, rodnog identiteta ili spolnih karak-
teristika roditeljima zahtijeva posebni pristup.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti uredeno je da se ona pruza na nivou
primarne, sekundarne i tercijarne zastite. Zdravstvene_iradni-
ce_radnici svih profila mogu biti prvi kontakt LGBTI osobe sa zdrav-
stvenim sistemom, pa ¢emo u nastavku ovog vodicCa predstaviti
konkretne preporuke za rad sa pojedinim doktoricama_doktorima.

3.3. SAVJETI ZA NEDISKRIMINIRAJUCE
ANALIZIRANJE ZDRAVSTVENE HISTORIJE
PACIJENTKINJE_PACIJENTA

Zdravstvena historija pacijentkinje_pacijenta vazan je aspekt zdrav-
stvene njege koja promovira blagostanje i posvecena je preventiv-
nom djelovanju i ranom identificiranju rizikofaktora i protektivnih
faktora svake individue. Zbog toga je vazno imati na umu da je
iskren i otvoren odnos na relaciji doktorica_doktor - pacijentki-
nja_pacijent od krucijalnog znacaja u dijagnostici i zastiti zdravlja
pacijentkinje_pacijenta.

LGBTI osobe koje dolaze u zdravstvene institucije mogu i ne mo—
raju biti otvorene kada su u pitanju njihova seksualna ori-
jentacija, rodni identitet i/ili spolne karakteristike. Najcesce,
zbog drustvene neprihvacenosti i prethodnih iskustava, pacijentki-
nje_pacijenti nece izreci svoju seksualnu orijentaciju, rodni iden-
titet i/ili spolne karakteristike. Prvi korak u uspostavljanju odnosa
povjerenja na relaciji doktorica_doktor - pacijentkinja_pacijent,

KA ODGOVORNOM I PROFESIONALNOM POSTUPANJU SA
LEZBEJKAMA, GEJEVIMA, BISEKSUALNIM,
TRANSRODNIM I INTERSPOLNIM OSOBAMA



jeste da zdravstvena_i radnica_radnik otvoreno postavi pitanje o
seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu ili spolnim karakteristi-
kama prilikom uzimanja anamneze. Pitanja bez osudivanja ili ne-
lagode pacijentkinjama_pacijentima c¢e dati do znanja da je dok-
torica_doktor otvorena_otvoren i profesionalna_an. Ako pacijent-
kinja_pacijent ne zeli razgovarati o svojoj seksualnoj orijentaciji,
rodnom identitetu ili spolnim karakteristikama doktorica_doktor
treba prihvatiti taj stav i sva svoja naredna pitanja pokusSati rodno
neutralizirati, a savjete za zastitu zdravlja davati tako da ukljucuju i
specificne potrebe LGBTI osoba.

Primjer pruzanja informacija adekvatnih

za svaku osobu:

Prilikom seksualnog odnosa posebnu paznju treba posve-
titi zastiti. Najadekvatnija zastita od nezeljene trudnoce i
spolno prenosivih infekcija je kondom. Kondom je takoder
efikasna zastita od spolno prenosivih infekcija pri analnom
i oralnom seksualnom odnosu, ali treba voditi racuna o lu-
brikantima. Lubrikanti na bazi ulja mogu ostetiti kondom,
tako da je najbolje Kkoristiti lubrikante na bazi vode. Mogu
se Kupiti u prodavnicama i apotekama. Lubrikanti smanjuju
trenje i haprezanje analnog kanala i rektuma, Sto smanjuje
Sansu da se jave hemoroidi. Oni pospjesuju kvalitet seksu-
alnog odnosa, pa je uzivanje vece.

Zdravstvena historija pacijenta koja ukljucuje informacije o seksu-
alnoj historiji, frekvenciji mijenjanja partnerki_partnera, te o zdrav-
stvenim navikama posebno je vazna kada je rijeC o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju. Ako je potrebno zabiljeziti informacije
o klijentici_klijentu koje ukljucuju pitanja o partnerskim vezama,
seksualnoj orijentaciji ili seksualnom cinu, pocnite sa sljedecom
reCenicom: Postavit ¢u Vam nekoliko pitanja o Vasem seksu-
alnom zdravlju i seksualnim ponasanjima. Razumijem da
su ona veoma li¢na, ali za Vase sveukupno zdravlje vazno
je da mi odgovorite sto iskrenije.

Pri tom se preporucuje da pazite na koji nacin postavljate pitanja.

ZDRAVSTVO |



32

Evo nekoliko primjera kako pravilno postaviti licna pitanja:

Neadekvatan nacin Adekvatan nacin
Da li imate de¢ka? Da li ste u vezi?
Da li imate decka ili Da li imate partnera ili
supruga? partnerku?

Da li imate seksualni odnos | Da li imate seksualni odnos s
sa deckom? muskarcem, Zenom, ili oboje?

Vazno je uvijek imati na umu da seksualna orijentacija ne mora biti
u korelaciji sa seksualnim ponasanjem. Tako ne mora znaciti da se
muskarci koji imaju seksualni odnos s muskarcima izjasnjavaju kao
gej, ili da heteroseksualni muskarci ne upraznjavaju analni odnos.
Muskarci u zatvorima svoju seksualnu potrebu mogu, npr., ispolja-
vati medusobnim seksualnim odnosom, $to ne znaci da su gej. Isto
vazi i za zene. Osobe koje imaju seksualne odnose s osobama istog
spola ne moraju se nuzno izjasnjavati kao lezbejke ili gej muskar-
ci. One se mogu izjasnjavati kao biseksualne, panseksualne, queer,
heteroseksualne ili se ne izjasnjavati uopce o svojoj seksualnoj ori-
jentaciji. Ako su odgovori na pomenuta pitanja vazni za medicinsku
proceduru, dijagnostiku i lijeCenje, nema razloga da se ta pitanja ne
postave. Uvijek je vaznije identificirati seksualna ponaSanja nego
utvrditi seksualnu orijentaciju osobe.

Posebno pazljivi morate biti sa transrodnim i transeksual—
nim osobama. Kao sto smo vec naglasiti, transrodne osobe su 0so-
be ¢iji rodni identitet nije u skladu sa spolom koji im je dodijeljen
pri rodenju. Zdravstvene i radnice_radnici mogu ih uvrijediti ne-
potrebnim upitima o njihovoj seksualnoj orijentaciji i seksualnom
ponasanju. Transrodne osobe sebe mogu identificirati kao hetero-
seksualne, biseksualne, lezbejke ili gej osobe. Kako bilo, za zdrav-
stvene radnice_radnike vazno je da razumiju razliku izmedu seksu-
alne orijentacije i rodnog identiteta. Pitanja o vezama i seksualnom
ponasanju transeksualnim osobama, kada je to prihvatljivo, treba
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postavljati s posebnom osjetljivoscu, koristec¢i rodno neutralan je-
zik ili oslovljavanje prema preferencijama pacijentkinje_pacijenta,
ukljucujuci i drugo ime koje nije u skladu s imenom u li¢cnim doku-
mentima (Hywel Dda Health Board: 6).

3.4. PORODICNA MEDICINA

Prvi kontakt pacijentkinje pacijenta sa zdravstvenim sistemom
ostvaruje se, u vecini slucajeva, putem ambulante porodicne me-
dicine. U ambulanti radi tim koji Cine specijalistkinja_specijalista
porodicne medicine i najmanje jedna jedan medicinska_i sestra_
tehnicar. Ambulanta porodic¢ne medicine koordinira svim drugim
sluzbama domova zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama radi
sveobuhvatnije i bolje zdravstvene zastite stanovnistva.

Radi pruzanja kvalitetnih, sveobuhvatnih i prijateljskih usluga
LGBTI osobama sve_i zaposlene i u ambulantama trebaju po-
znavati i razumjeti osnovne informacije o istospolnoj i bisek-
sualnoj orijentaciji, transrodnim identitetima i spolnim karakteri-
stikama interspolnih osoba, kao i potrebe i probleme LGBTI osoba.
Istrazivanja u drugim drzavama pokazala su da LGBTI osobe rjede
posjecuju doktore_ice i zdravstvene ustanove zbog generalne sti-
gmatizacije u drustvu, ali i nesenzibiliziranosti medicinskog osoblja
prema njima. Zbog prevazilazenja stigme i diskriminacije neophod-
no je kreirati prihvatajuce i neosudujuce okruzenje u ambulantama,
stavljajuci jasno do znanja LGBTI osobama da su doktori_ice sen-
zibilizirani_e, otvoreni_e i spremni_e na izazove koje LGBTI pitanja
nose sa sobom. Pozeljno je u ambulanti istaknuti promotivne
materijale, letke i brosure o ljudskim pravima LGBTI osoba
ili materijale koji na sebi imaju zastavu duginih boja. Na taj nacin
Salje se simbolicna poruka da su LGBTI osobe dobrodosle i da ce
biti tretirane na dostojanstven i ravnopravan nacin.

LGBTI osobe najceSce se obracaju doktorici_doktoru porodicne
medicine zbog zdravstvenih smetnji koje nemaju nikakve veze sa
seksualnom orijentacijom, rodnim identitetima i/ili spolnim ka-
rakteristikama osobe. Zbog toga se postavlja pitanje zasto je vaz-
no prilikom pregleda uzeti u obzir i ove licne karakteristike osobe.
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Odgovor je jednostavan — doktorice doktori porodicne medicine
mogu prepoznati probleme i rizike, te tako preventivno djelovati.

Istrazivanja o zdravstvenim problemima LGBTI osoba u BiH ne po-
stoje. Ipak, njihova situacija Sirom svijeta Cesto je slicna. [strazivanje
u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazalo je da se LGBTI oso-
be suocavaju sa sljede¢im zdravstvenim problemima (Alexander
Camacho 2012):

1. Kardiovaskularne bolesti zabiljezene su kao Cesta oboljenja
medu LGBTI zajednicom u odnosu na ostatak drustva. Faktori
koji dovode do povecanog rizika za obolijevanje od ovih bolesti
su fizicka neaktivnost, kontinuirana izloZenost stresu, konzumi-
ranje psihoaktivnih supstanci (ukljucujuci i konzumiranje alko-
hola i cigareta) i gojaznost, a sve ovo dolazi kao rezultat nasilja,
odbacivanja, iskljucivanja i diskriminacije s kojom se LGBTI
osobe susrecu.

2. Karcinomi dojke, grlica materice, testisa, debelog cri—
jeva i rektuma zabiljezeni su ¢eS¢e kod LGBTI osoba koje se
zbog stigme, diskriminacije i straha da obznane svoju seksual-
nu orijentaciju rjede obracaju ljekarkama_ljekarima, zbog Cega
dolazi do kasnog otkrivanja i lijeCenja karcinoma. Faktor rizika
za razvoj karcinoma dojke kod lezbejki je i izostanak trudnoce,
pretilost i neredovni pregledi. Neredovni ginekoloski pregledi i,
kod nekih lezbejki, nemogucnost uzimanja PAPA brisa su rizi-
kofaktori koji trebaju biti naglaSeni prilikom rutinskih pregleda
i konsultacija sa porodicnom_im doktoricom_doktorom. Tako
se podize svijest medu lezbejkama o vaznosti pregleda i otkla-
njaju uvrijezena misljenja da su one zasticenije od heteroseksu-
alnih zena jer ne prakticiraju seksualni odnos sa penetracijom.

3. Seksualne i reproduktivne bolesti. LGBTI osobe izlozene
su bolestima i zdravstvenim problemima u vezi sa seksual-
nim i reproduktivnim zdravljem. Stoga je od centralnog zna-
Caja da se i u ambulantama porodicne medicine pokrecu pi-
tanja kao Sto su zastita od spolno prenosivih infekcija, higijena
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seksualnih pomagala, klistiranje i zastita analnog kanala od po-
vredivanja. Doktorica_doktor trebaju otvoreno govoriti o simp-
tomima spolno prenosivih infekcija, naglasavajuci da se neke
od njih mogu prenijeti u usta ili grlo, rektum ili analni otvor.
Neophodno je pruziti informacije o prevenciji HIV-a i riziCnosti
prakticiranja nezasticenog analnog i vaginalnog seksualnog od-
nosa. Doktorica_doktor sama_sam moze zapoceti razgovor o
seksualnom zdravlju i seksualnim navikama ako se, npr., osoba
zali na hemoroidalne probleme, naglasavajuci da analne fisure
i hemoroidi mogu biti posljedica tvrde stolice, naprezanja i/ili
receptivnog analnog seksualnog odnosa.

Nezasticeni analni odnos visoko je rizican za prenos huma-
nog papiloma virusa (HPV) i razvoj kondiloma koji pove-
Cavaju rizik za obolijevanje od karcinoma analnog kanala.
Studije pokazuju da gej i biseksualni muskarci imaju 17
puta veci rizik za razvoj analnog karcinoma nego heterosek-
sualni muskarci. Razvoj kondiloma u perianalnoj regiji ne
predstavlja patognomican znak homoseksualnih odnosa,
kako se Cesto moze cuti u ljekarskoj praksi, jer Sirenju HPV-a
1 razvoju genitalnih bradavica narocito pogoduje vlazna
sredina perianalne regije. S druge strane, razvoj kondilo-
ma u rektumu i analnom kanalu jeste posljedica receptiv-
nog analnog seksualnog odnosa (Popovi¢/Daki¢/Colakovic¢
2015: 50).

Narusavanje mentalnog zdravlja takoder je veoma prisutno
medu LGBTI osobama zbog stalnog straha, neprihvatanja, dis-
kriminacije 1 nasilja. O problemima mentalnog zdravlja i uslu-
gama centara za mentalno zdravlje bit Ce viSe rijeCi u nastavku
prirucnika. ,Danas se smatra da je medicinska 1 psiholoska
pomoc¢ LGBT osobama potrebna zbog Cinjenice da ih drustvo
drugacije percipira. Ovo moze dovesti do izolacije, depresije
1 drugih poremecaja uslijed diskriminacije kroz koju prolaze.
Psihijatrijske i psiholoSke organizacije prepoznaju da seksualna
orijentacija nije bolest, te podrzavaju pravo ha ravhopravnost, ali
naglasavaju da uslijed diskriminacije LGBT osobe mogu c¢esce
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da pate od razli¢itih mentalnih problema” (Causevi¢/Somun-
Krupalija/Popov-Mocinovic¢ 2013: 18).

5. Upotreba i zloupotreba psihoaktivnih supstanci identifi-
cirana je kao CeSca navika medu lezbejkama nego heteroseksu-
alnim zenama. Razloga za to je mnogo, a najceSCe prepoznati
su bijeg od stvarnosti, povinovanje tradicionalnim muskim rod-
nim ulogama kod butch lezbejki i drugi problemi s mentalnim
zdravljem. Mnogobrojne studije pokazuju da se depresija i ank-
sioznost CeSce javljaju kod gej muskaraca nego kod heterosek-
sualnih, posebno kod gej muskaraca koji skrivaju svoju seksual-
nu orijentaciju i zive u sjeni oCekivanih drustvenih normi.

Imajuci na umu navedene probleme, moze se reci da je uloga i od-
govornost zdravstvenih radnica_radnika u porodi¢noj medicini
od centralnog znacaja. S obzirom na to da je rad s LGBTI osobama
novija i marginalizirana tema, ljekarke ljekari porodi¢ne medicine
trebaju prihvatiti da ne razumiju odredene aspekte seksualnosti,
seksualnih orijentacija, rodnih identiteta, spolnih karakteristika ili
seksualnih ponasanja. Zato je vazno da se osobe s kojima pacijen-
ti_kinje imaju prvi ljekarski kontakt kontinuirano informiraju i
obrazuju o LGBTI pitanjima. Doktorice _doktori porodicne me-
dicine trebaju biti zagovaracice_zagovaraci promjena, dopri-
noseci tako drustvu jednakih mogucnosti za sve i javno govoreci o
LGBTI zdravstvenim pitanjima kao relevantnim medicinskim pita-
njima drustva.

3.5. GINEKOLOGIJA

Kao sto je vec¢ naglaseno, mnoga drustva, ukljucujuci i bosansko-
hercegovacko, LGBTI osobe tretiraju protivno ljudskim pravima,
nanoseci im emotivnu, dusevnu i fizicku bol. Time dolazi i do de-
monstracija muske moci nasiljem nad lezbejkama i transrodnim
osobama. Zbog osude, stida i stigme druStva prema neheterosek-
sualnim zenama i transrodnim osobama, one Cesto ne prijavljuju
zlostavljanja i nemaju pristup adekvatnom zdravstvenom tretmanu.
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Ovo treba imati na umu prilikom ginekoloskih pregleda, kada se
utvrde ozljede vagine.

Praksa ginekologinja_ginekologa je da svim pacijenticama pruzaju
jednake usluge, Cesto zanemarujuci specificne potrebe lezbejki, bi-
seksualnih i transrodnih Zena. Pacijentici se Cesto prilazi iz ugla
heteroseksualne Zene zbog Cega, osim ne dobijanja adekvatne
usluge, biva izlozena diskriminaciji. S druge strane, ginekologi-
nje_ginekolozi su takoder ljudska bica koja, iako ne bi trebala, svoja
licna uvjerenja i stavove unose u posao koji obavljaju zanemarujuci
prisutnost lezbejki i biseksualnih Zena u svojim ordinacijama.
Ginekoloska usluga nije samo pregled koji je proceduralno isti ili
veoma sliCan za sve zene; ovdje je rijeC 0 uzimanju anamneze, pri-
lagodavanju pitanja koja je ne diskriminiraju, koja uvazavaju njena
prava i prihvataju seksualne prakse vazne za adekvatno uspostav-
ljanje dijagnoze. Zatim, savjetovanja i preventivni razgovori
trebaju biti prilagodeni specificnim potrebama svih Zena.
Npr. savjetovanja o prakticiranju sigurnog seksualnog odnosa ne
trebaju biti heteronormativna i bazirana na odnosu zena-muska-
rac, nego trebaju ukljucivati i savjetovanje o prakticiranju sigurnog
oralnog seksa, informiranje o vaznosti upotrebe vaginalnog filma ili
alternativnih metoda kontracepcije (kondom kao vaginalni film), u
svrhu spreCavanja prenosa spolno prenosivih infekcija iz vagine u
usta i grlo.

Organizacije koje se bave pitanjima zdravlja LGBTI osoba isticu
da lezbejke i biseksualne zene imaju rizik za dobijanje/prenosenje
spolno prenosivih infekcija putem:

kontakta koza-koza

kontakta usta-vagina
razmjene vaginalnih tecnosti
razmjene menstrualne krvi
razmjene seksualnih igracaka.

Neke infekcije, poput spolnog herpesa (Herpes Simplex Virus),
Ceste su medu lezbejkama i biseksualnim zenama i lako se prenose
sa zene na zenu.
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Lezbejke i biseksualne zene ne trebaju biti percipirane kao
skupina koja je pod smanjenim rizikom za dobijanje spolno
prenosivih infekcija jer to zavisi od seksualnih pona$anja i
praksi. Efikasan skrining zahtijeva sveobuhvatnu i otvorenu
diskusiju ne samo o seksualnom identitetu nego i o rizicnim
seksualnim ponasSanjima.

Rizici zavise od specificnosti spolno prenosive infekcije i
seksualne prakse (oralno-genitalni seks, vaginalni ili analni
seks). Neke studije navode da seksualne prakse koje uklju-
Cuju oralno-vaginalni ili oralno-analni kontakt predstavlja-
ju moguci rizik za prenos trihomonijaze, posebno ako obje
partnerice Koriste iste seksualne igracke.

Ginekologinje ginekolozi trebaju imati na umu da nisu sve zene
koje prakticiraju seksualne odnose imale i seksualni odnos sa pe-
netracijom, tako da pitanje da li prakticirate seksualne odnose nije
adekvatno niti inkluzivno za sve zene. Indirektno se 3alje poruka
zenama koje nemaju seksualni odnos sa penetracijom da oralni
seksualni odnos nije ,pravi”. Slijedeci tu logiku smanjena je ili je
nikakva Sansa za prenosom spolno prenosivih infekcija, sto je ap-
solutno netac¢no. Dogada se i da ginekologinje ginekolozi, slijede-
¢i drustveno prihvacene stavove, za zene koje se identificiraju kao
lezbejke pretpostavljaju da nisu imale seksualni odnos s penetraci-
jom, 3to je jos jedna zabluda. Neke zene imale su seksualne odnose
I s muskarcima, ali ipak se identificiraju kao lezbejke. Zato je vaz-
no postavljati inkluzivna pitanja i ne ostaviti nijedno bez odgovora.
Nikada ne treba pretpostavljati, nego pitati konkretno i davati kon-
kretne i jasne odgovore, ma koliko se to Cini banalnim.

Lezbejkama koje dodu u ordinaciju i identificiraju se kao lezbejke
vazno je reci da se procedura ginekoloskog pregleda razlikuje
za zene koje su imale seksualni odnos sa penetracijom i za
one koje to nisu. Treba ih ohrabriti da redovno dolaze na gineko-
loske preglede jer nemaju smanjen rizik za dobijanje spolno preno-
sive infekcije. Imajte na umu da neke zene ne znaju da se ultrazvuc-
ni pregled treba uraditi abdominalnom sondom, §to znaci da prije
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pregleda trebaju popiti litar do litar i pol tecnosti kako bi mjehur
bio pun, a pregled kvalitetniji. Ako je potrebno pregled uraditi rek-
talno, to treba naglasiti i traziti saglasnost prije pregleda.

Vazan test medu zenama je PAPA test koji se, da se ne bi ostetio
himen, ne radi kod zena koje nisu imale seksualni odnos sa pene-
tracijom. Potrebno je naglasiti da je HPV najcesci uzrok promjena
na grlicu materice, a da je zbog neprakticiranja vaginalnog seksu-
alnog odnosa sa penetracijom smanjena, ali ne i otklonjena Sansa
za prenos HPV-a. Ako zena insistira na toj vrsti pregleda, treba joj
objasniti posljedice i uz njenu saglasnost uraditi pregled kakav zeli.
HPV vakcina bila bi veoma prihvatljiva opcija za lezbejke i biseksu-
alne zene. Zagovaranje za njeno populariziranje i aktivno koristenje
treba biti dio napora strucnjakinja_strucnjaka.

Oralne manifestacije spolno prenosivih infekcija nisu ceste,
ali u slucaju identifikacije infekcije u vagini koja se moze prenijeti
oralnim putem bitno je preporuciti ukljuCivanje partnerice u tre-
tman i posjetu stomatologu.

,Prilikom oralno-genitalnoga spolnog odnosa, pogotovo
ako jerijec o produljenom trajanju kontakta, prisutno je tre-
nje povrSine koze i povrsine sluznice. Tom prilikom moze
doci do prijelaza oralnih i genitalnih izlucevina s jedne na
drugu osobu. Na taj se nacin uspjeSno mogu prenijeti mi-
kroorganizmi koji zahtijevaju vrlo specificne povoljne uvjete
za razmnozavanje i koji inace ne bi mogli prezivjeti manje
izravne nacine prijenosa (npr. T. pallidum, herpes simplex
virus)” (Alajbeg 2012: 123).

Prevencijom karcinoma dojke obuhvacen je veliki broj zena, pu-
tem zdravstvenog sistema ili putem medija, ali je, nazalost, to jos
uvijek jedan od znacajnih uzroka smrtnosti zena u BiH. Poznata je
Cinjenica da zene koje su dojile imaju smanjen rizik za dobijanje
karcinoma dojke. Naglasavanjem ove informacije lezbejkama ili
biseksualnim zenama koje ne mogu ili ne zele imati djecu i dojiti,
a ne isticuci da je u slucaju trostruko negativnhog karcinoma dojke
trudnoca faktor rizika, ¢ini se indirektna opresija na njih s obzirom
na njihovu seksualnu orijentaciju.
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3.6. UROLOGIJA, PROKTOLOGIJA1
DERMATOVENEROLOGIJA

Grane medicine koje se bave zdravstvenim problemima u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim zdravljem muskaraca i zena neizosta-
van su dio zdravstvene zastite koja treba biti prilagodena zdravstve-
nim potrebama LGBTI osoba. Senzibiliziranost doktorica_doktora
specijalistkinja_specijalista ove oblasti klju¢na je za unapredenje
zdravlja i blagostanja LGBTI osoba. One se specijalistkinjama_spe-
cijalistima javljaju, osim zbog problema urinarnog trakta i koze,
zbog problema u vezi sa impotencijom, seksualnim zadovoljstvom,
seksualnom disfunkcijom, tumorom i drugim bolestima.

Ovdje ¢cemo predstaviti neke od problema zbog kojih se muskarci
koji imaju seksualne odnose s drugim muskarcima obracaju ljekar-
kama_ljekarima, te nacine kako da im se pristupi:

1. Analni i rektalni problemi. Rektalni zdravstveni problemi
(bol i osjetljivost) Cesti su kod muskaraca koji prakticiraju anal-
ni receptivni seksualni odnos. Gej i biseksualni muskarci ¢esto
izbjegavaju posjete ljekarki_ljekaru i zdravstvene probleme po-
kusSavaju rijesiti sami. Ukoliko zatraze strucnu pomoc cesto pri-
krivaju svoju seksualnu orijentaciju, odnosno seksualnu prak-
su, zbog straha od osude. Jako je vazno ohrabriti pacijente da
otvoreno razgovaraju o problemu, da ne osjecaju stid da govore
0 moguc¢im uzrocima koji se vezu za seksualnu praksu. Tako
bi i ljekarkama_ljekarima bilo lakSe da uspostave dijagnozu,
da pruze odgovarajuce savjetovanje i tretman. Ako se postave
direktna pitanja i pokaze empatija i razumijevanje, pacijent cCe
1 svojim prijateljima govoriti o pozitivnom iskustvu i senzibili-
ziranom osoblju, pa ce se briga o zdravlju prosiriti kao poziti-
van trend medu gej i biseksualnim osobama. Hemoroidi i fisure
mogu biti posljedica prakticiranja analnog seksualnog odnosa,
ali ljekar nikad prilikom pregleda ne treba pitati pacijenta ,Da
li prakticiras analni seks?”. Umjesto toga moze dati neko objas-
njenje, kao npr.: ,Hemoroidi i fisure su posljedica napreza-
nja, receptivnog analnog seksa ili tvrde stolice, tako da treba
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izbjegavati... Lubrikanti mogu imati pozitivno i negativno dje-
lovanje... Klistiranje se treba uraditi na nacin da...". Potrebno
je objasniti sve mogucnosti i mjere prevencije, a ako pacijent
nije zainteresiran za objasnjenja koja mu se nude, prekinut c¢e
ih. Na kraju razgovora uvijek treba provjeriti da li ima dodatnih
pitanja i informirati osobe o moguc¢nosti prenosa HIV-a i HPV-a
tokom analnog seksualnog odnosa. To je odlicna prilika da se
naglasi vaznost koristenja kondoma prilikom svakog seksual-
nog odnosa.

Erektilna disfunkcija, prerana i odgodena ejakulacija.
Erektilna disfunkcija je nemoguc¢nost dosezanja odgovaraju-
Ce erekcije koja omogucava zadovoljavajuci seksualni odnos.
Drustvo ovaj problem veze za muskarce starije dobi, ali on se
sve ceSce javlja i medu adolescentima i mladim muskarcima.
Erektilna disfunkcija jedna je od posljedica anksioznosti, nervo-
ze zbog prvog seksualnog odnosa, upotrebe kondoma ili straha
od spolno prenosivih infekcija. Stres, koristenje alkohola, du-
hanskih proizvoda i drugih psihoaktivnih supstanci faktori su
koji mogu utjecati na erekciju. Gej i biseksualni muskarci cesto
su pod stresom zbog neprihvatanja njihove seksualne orijen-
tacije, problema s roditeljima i porodicom, drustvom, ili zbog
straha da ce neko saznati za njihovu orijentaciju. Zbog toga je
erektilna disfunkcija Cest problem sa kojim se suocavaju. U na-
vedenim slucajevima ljekarke ljekari pacijenta trebaju uputiti u
centar za mentalno zdravlje.

Karcinom testisa i prostate. Muskarci koji imaju seksualne
odnose s muskarcima zbog neadekvatnog skrining programa
imaju povecan rizik za obolijevanje od karcinoma testisa ili
prostate.
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3.7. MENTALNO ZDRAVLE

Ocuvanje mentalnog zdravlja podjednako je znacajno kao i ocuva-
nje fizickog zdravlja. Medutim, u nedovoljno razvijenim drustvima
mentalno zdravlje stavlja se na marginu, zanemaruje se njegova
uloga u kvaliteti zivota i tabuiziraju se problemi mentalnog zdrav-
lja, zbog Cega mali broj osoba koristi usluge centara za mentalno
zdravlje i psihologinja_psihologa uopce.

Socijalno i emocionalno ucenje nisu prepoznati u obrazovnom ali
ni zdravstvenom sistemu, pa su individue primorane uciti iz vla-
stitih primjera, okoline, medija i drustva uopce, zbog Ceka se Cesto
stvara pogresna slika o zivotu, meduljudskim odnosima i vlastitom
identitetu. Mlade osobe prolaze kroz teSke faze u periodu ado-
lescencije, a kada je rijec o LGBTI osobama situacija je jos kom-
plikovanija. Na mnogobrojna pitanja u vezi sa identitetom, emoci-
jama, seksualnom orijentacijom, rodnim identitetom, spolnim ka-
rakteristikama i meduljudskim odnosima nemaju odgovore i tesko
ih pronalaze u svom okruzenju. Zato se povlace u sebe i razvijaju
probleme mentalnog zdravlja kao Sto su anksioznost, poremecaji
raspolozenja, depresija, koristenje psihoaktivnih supstanci, samo-
destruktivho ponasanje, pokusaj suicida ili suicid. Tome treba pri-
dodati da se LGBTI osobe svakodnevno susrecu sa diskriminacijom
na individualnom i institucionalnom nivou $to konstantno izaziva
stres. Nasilje, uvrede, izolacija i nejednakost, uz pomenuti stres,
jesu rizikofaktori za nastajanje problema mentalnog zdravlja LGBTI
osoba.

LGBTI osobe tesko odlucuju potraziti stru¢nu pomoc¢ zbog so-
cio-kulturnih faktora koji trazenje pomoci percipiraju kao slabost.
S druge strane, one su svjesne nedovoljne senzibiliziranosti profe-
sionalki_profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja o problemi-
ma i pitanjima seksualne orijentacije, rodnog identiteta 1 spolnih
karakteristika.

[strazivanja o homoseksualnosti su veoma jasna. [stospolna
orijentacija nije mentalno oboljenje niti moralna izopa-
cenost. To je jednostavno nacin na koji manjina stanov-
nistva izrazava ljubav i seksualnost. Mnoga istrazivanja
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dokumentiraju mentalno zdravlje gej muskaraca i lezbejki.
Sve studije o sposobnosti rasudivanja, stabilnosti, pouzda-
nosti i drustvenoj i profesionalnoj prilagodenosti pokazuju
da gej muskarci i lezbejke u istoj mjeri dobro funkcioniraju
kao I heteroseksualne osobe. — Americka psihijatrijska aso-
cijacija i Americka asocijacija psihologa (Popovic¢-Dakic/
Colakovi¢ 2015: 22)

Pruzateljice pruzatelji usluga mentalnog zdravlja trebaju biti svje-
sne_i da u periodu adolescencije najcesce zapocinje proces
spoznavanja vlastite seksualne orijentacije i samoidentifikaci-
je s njom. Mlade LGBTI osobe tada su posebno ranjive, a zbog ho-
mofobnog drustva i nepovoljne socijalne situacije podlozne su i ek-
sperimentiranju sa psihoaktivnim supstancama kako bi prevazisle
problem neprihvatanja i stvorile lazni osjecaj olakSanja. Zbog toga
od centralnog znacaja mogu biti strucna i prilagodena savjetovanja.
Savjetovanje pomaze LGBTI osobama da:

e razumiju svoju situaciju bolje i da je percipiraju jasnije kako bi
je prihvatile na najbolji moguci nacin;
identificiraju i rangiraju mogucnosti za unapredenje situacije;

e donesu odgovarajuce izbore u vezi sa ispoljavanjem svoje sek-
sualne orijentacije, rodnog identiteta i/ili spolnih karakteristika
ukljucujuci i izbore u vezi sa seksualnim ponaSanjem;

e izgrade samopouzdanje kako bi se bolje nosile sa svim drugim
problemima;

e izgrade zivotne vjeStine koje im pomazu u interakci-
ji sa okolinom, prijateljicama_prijateljima, porodicom i
partnericom_partnerom;

e pruze podrsku drugim LGBTI osobama u svojoj zajednici.

Psihologinje psiholozi i druge i profesionalke profesionalci ko-
je_i pruzaju usluge mentalnog zdravlja nikada ne smiju seksu-
alnu orijentaciju ili rodni identitet smatrati posljedicom traume,
seksualnog uznemiravanja, neadekvatnog psihosocijalnog razvoja
ili psihopatologijom. Istrazivanja pokazuju da mnoge i psiholo-
ginje_psiholozi i psihijatrice_psihijatri LGBTI osobama direktno
ili indirektno govore da ne mogu ocekivati da ¢e voditi ispunjen,
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produktivan zivot i uzivati u kvalitetnoj i stabilnoj ljubavnoj vezi. To
je neprihvatljiv odnos prema LGBTI osobama i pogorsava njihovo
mentalno zdravlje.

Poznato je da neke lezbejke, gejevi i biseksualne osobe samoinicija-
tivno ili pod pritiskom drugih osoba dolaze kod psihologinja_psi-
hologa sa zeljom da promijene seksualnu orijentaciju. Pruzateljice
pruzatelji usluga trebaju biti svjesne_i da bi takvo tretiranje pro—
blema LGBTI osobe bilo protivno njihovom profesionalnom
pozivu, ali i protivno ljudskim pravima i vaze¢im pravnim
propisima. Takoder, uloga pruzateljica_pruzatelja usluga u tim si-
tuacijama je da putem terapije ohrabre osobu da detaljnije i objek-
tivnije sagleda problem s kojim se suocava. LGBTI osobe ponekad
su nezadovoljne svojom seksualnom orijentacijom zbog odbijaju-
c¢ih stavova drustva, straha od gubitka vaznih osoba u zivotu (poro-
dice, prijateljica_prijatelja), straha od nemogucnosti ostvarenja pro-
fesionalne karijere ili dosezanja duhovnog mira (religijska uvjerenja
koja negiraju istospolnu i biseksualnu orijentaciju).

Savjetovanje istospolnih parova

Savjetovanje istospolnih parova ima mnogo sli¢nosti sa savjetova-
njem heteroseksualnih parova, ali i mnogo razlicitosti. Ispoljavanje
zadovoljstva u vezi veoma je slicno. Istospolni parovi slijede Sablo-
nerazvoja veze kao i heteroseksualni parovi. Razlicitosti se najcesce
ogledaju u razumijevanju i prakticiranju rodnih pitanja kojih pruza-
teljice_pruzatelji usluga trebaju biti svjesne_i. Istospolni parovi ne
slijede nuzno rodne uloge muskaraca i zena u vezi.

Razlozi zbog kojih istospolni parovi traze pomoc isti su kao i ra-
zlozi heteroseksualnih parova, i ukljucuju poteskoce u medusobnoj
komunikaciji, opterecenost poslom, seksualne probleme i posve-
¢enost zajednickim ciljevima. Postoje i posebni razlozi zbog kojih
se istospolni parovi obracaju, kao $to su: jedna osoba se autovala
(javno obznanila svoju seksualnu orijentaciju) dok druga nije; priti-
sak partnerice_partnera da osoba ‘izade iz ormara’ (javho obznani
svoju seksualnu orijentaciju); utjecaj rodnih stereotipa na kvalitet
veze; specifican pritisak koji vrsi porodica i okolina; posljedice koje
proizilaze iz LGBTI aktivizma i pitanje sigurnosti.
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Savjetovanje roditelja LGBTI osobe

Proces javnog obznanjivanja seksualne orijentacije ili rodnog identi-
teta ne zavisi uvijek od same LGBTI osobe, nego i od bliskog okruze-
nja. Prvo saznanje seksualne orijentacije djeteta za roditelje zna biti
iznenadujuce, nakon ¢ega moze uslijediti period poricanja i odbija-
nja stvarnosti. Roditelji ponekad pokusavaju ubijediti dijete da je to
,samo faza" u periodu odrastanja i trazenja sebe pa se pretvaraju da
se nista nije dogodilo. Neki roditelji burno reagiraju i potpuno odba-
cuju dijete iz roditeljskog doma i porodice. Psiholoska podrska ne-
ophodna je LGBTI osobama, ali i njihovim roditeljima. Upravo zato
je vazno ukljucivanje centara za mentalno zdravlje u proces ‘izlaska
iz ormara’ kako bi se zastitio najbolji interes djeteta (mlade LGBTI
osobe). Struc¢njakinje_strucnjaci za mentalno zdravlje trebaju imati
na umu da se kod roditelja nakon perioda prihvatanja seksualne ori-
jentacije moze javiti osjecaj krivice i bijesa koji treba adekvatno raz-
motriti i prevazici terapijom. Potrebno je pruziti roditeljima podrs-
ku u procesu prihvatanja seksualne orijentacije djeteta, otklanjanja
osjecaja krivice, ali ih je potrebno i osnaziti da se nose sa osudom,
diskriminacijom i odbijanjem drustva ili Clanica_c¢lanova Sire poro-
dice. Najvaznije je ojacati porodicne veze izmedu clanica_clanova
najuze porodice kako bi se stvorilo prihvatajuce i sigurno okruzenje
za LGBTI osobu, a kasnije se psihoterapija treba usmjeriti na uspo-
stavljanje odnosa sa Sirom zajednicom.

Reparativna psihoterapija homoseksualnosti

Protivno nacelima ljudskih prava i zvanicnim naucno uskladenim
stavovima Svjetske zdravstvene organizacije, neke i psihologinje
psiholozi i psihijatrice psihijatri pribjegavaju koristenju reparativhe
psihoterapije vjerujuci da se njome moze promijeniti seksualna ori-
jentacija. Takav pristup je nedopustiv i protivi se zakonima. NajceSc¢e
se psihologinje psiholozi i psihijatrice _psihijatri uz saradnju s rodi-
teljima LGBTI osobe odluce na tajno koristenje reparativne terapije,
zbog Cega je malo takvih poznatih slucajeva i joS manje onih koji su
docekali sudski epilog. Strucnjakinje_strucnjaci za mentalno zdrav-
lje nikada ne smiju pokusavati promijeniti seksualnu orijentaciju jer
je to nehuman c¢in kojim se pokusava ,izlijeciti” potpuno zdrava oso-
ba. Svaki takav ¢in treba biti adekvatno sankcioniran.
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Primjer institucionalne homofobije i diskriminacije na
osnovu seksualne orijentacije u Republici Hrvatskoj jeste
slucaj mlade Rijecanke Ane Dragicevi¢, koja je, uz pritisak
organizacija civilnog drustva, 2009. pustena iz psihijatrij-
ske ustanove Lopaca, gdje je bila hospitalizirana pet godina
samo zato Sto je lezbejka (Juri¢ 2011: 11). Ana Dragicevic je
hrabra lezbejka iz Rijeke, koju su roditelji nakon saznanja
za njenu vezu sa djevojkom, pod krinkom da je ovisnica,
2004. smjestili u Psihijatrijsku bolnicu Lopaca, gdje je pro-
vela pet godina. Pokrenut je postupak na temelju njene pri-
vatne tuzbe zbog protivzakonitog smjeStanja u psihijatrijsku
ustanovu, a Drzavno tuzilastvo je Zupanijskom sudu u Rijeci
podnijelo zahtjev za prosirenu istragu u vezi s nehumanim i
nesavjesnim lijeCenjem i teSkim djelom protiv zdravlja lju-
di. S druge strane, nevladine organizacije, borkinje i borci
za ljudska prava uspjeli su na osnovu ovog slucaja u zakon
uvesti odredbu kojom se jasno naglasava da se psihijatrijska
dijagnoza ne moze uspostaviti samo zato Sto se osoba ne
ponasa u skladu s drustvenim normama.

3.8. U SITUACIHI NASILJA

Prevencija, identifikacija 1 pruzanje podrske osobama koje su zrtve
rodno zasnovanog nasilja ili bilo kojeg drugog nasilja oblast je ko-
joj se pristupa multidisciplinarno i multisektorski. Nasilje se danas
smatra zdravstvenim problemom; postoji sve vise smjernica i pre-
poruka kako se odnositi prema slucajevima nasilja u medicinskoj
praksi.

Ovo je posebno znacajno za medicinsko osoblje koje radi u sluzba-
ma hitne pomoci i najcesce se susrece sa slucajevima nasilja. LGBTI
osobe izloZene su svim oblicima nasilja, a nerijetko su zrtve fizi¢-
kog nasilja. U slucaju da zatraze hitnu medicinsku pomo¢, vazno
je izbjegavati viktimizaciju. Seksualna orijentacija, rodni identitet
ili spolne karakteristike osobe nikako ne smiju biti opravdanje za
pruzanje neadekvatne pomoci 1 ne izdavanje strucnog misljenja.
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Potrebno je zabiljeziti sve rezultate laboratorijskih pretraga i drugih
dijagnostickih procedura u medicinsku dokumentaciju. Ako posto-
ji sumnja da je nasilje izvrSeno zbog seksualne orijentacije, tokom
razgovora sa osobom treba postaviti pitanja vezana za mogucnost
seksualnog nasilja (nasilan seksualni odnos, seksualni odnos sa
prisilom, seksualno nasilje gdje je doslo do penetracije predmeta
u vaginu ili anus).

U Resursnom paketu Jacanje odgovora zdravstvenog sistema na
rodno zasnovano nasilje u Federaciji Bosne i Hercegovine nave-
deno je da u slucaju prepoznavanja rodno zasnovanog nasilja ili na-
silja u partnerskim vezama medicinsko osoblje treba: a) osigurati
informacije o rodno zasnovanom nasilju i posljedicama po fizicko
i mentalno zdravlje pacijentkinje_pacijenta, b) postavljati pitanja o
rodno zasnovanom nasilju u slucaju identifikacije klinickih simp-
toma (dio rutinskog skrininga), c) stvoriti prijateljsko i povjerljivo
okruzenje, d) prikupiti historijat bolesti pacijentkinje pacijenta i
izvrsiti medicinski pregled, e) pruziti medicinsku i psiholosku po-
moc koja je potrebna, f) dokumentirati posljedice rodno zasnova-
nog nasilja g) osigurati upucivanje na druge pruzatelje usluga, h)
pomoci pacijentu_ici pri planiranju njegove njene sigurnosti i i)
osigurati dodatnu njegu i pracenje. U slucaju identificiranja nasi-
lja nad LGBTI osobom koristiti Resursni paket Jacanje odgovora
zdravstvenog sistema na rodno zasnovano nasilje u FBiH pri pru-
Zanju usluga.
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4. SOCIJALNI RAD

Centri za socijalni rad identificiraju, analiziraju i evaluiraju potrebe
gradanki i gradana u oblasti socijalne zastite, predlazu i poduzima-
ju mjere u rjeSavanju stanja socijalnih potreba gradana i gradanki i
prate njihovo izvrSenje. Oni takoder organiziraju usluge socijalne
zastite i socijalnog rada kao 5to su prevencija socijalnih problema,
pruzanje dijagnostickih usluga, tretmana, savjetovanja i strucne
pomoci korisnicima i korisnicama. Pruzaju i usluge porodicnog
savjetovanja, rada s porodicom i pojedinkama_pojedincima te iz-
vrSavaju odgojne mjere prema maloljetnim osobama. Kao organ
starateljstva, centar za socijalni rad ima nadleznost da pomaze po-
rodicama kod kojih je doslo do poremecenih odnosa, a sve s ciljem
rehabilitacije porodi¢ne funkcije. Ovo je posebno znacajno u radu
s porodicama koje na neadekvatan nacin prihvataju seksualnu ori-
jentaciju svojih Clanova.

Centar za socijalni rad Kantona Sarajevo je institucija nadlezna za
prevenciju, otkrivanje i rjeSavanje svih oblika nasilja nad djecom, i
predstavljaju klju¢nu instituciju u zastiti prava maloljetnih LGBTI
osoba i prava LGBTI osoba u brakoparni¢nim postupcima.

Zbog Cinjenice da su LGBTI osobe cesto iskljucene iz drustvenih to-
kova, diskriminirane i odbacene iz uzih i Sirih porodicnih krugova
namece se snazna potreba za djelovanjem Centra za socijalni rad
u ovoj oblasti, kako bi pruzio adekvatnu pomoc i podrsku LGBTI
osobama 1 njihovim porodicama i kako bi u svom svakodnevnom
radu problemima iz svoje nadleznosti prilazio iz ugla LGBTI osoba.

Nasilje nad maloljetnim LGBTI osobama

Zakon o zastiti od nasilja u porodici Federacije BiH svako posto-
janje osnova sumnje da su ucinjene radnje kojim cClanica_clan po-
rodice nanosi fizicku, psihicku ili seksualnu bol ili patnju i/ili eko-
nomsku Stetu dugoj _om clanici_clanu porodice, kao i prijetnje koje
izazivaju strah od fizickog, psihickog ili seksualnog nasilja i/ili eko-
nomske Stete tretira kao nasilje. Ovaj Zakon je od velikog znacaja za
zastitu prava maloljetnih LGBTI osoba unutar porodice, posebno
u situacijama kada roditelji ili druge i Clanice clanovi porodice ne
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prihvataju seksualnu orijentaciju djeteta i zbog toga vrSe razlicite
nasilne radnje.

Centar za socijalni rad u slucajevima nasilja nad maloljetnom
LGBTI osobom u porodi¢cnom okruzenju duzan je hitno reagirati i
pruziti podrsku i zastitu. Nesenzibiliziranost osoblja da prepozna
nasilje nad maloljetnom LGBTI osobom posebna je prijetnja za
adekvatno razmatranje ovih slucajeva. Odbacivanje djeteta zbog
seksualne orijentacije ili fizicko, psihicko ili ekonomsko maltreti-
ranje, kao i onemogucavanje kretanja, odnosno kuc¢no zatocenistvo,
radnje su koje traze hitno djelovanje svih drusStvenih aktera, uklju-
Cujuci gradanke gradane, drzavne sluzbenice_sluzbenike, zaposle-
nice zaposlenike Skole ili zdravstvene institucije. Nasilje nad dje-
tetom uzrokovano orijentacijom koja nije heteroseksualna treba se
tretirati kao bilo koji slucaj nasilja nad djetetom u porodici.

U slucaju nasilja nad LGBTI djetetom trebaju se poduzeti sljedeci
koraci.

Korak 1: Prijava slucaja policiji. Centar za socijalni rad duzan
je odmah po saznanju o nasilju u porodici prijaviti slucaj policiji
dostavljajuci obavijest, sve dodatne informacije u vezi sa slucajem
i sluzbenu zabiljesku koja sadrzi informacije o osobi koja je Zrtva
nasilja i pociniteljici_pocinitelju. Centri za socijalni rad moraju uvi-
jek postupiti u najboljem interesu djeteta, i, ako je doslo do fizickog
nasilja, trebaju djelovati interventno, odnosno brzo izuzeti dijete
iz porodice i pruziti mu fizicku sigurnost. Nakon toga ce uslijediti
svi drugi postupci utvrdivanja nasilja, uzimanje socijalne anamne-
ze, rad s roditeljima te razvijanje individualnog plana podrske za
dijete.

Korak 2: Pomo¢ Zrtvi. Osoba zaduZena za slucaj azurno ce djelo-
vati nakon nasilja i izre¢i mjere porodicno-pravne zastite, uzimajuci
u obzir stajaliSte djeteta. Primarni zadatak centra za socijalni rad
jeste zasStita sigurnosti zrtve, djeteta, koje moze biti izmjeSteno iz
porodice. Nakon posredovanja u procesu zastite sigurnosti djeteta,
centar ¢e pomoci zrtvi da ostvari pravnu i zdravstvenu pomoc, kao i
da dobije usluge psiholoskog savjetovanja. On igra znacajnu ulogu
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u koordinaciji aktivnosti za zbrinjavanje djeteta zrtve porodicnog
nasilja, pa je posebno vazno osigurati senzibiliziranost osoblja da
u kontaktu sa LGBTI osobom postupa prijateljski kako bi se zrtva
osjecala prihvaceno i sigurno.

U slucaju pokretanja kaznenih ili prekrsajnih postupaka za nasilje
u porodici, centar ¢e, rukovodeci se nacelom najboljeg interesa dje-
teta, vrlo pazljivo razmotriti jesu li cjelovito zaSticena prava i interesi
djeteta te, u protivnom, imenovati posebnog staratelja za potrebe
tih postupaka. Posebnu paznju centar treba usmjeriti na zastitu pra-
va djeteta da iskaze svoju seksualnu orijentaciju ili rodni identitet i
da zbog toga ne trpi nasilje unutar porodice.

Korak 3: Multisektorski pristup problemu. Zaposlenici centra
za socijalni rad uzet ¢e socijalnu anamnezu koja je neophodna za
kreiranje kompletne slike uzroka rizika, zastitnih faktora, posljedi-
ca I mogucnosti za adekvatno regulisanje problema. Tokom imple-
mentacije ove faze neophodno je ispitati mogucnosti, varijetete i
modalitete utjecaja seksualne orijentacije ili rodnog identiteta na
nastanak ili tok samog nasilja. Cijelo istrazivanje slucaja krece od
prikupljanja ¢injenica o porodici, trajanju, oblicima, mogucim uzro-
cima i specificnostima nasilja, preko zapazanja zaposlenica_ka od-
gojno-obrazovnih institucija, porodicne og doktorice _doktora, tre-
nerice_trenera u klubu i svih drugih relevantnih subjekata o djetetu
i roditeljima. U procesu ispitivanja treba uzeti u obzir i mogucnost
da su seksualna orijentacija ili rodni identitet, odnosno njihovo ne-
prihvatanje, uzrok nasilja. Ovo je posebno vazno uvesti kao obave-
zni aspekt djelovanja u socijalnoj anamnezi, kako se ne bi previdje-
la seksualna orijentacija ili rodni identitet kao uzrok nasilja.

Centri za socijalni rad razvijaju individualni plan podrske koji po-
drazumijeva ukljucivanje svih strateskih partnerki_partnera i ¢im-
benika koji mogu doprinijeti rjeSavanju problema, poc¢evsi od uloge
osoblja centra za socijalni rad, centara za mentalno zdravlje, rele-
vantnih nevladinih organizacija, javne ustanove Porodi¢no savjeto-
valiSte do Skole i Clanica_clanova uze i Sire porodice djeteta.

Korak 4: Provodenje postupka radi ostvarivanja prava Zrtve
nasilja. Nakon svih prikupljenih podataka centar za socijalni rad,
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slijedeci principe zastite prava propisanih Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite porodice sa dje-
com FBiH I primjenjujuci mjere porodicno-pravne zastite u skladu
sa Porodic¢nim zakonom FBiH, a uvazavajuci Zakon o zabrani dis-
kriminacije BiH 1 UN-ovu Konvenciju o pravima djeteta osigurat ce
provodenje postupka u najboljem interesu djeteta. Ovo je posebno
vazno u slucajevima zastite djeteta donoSenjem odluke o zabrani
prilaska, susreta i druzenja jednom od roditelja. Centar informira
oba roditelja o specificnostima, pravima i zabranama navedenim u
odluci, a o tome informira i dijete, koje ima mogucnost iznoSenja
svog misljenja o odluci. U slucaju da ono iznese misljenje suprotno
odluci, centar za socijalni rad pribavlja strucno misljenje i preporu-
ku koja uvazava dijete, ali prije svega osigurava njegovu zastitu od
daljnjeg nasilja. Misljenje djeteta uzima se u obzir u skladu s njego-
vom dobi i zrelosti.

Korak 5: Evaluacija postupka. Centar za socijalni rad nadlezan
je za pracenje i procjenu efekata poduzetih mjera za zastitu od na-
silja u porodici. Posebnu paznju treba obratiti na efekte u vezi sa
senzibilizacijom roditelja za prihvatanje seksualne orijentacije ili
rodnog identiteta kako bi se dijete vratilo u porodicu bez opasnosti
od nastavka nasilja. Psiholosko savjetovanje treba biti pruzeno svim
Clanovima porodice, ukljucujuci i dijete koje je pretrpjelo nasilje,
kako bi se osigurao kvalitetan nastavak razvoja licnosti. Svi efekti i
procjene uspjesnosti mjera biljeze se u formi izvjeStaja i dostavljaju
nadleznom sudu s istaknutim misljenjem za produzenje, zamjenu
ili prekid izreCene mjere.

Nasilje nad punoljetnom LGBTI osobom

U slucaju nasilja u porodici nad punoljetnom LGBTI osobom, in-
gerencije centra za socijalni rad veoma su umanjene i odnose se na
rad s roditeljima. Oni trebaju preuzeti svoje obaveze i odgovornosti
roditeljstva. LGBTI osoba nakon prijavljivanja nasilja u porodici sti-
Ce prava i mogucnosti za dobijanje stru¢ne podrske od centra u vidu
psiholoske 1 pravne pomoci. Centar u tim slucajevima moze uklju-
Citi druge subjekte i posavjetovati LGBTI osobu o njenim pravima
1 dostupnim uslugama u drugim institucijama 1 organizacijama.
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Medutim, otezano je pruzanje pomoci u vidu izmjeStanja iz porodi-
ce i osiguravanja materijalnih sredstava za samostalan zivot jer, kao
radno sposobna osoba, izlazi iz okvira djelovanja centra za socijalni
rad.

Proces coming out-a je kompleksan u zemlji koja njeguje predrasu-
de, stigmu, diskriminaciju i nerazumijevanje koje nerijetko zavrsava
nasiljem u drustvu i porodici. Roditelji iskazuju emocije i stavove u
vezi sa seksualnom orijentacijom ili rodnim identitetom svoje djece
na pozitivan i na negativan nacin. Negativno izrazavanje emocija i
stavova praceno je uvredama, fizickim nasiljem, zabranom izlazaka
ili izbacivanjem iz kuce, Sto navode i aktivistkinje_ aktivisti srbijan-
ske organizacije Siguran puls mladih: ,U dve od deset porodica u
Srbiji homoseksualno dete dozivi nasilje, u Sest ga ubeduju da nije
normalno, dok samo u jednoj od deset porodica ima mesta za nje-
ga, pokazuju statisticki podaci.”?

Roditeljstvo LGBTI osoba

Prilikom brakorazvodnih parnica uloga centra za socijalni rad je da
posreduje i potpomogne u procesu adekvatnog tretiranja djeteta,
Sto ukljucuje savjetovanje roditelja zbog postizanja dogovora u vezi
sa starateljstvom. U slucaju nepostizanja dogovora centar provodi
niz procjena, a jedna od njih je procjena kapaciteta roditelja i po-
rodicnog okruzenja u odnosu na parametre koji odreduju koja je
opcija u najboljem interesu djeteta.

Generalni problem ili nedostatak centara za socijalni rad je nepo-
stojanje univerzalnog, jedinstvenog i na argumentima zasnovanog
instrumenta za procjenu kapaciteta roditelja u brakoparni¢nim po-
stupcima. Svaki centar za socijalni rad imenuje tim za pojedinacni
slucaj i on je duzan kreirati zajednicki stav koji se dostavlja sudu.
Uloga centra je prije svega da pomogne proces dogovora izmedu
roditelja o starateljstvu.

Ako se roditelji ipak ne mogu dogovoriti, tim za procjenu kapaci-
teta roditelja analizira cjelokupnu situaciju. Psihologinje psiholozi
Koriste instrumente priznate u njihovoj praksi za procjenu licnosti,

2 Dostupno na: http://www.telegraf.rs/vesti/814087-roditelji-o-lgbt-samo-jednoj-
od-deset-porodica-ne-smeta-sto-im-je-dete-gej-video (Pristupljeno 22.2.2017.
godine)
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pedagoginje pedagozi koriste neke druge instrumente, metode i
tehnike, dok socijalne i radnice radnici odlaze na teren, uvrduju
stanje u porodici, analiziraju uslove za odrastanje djeteta kod obje
strane i donose misljenje. Svaka_i stracnjakinja_strucnjak, na osno-
vu koriStenih metoda, tehnika i instrumenata iz svoje struke, donosi
miSljenje koje se elaborira na sastanku tima za procjenu. Tim po
zavrSetku sastanka kreira jedinstveno misljenje i dostavlja ga nad-
leznom organu, koji nije obavezan da prihvati stru¢no misljenje.
Seksualna orijentacija ili rodni identitet roditelja ne smije se
uzimati u obzir pri procjeni kapaciteta roditelja.

U proteklih 30 godina provode se istrazivanja o utjecaju istospolnih
roditelja na njihovu djecu. NajceSce se koristi komparacija efekata
roditeljstva homoseksualnih naspram heteroseksualnih roditelja.
Razlike su istrazene u domenu kognitivnog razvoja djece, rodnih
uloga i identiteta, seksualne orijentacije, socijalnog i emocionalnog
razvoja i kvalitete odnosa izmedu roditelja i djece. Osim direktnih
efekata roditeljstva LGBTI osoba na razvoj djeteta, neke studije
istrazuju indirektne posljedice LGBTI roditeljstva na dijete u dome-
nu razvoja mogucnosti djeteta - kako se nosi, suocava s drustve-
nom stigmatizacijom zbog neheteroseksualne orijentacije jednog
ili oba roditelja, posebno u odnosima sa vrsnjacima.

»U predmetu Salgerio da Silba Mota protiv Portugala (1999)
podnosilac predstavke obratio se Sudu (op. Evropski sud za
ljudska prava) zbog toga Sto je portugalski Apelacioni sud
svoju odluku da starateljstvo nad njihovom cerkom povjeri
njegovoj bivsoj zeni a ne njemu zasnovao iskljucivo na nje-
govoj seksualnoj orijentaciji, Cime je, kako je naveo, prekr-
Sen clan 8. (sagledan zasebno i u vezi s clanom 14) Evropske
konvencije o ljudskim pravima. Sud je utvrdio da zakljucak
Apelacionog suda po kome je homoseksualnost podnosio-
ca predstavke bila cinilac u donosenju odluke o povjerava-
nju starateljstva predstavlja razliku u tretmanu izmedu pod-
nosioca predstavke i njegove bivse zene po osnovu seksual-
ne orijentacije podnosioca predstavke. Domaci sud saopcio
je da 'nije neophodno ispitivati da li je homoseksualnost
bolest ili je to seksualna orijentacija ka licima istog pola. U
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svakom slucaju, to je abnormalnost, a djeca ne smiju odra-
stati u sjenci abnormalnih situacija’. Sud je iznio misljenje
da ti dijelovi presude Apelacionog suda u Lisabonu ukazu-
ju na to da je homoseksualnost podnosioca predstavke bila
odlucujuci Cinilac u donosenju konacne sudske odluke i da
je stoga rijec o razlici uslovljenoj faktorima koji se ticu seksu-
alne orijentacije podnosioca predstavke, Sto Konvencija ne
dopusta. lako prihvatajuci da je odluka Apelacionog suda
bila donijeta u teznji k ostvarivanju legitimnog cilja, zastite
zdravlja i prava djeteta, Sud je zakljucio da razlika napravlje-
na na osnovu seksualne orijentacije podnosioca predstavke
nije prihvatljiva na osnovu Konvencije. Nije dakle postojao
razuman odnos srazmjernosti izmedu primijenjenih sred-
stava i cilja Cijem se ostvarenju tezilo. Iz tih razloga u ovom
slucaju bio je prekr3en ¢lan 8, u vezi sa ¢clanom 14." (Lakovi¢
2012: 49)

Istrazivanja su obuhvatila oko 500.000 djece koja su odrasla s jed-
nim ili oba LGBTI roditelja, a statistika pokazuje da u svijetu ima
oko 14 miliona djece koja su odrasla sa LGBTI roditeljima (Cooper/
Cates 2006). Pomenuti brojevi predstavljaju samo vrh ledenog bri-
jega koji ispod povrsine krije ogroman broj djece koja su odrasla i
joS uvijek odrastaju sa homoseksualnim roditeljima, a ne podlijezu
nijednoj statistici. To je slucaj i sa Bosnom i1 Hercegovinom, gdje
niti jedan slucaj nije zabiljezen jer cjelokupni sistem velikim dije-
lom ignorise egzistenciju LGBTI osoba u drustvu.

/Zbog nepoznavanja tematike i uplitanja licnih stavova i uvjerenja
umjesto naucno uskladenih dokaza, pruzateljice pruzaoci usluga
u centru za socijalni rad mogu donijeti odluku direktno vezanu za
seksualnu orijentaciju ili rodni identitet jednog roditelja, vodeci
se predrasudom da seksualna orijentacija ili rodni identitet mogu
negativno utjecati na razvoj rodnog identiteta i ponasanje djeteta.
Mnogobrojne svjetske studije ispitivale su da li homoseksualni
roditelj ili homoseksualni par moze direktno svojim ponaSanjem
I izrazavanjem seksualne orijentacije i rodnog identiteta utjecati
na razvoj rodnih koncepata kod djeteta. Strahovalo se da ¢e djeca
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lezbejki i gej osoba cijeli zivot biti u nepovoljnom polozaju zbog
rodne ,zbunjenosti” i da c¢e to vjerovatno narusiti drustvenu dina-
miku. Zakljucak studija je da homoseksualni roditelji direk—
tno ne utjecu na razvoj seksualne orijentacije i rodnog iden—
titeta djeteta. Minorne razlike u percepciji roda i rodnih uloga
uocljive su kod djece homoseksualnih roditelja, Sto se povezuje s
liberalnijim stavovima roditelja koji otklanjaju rodne stereotipe iz
okruzenja djeteta. S druge strane, vidan je utjecaj drustvene stigma-
tizacije djeteta zbog seksualne orijentacije roditelja. To je oblast ko-
joj treba posvetiti viSe paznje - treba jacati liCne kapacitete djeteta
da se nosi sa izazovima koje drustvo stavlja pred njega.
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5.0BRAZOVANIJE

U oblasti obrazovanja najznacajnija je podrska razvoju djece i uva-
zavanje njihove raznolikosti, ukljucujuci seksualnu orijentaciju,
rodni identitet i spolne karakteristike. Svaka mlada osoba tokom
odrastanja susrece se sa izazovima kao Sto su razvijanje socijalnih
vjestina, razmisljanje o karijeri, uklapanje u grupu vrsnjakinja_vrs-
njaka, upotreba i zloupotreba psihoaktivnih supstanci, stupanje u
seksualne odnose i slicno. Mlade LGBTI osobe susrecu se sa svim
navedenim izazovima, ali one se takoder trebaju nositi i sa predra-
sudama i diskriminacijom, odnosno mogucim odbacivanjem i na-
siljem u okruzenju, skoli, drustvu, pa Cak i u vlastitoj porodici. Sve
to moze se negativno odraziti na njihovo fizicko i mentalno zdravlje,
a Skolskom osoblju moze postati vidljivo jos u pocetku, kada bjeze
iz Skole, dobijaju slabije ocjene, gube volju za ucenjem, dokaziva-
njem i ostvarivanjem ciljeva, povlace se u sebe i bivaju tuzni i neza-
dovoljni. To je pravo vrijeme za prve reakcije stru¢nog osoblja skole,
koje treba biti senzibilizirano za LGBTI pitanja.

Najvise vremena tokom obrazovanja djeca provode u skoli pa je sa-
svim ocekivano da ¢e nastavno osoblje prvo uociti da mlada osoba
ima licnih problema, da se suocava s nasiljem ili drugim izazovima
odrastanja. Sveprisutnost nasilja i nerazvijene vjestine rjeSavanja
konflikata mirnim putem izlazu djecu rizicima u Skolskom okru-
Zenju na koje nastavno osoblje postaje imuno i ne reaguje pravo-
vremeno. Zbog toga se pojavio trend kreiranja prirucnika, modula,
smjernica i manje-vise efektivnih programa prevencije vrsnjackog
nasilja i nasilja u Skolama u Bosni i Hercegovini. Medutim, rijetko
koji program ukljucuje i pitanja nasilja na osnovu seksualne orijen-
tacije, rodnog identiteta i/ili spolnih karakteristika koja mogu biti
rjeSavana na isti ili slican nacin kao vrsnjacko nasilje, ako je nastav-
no osoblje senzibilizirano i upoznato s razlicitostima LGBTI osoba.
Prema rezultatima nedavnog istrazivanja najvece i najuglednije
americke LGBTI organizacije Human Rights Campaign, LGBTI
ucenice_ucenici su dvostruko vise izloZzeni maltretiranju u
Skoli (verbalno i fizicki) nego ucenice_ucenici koje_i nisu dio
LGBT zajednice. Zbog povecanog stresa od vrsnjackog nasilja,
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maltretiranja 1 nedostatka uzora, veca je vjerovatnoca da ¢e LGBT
ucenici i ucenice iskusiti negativne obrazovne ishode.’

Sve ceSce se dogada da nastavno osoblje prepozna kod mlade oso-
be potrebu da preispituje rodne norme i seksualnu orijentaciju, po-
trebu da se ne ponasa kao vecina ili prepozna da prozivljava nasilje
vrSnjaka zbog moguce istospolne orijentacije ili transrodnog iden-
titeta, ali ne zna kako reagirati. Pravovremeno, sistemsko i senzibi-
lizirano djelovanje najvazniji su segmenti pruzanja pomoci djetetu.
Time mu se omogucava sretno djetinjstvo, kao i preduslovi da se
razvije u zadovoljnu osobu koja ima jednake mogucnosti da ispuni
svoje potencijale.

Skola kao obrazovna institucija uvijek mladima treba slati poruke
da nasilju nije mjesto u drustvu, da Skola ne toleriSe nasilno pona-
Sanje 1 da Stiti interese svakog djeteta. Slijedeci ovu misao, Skola
u svoje programe treba inkorporirati i pitanja razlicCitosti i
ispoljavanja licnog identiteta bez osude. U takvom okruzenju
djeca Ce sretnije odrastati i naucit ¢e da uvazavaju drugog i drugaci-
jeg, te da se bilo koja osuda, diskriminacija i nasilje nece tolerisati.
Obrazovni sistem trenutno ne podrzava ovakve programe i promo-
vira ocuvanje rigidnih rodnih normi koje negativno utjecu na razvoj
djeteta i ogranicCavaju individualne kapacitete za razvoj zdrave lic-
nosti, a sve to pod krinkom da njeguje tradicionalne vrijednosti ko-
jima nije mjesto u Skolskim klupama. Nijedan sistem ne bi trebao
iskljucivati jednu kategoriju drustva zbog razlicitosti i neuklapanja
u zadate norme, posebno ne obrazovni sistem.

Skolska klima ima direktan utjecaj na to kakav ce biti uspjeh uce-
nica_ucenika i koliko ¢e dobro ucenica_ucenik komunicirati sa
svojim vrsnjakinjama_vrsnjacima. Neophodno je ulagati dodatne
napore da ucionica postane mjesto u kojem je svaka osoba dobro-
dosla i gdje se svaka_i ucCenica_ucenik osjeca prijatno.

Da bi prevazisle pomenuti problem, Skole mogu samoinicijativho
kreirati okruzenje u kojem ce svaka individua pronaci svoje mjesto.
Prvi korak ka stvaranju takvog okruzenja je kontinuirana sveo—
buhvatna senzibilizacija osoblja i kreiranje svima razumljivih

3 Best Practices: Creating an LGBT-inclusive School Climate. Dostupno na:
http://www.tolerance.org/Igbt-best-practices (Pristupljeno 11.3.2017. godine)

OBRAZOVANJE |

57



58

politika o uvazavanju ljudskih prava. One trebaju sadrzavati infor-
macije o osnovnim ljudskim pravima i nacelima koja trebaju slije-
diti sve_i zaposlenice_zaposlenici obrazovne institucije kako bi se
izbjegla diskriminacija ili negiranje identiteta bilo koje g Clanice
Clana kolektiva ili u¢enice ucenika koji pohadaju skolu.

Nakon senzibilizacije osoblja, potrebno je napraviti podrzavajuce
okruzenje, kako bi se ideja razliCitosti 1 uvazavanja prava svakog
pojedinca i pojedinke prenijela na svaki razred, u svaku ucionicu i
svaki segment obrazovanja.

Najcesci razlog zasto se uprava Skole i osoblje ne odlucCuju da na-
prave promjene i prilagode Skolsku klimu potrebama djece je ne-
prepoznavanje problema ili nekriticko promisljanje vlastitih postu-
paka, pravila i vrijednosti. Kada biste sebe upitali: da li je Skola u
kojoj radim dobro okruzenje za svu djecu, najcesci odgovor bio bi
potvrdan. Slijedi drugo pitanje: da li je Skola u kojoj radim podrza-
vajuce okruzenje i za LGBTI djecu? Trazenje odgovora postaje kom-
plikovanije; neko ¢e odgovoriti da nema LGBTI djece u njihovoj
skoli, dok c¢e drugi odgovoriti da se prema svoj djeci postupa jedna-
ko, sto takoder nije odgovarajuci odgovor. LGBTI ucenici i ucenice
imaju drugacije potrebe na koje treba adekvatno odgovoriti u od-
gojno-obrazovnom procesu.

Test inkluzivnosti Skola za LGBTI ucenice_ucenike

Svakako da ispitivanje Skolske klime nije jednostavno i odgovor na
jedno pitanje nije dovoljan. Stoga, da bi se ispitala klima u nekoj
Skoli u odnosu na LGBTI pitanja, moze se koristiti sljedeci upitnik:

KA ODGOVORNOM I PROFESIONALNOM POSTUPANJU SA
LEZBEJKAMA, GEJEVIMA, BISEKSUALNIM,
TRANSRODNIM I INTERSPOLNIM OSOBAMA



Oznacite u kojoj
mjeri se slazete
sa sljede¢im
tvrdnjama

Potpuno
se
slazem

Slazem
se

Niti se
slazem
niti ne
slazem

Ne
lazem
se

Potpuno
se ne
slazem

Ucenice_i u nasoj
Skoli dobro se slazu

Nastavno osoblje u
nasoj Skoli dobro se
slaze

Ucenice_i najéesce
biraju da se druze
sa vrénjakinjama_
vrSnjacima koje_i su
im sli¢ne_i

Ucenice_i u nasoj
Skoli znaju kako da
prijave nasilje

Ucenice_i u nasoj
Skoli znaju kako da
prijave homofobno i
transfobno nasilje

Ucenicama_ima

u nasoj skoli nije
neugodno da
prijave maltretiranje
Skolskom osoblju

Nastavno osoblje

u nadoj Skoli
aktivno radi na
kreiranju sigurnog

i prihvatajuceg
okruzenja za svako
dijete

Svaka_i u€enica_k u
nasoj Skoli osjeca se
kao da tu pripada

Nasa skola stvara
prilike da se djeca
upoznaju na
adekvatan nacin
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U nasoj Skoli
nastavno osoblje,
direktor_ica, drugo

ucenika_ca u nasoj Skoli

osoblje i roditelji 1 2 3 4 5
razumiju i postuju

princip uzajamnog

slusanja

Nastavno osoblje

se raduje novom 1 2 3 4 5
Skolskom danu

U posljednja tri mjeseca...

Vidio_vidjela sam grafit, natpis ili poruku mrznje u Skoli ili . .

u njenoj neposrednoj blizini tacno netacno
Cuo_la sam ugenike_ce kako koriste neadekvatne rijegi i

Sale u vezi sa potencijalnom seksualnom orijentacijom ili tacno netacno
rodnim identitetom vrSnjaka_vrsnjakinje

Cuo_la sam kako udenici_e zadirkuju, ismijavaju i « «
vrijedaju druge tacno netacno
Cuo_la sam nastavno osoblje kako odredenoj grupi

ucenica_ka pripisuje neadekvatne primjere etiketirajuci ih | tacno netacno
(nesposobnjakoviéi, pederi, lezbace, zenskarosi, klosari...)

Razgovarao_la sam s kolegama_icama o LGBTI temama | tacno netacno
Razgovarao_la sam s kolegama_icama o sigurnosti taéno netaéno

AKo je rezultat u prvom dijelu upitnika ispod 20, neophodno je da
se dobro analiziraju odgovori i posebno u obzir uzmu LGBTI uce-
nice_i. Ako je i dalje rezultat ispod 20, Skola pruza adekvatno uto-
CisSte djeci, ali je potrebno unapredenje jer je 15 optimalan rezultat.
Upitnik se moze dati i roditeljima da se ispitaju njihovi stavovi i
uporede sa stavovima osoblja Skole. Ako postoje znacajna odstu-
panja, to je prvi pokazatelj da je potrebno unaprijediti procedure,

KA ODGOVORNOM I PROFESIONALNOM POSTUPAN]JU SA
LEZBEJKAMA, GEJEVIMA, BISEKSUALNIM,
TRANSRODNIM I INTERSPOLNIM OSOBAMA




informirati uCenice_ke o naCinima prijavljivanja nasilja ili je potreb-
no unaprijediti sistem informiranja i promocije Skolskih vrijednosti
koje nisu poznate svima. U svakom slucaju, upitnik moze pomoci
pri analiziranju Skolske klime.

Drugi dio upitnika odnosi se samo na nastavno osoblje. Ako je
odgovor na prva Cetiri pitanja potvrdan, to je znak da su i nastav-
nice i postale i tolerantne i na nasilje i da ne primjecuju nasilne,
diskriminirajuce ili uznemiravajuce situacije u svojoj okolini. A ako
su odgovori na posljednje dvije tvrdnje negativni, trebale i bi orga-
nizirati edukaciju osoblja, te zapoceti razgovore o osjetljivim i tabu-
iziranim temama.

Uloga nastavnica_nastavnika u slucaju nasilja

Osim osnovnog zadatka nastavnog osoblja da poducava djecu iz
razliCitih nau¢nih disciplina, neizostavna je uloga nastavnica_na-
stavnika u odgoju djece, socijalizaciji, usvajanju, postivanju i prakti-
ciranju normi i vrijednosti znacajnih za drustvo.

Opceprihvaceni je stav da ucCenice i nasilje trebaju prijaviti osoblju
koje, slijedeci korake iz protokola o postupanju u slucajevima nasi-
lja u skoli, reagira. Reakcije na nasilje mogu biti razlicite, a ovise o
slobodnoj procjeni nastavnica_ka o uzrocima, intenzitetu, ozbiljno-
sti i posljedicama nasilja. Najcesce se one_oni odlucuju da nasilje
rjeSavaju unutar razreda ne ukljucujuci druge strucnjakinje_struc-
njake, ili ukljucujuci skolsku og pedagoginju_pedagoga i/ili psi-
hologinju_psihologa. Postoji bojazan da nastavno osoblje nasilje
na osnovu seksualne orijentacije, rodnog identiteta i/ili spolnih ka-
rakteristika nece percipirati kao znacajno, odnosno kao opasno za
razvoj licnosti i zanemarit ¢e slucaj. Tim postupkom djeci se 3alje
poruka da nasilje na osnovu seksualne orijentacije, posebno ako je
verbalno, nije znacajno i da se smatra sastavnim dijelom odrastanja.
Svako verbalno nasilje zbog spolnih karakteristika stresno je za
mladu osobu koja u periodu odrastanja, uz sve izazove s kojima
se suocava, brine i o svojoj seksualnoj orijentaciji i rodnom iden-
titetu. Ta osoba nema razvijene vjestine da se nosi sa svakodnev-
nim stresom, i ako se tome jos pridoda mogucnost odbacivanja
od drustva i osjecaj nepripadanja zajednici, ona razvija negativan
stav o sebi, koji direktno utjece na mentalno zdravlje. Kontinuirana
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izlozenost stresnim situacijama dovodi do depresije i anksioznosti
s kojom se mlade osobe najceSce samostalno bore, ne rjesavajuci
problem na adekvatan nacin. Uloga nastavnica_nastavnika jeste da
sprijecCe ovakve situacije i pomognu mladima da prihvate sebe, ali
je neophodno raditi i na senzibilizaciji cijelog okruzenja (razreda).
Senzibilizaciju treba vrSiti uobicCajenim razgovorom, zadacima i
vjezbicama koje su dio obrazovnog plana i programa.

Ako se LGBTI ucenica_ucenik obrati nastavnici_nastavniku
u vezi sa svojom seksualnom orijentacijom, rodnim identi—
tetom ili spolnim karakteristikama, nastavnica_nastavnik
treba postaviti sljedeca pitanja:

e Da li si jos nekome rekla_ao za svoju seksualnu orijentaciju,
rodni identitet ili spolne karakteristike? Ako da, kome?

Dalije ovo tajna koju sirekao _la samo meniitrebamlije Cuvati?
Da li se osjecas sigurno u skoli? A kod kuce?

Da li trebas pomoc¢? Kakvu pomoc?

Da li sam te ikada uvrijedila_o nesvjesno? A druge i
nastavnice nastavnici?

Ova pitanja ¢e vam pomoci da shvatite u kojem pravcu trebate na-
staviti razgovor i na koji nacin pruziti adekvatnu pomoc. Paralelno s
osnazivanjem LGBTI osobe i provodenjem programa senzibilizacije
ucenica_ucenika u razredu neophodno je raditi i na senzibilizaciji
svih roditelja, posebno roditelja LGBTI djeteta.

Nastavno osoblje trebalo bi vrlo pazljivo postupati u komunikaciji
s roditeljima LGBTI ucenica_ucenika. Nastavnici_e ne bi trebali_e
iznositi sumnje ili tvrdnje da je neko dijete LGBTI osoba njegovim
roditeljima ili bilo kome drugom bez prethodnih konsultacija sa sa-
mom_samim ucenicom_ucenikom - to autovanje djeteta moze biti
veoma Stetno po njega i dovesti do vecih problema u okviru porodi-
ce. Razrednice_iodjeljenja mogu u okviru Casova razredne nastavne
(odjeljenske zajednice) diskutovati o pitanjima razlicitosti, informi-
rati mlade ljude o seksualnim orijentacijama i rodnim identitetima,
vaznosti prihvatanja licne seksualne orijentacije i rodnog identiteta,
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ali i seksualne orijentacije ljudi oko nas. Tako oni stvaraju zdravo
okruzenje koje podrzava pravilan psihofizicki razvoj svake osobe.
Nastavnice nastavnici mogu motivirati mlade da istrazuju o LGBTI
temama i da kreiraju panoe koji ¢e mladim LGBTI osobama poslati
poruku da ih njihov razred podrzava.

Nastavnice nastavnici sebe trebaju pitati:
e Daliu skoli vidim primjere nasilja, uznemiravanja i ignorisanja

ucenica_ucenika koje_isu potencijalne LGBTI osobe?
e Kako se mlade LGBTI osobe zbog toga osjecaju?
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6. TUZILASTVA

Historijski tretman LGBTI osoba u jednom drustvu, a pogotovo nji-
hov progon od pravosudnih institucija prije dekriminalizacije ho-
moseksualnosti (u SRBiH homoseksualnost je dekriminalizirana
tek 1991. godine), znacajno je doprinio zategnutom odnosu i niskom
nivou povjerenja koje ove osobe imaju u policiju, tuzilastva i sudo-
ve, ali i druge drzavne institucije. Taj otpor i nepovjerenje dodatno
su pojacani manjkom obaveznih i institucionalnih obuka za rad na
ljudskim pravima, te manjkom empatije prema marginaliziranim
grupama, ali i strahom od diskriminacije i ponovne viktimizacije
unutar pravosudnih institucija. Ovaj strah i manjak povjerenja mar-
ginaliziranih grupa u pravosude dovode do malog broja prijavljenih
slucajeva krivi¢nih djela pocinjenih iz mrznje, Sto je problem na ko-
jem se mora raditi.

Tuzilastvo kao samostalno drzavno tijelo, Cija funkcija je da Stiti ostva-
rivanje ljudskih prava i gradanskih sloboda koje garantuju Ustav BiH,
ustavi entiteta i kantona, kao i ostvarivanje prava i interesa utvrdenih
zakonom, takoder mora preuzeti aktivnhu ulogu u otklanjanju ovog
nepovjerenja i uspostavljanju kanala komunikacije koji ¢e dovesti do
veceg prijavljivanja krivicnih djela motiviranih seksualnom orijenta-
cijom, rodnim identitetom ili spolnim karakteristikama osobe.
Neophodno je da se sve_ i zaposlenice zaposlenici tuzilastva u
svom radu drze visokog nivoa profesionalnosti, te da ukazu duz-
no postovanje svim zrtvama i svjedokinjama_svjedocima s kojima
rade. To se u drzavama Evropske unije pokazalo kao uspjeSna me-
toda rada s ljudima i dovelo je do boljih rezultata krivicnih istraga,
te utjecalo na zadovoljstvo gradanki_gradana radom tuzilastava. U
cilju postizanja ovakvog nivoa profesionalnosti i senzibiliziranog
pristupa LGBTI osobama, u nastavku cemo dati primjere korektnog
ponasanja.

Senzibilizacija za rad s LGBTI osobama
LGBTI osobe svakodnevno se susrecu s diskriminacijom, verbal-
nim, psihickim i fizickim nasiljem, odbacivanjem od svoje sredine
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1 porodica. Takva iskustva veoma mnogo utjeCu i na njihovu spre-
mnost da prijave krsenja ljudskih prava, kao i na njihovu bojazan
od toka postupka. Neophodno je da tuziteljice tuzitelji imaju razu-
mijevanja za ove strahove, te da budu svjesne i koliko samo izlaga-
nje prijavljivanju i svjedocenju moze dodatno nastetiti zivotu zrtve.
Ona bi, prilikom otkrivanja svog identiteta (npr. u slucaju svjedoce-
nja na sudu kada mora odgovarati na pitanja koja se ticu seksual-
ne orijentacije, rodnog identiteta ili spolnih karakteristika), mogla
biti ponovo viktimizirana, izgubiti porodicu, posao, stan, prijatelje,
tacnije svoju ekonomsku i socijalnu sigurnost. Pokazujuci razumi-
jevanje za poseban polozaj LGBTI osoba prilikom prijavljivanja i
procesuiranja slucajeva, tuziteljice tuzitelji mogu ostvariti odnos
povjerenja sa zrtvom i osigurati da ona dobije adekvatnu i osnazu-
jucu podrsku u skladu s mogucnostima tuzilastva. Ovakav odnos
olakSava i istragu krivicnih djela i suzbijanje drustveno opasnih i
Stetnih ponasanja.

Upotreba korektnog jezika i senzibiliziran pristup

Prilikom rada s LGBTI osobama i drugim zrtvama krivicnih djela
motiviranih transfobijom ili homofobijom (aktivistkinje aktivisti,
saradnice_saradnice ili prijateljice_prijatelji LGBTI osoba takoder
mogu biti meta ovih napada) apsolutno je neophodno koristiti ko-
rektne i ispravne termine kojima se iskazuje postovanje licnosti zr-
tve ili svjedokinje_svjedoka i njihove seksualne orijentacije, rodnog
identiteta ili spolnih karakteristika. Tuziteljice tuzitelji svoje pre-
drasude |1 stereotipe trebaju ostaviti po strani i odnositi se prema
LGBTI osobama onako kako one zele da se prema njima odnosi.
Bilo kakvi uvredljivi termini i izrazi moraju se izbjegavati, te se treba
stvarati atmosfera povjerenja i izbjeci ponovna viktimizacija i dis-
kriminacija zrtve ili svjedokinja_svjedoka.

Ukoliko tuziteljica_tuzitelj ili zaposlenica_zaposlenik tuzilastva
nisu sigurne_i na koji nacin se mogu obratiti osobi zbog njene sek-
sualne orijentacije, najbolji nacin je da direktno pitaju osobu koji su
to izrazi ili zamjenice koje njoj najvise odgovaraju.

Prilikom rada s transrodnim osobama poseban problem moze
biti koriStenje imena i roda koji osoba preferira, a koji su u su-
protnosti s onima navedenim na identifikacionim dokumentima.
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Tuziteljice tuzitelji trebali bi se osobi obracati u onom rodu i onim
imenom koje je ona sama odabrala, ali joj objasniti da se u samom
postupku na nju moraju zakonski primjenjivati pravila koja se od-
nose na spol upisan u identifikacionim dokumentima. Jasno je da
se u samom krivicnom postupku na transrodnu osobu (u smislu
pretresa, vjeStacenja, itd.) moraju primjenjivati ona pravila koja su
zakonom propisana za spol koji je upisan na dokumentima, ali to
ne sprecava tuziteljice tuzitelje i osoblje koje s njima radi da postu-
ju izbor osobe i obracaju joj se u rodu i imenom koje ona zeli, u cilju
unapredenja saradnje i izgradnje odnosa povjerenja.

Dakle, LGBTI osobama treba obezbijediti zastitu privatnosti i osi-
gurati odnos povjerenja, koji Ce se odrzati tokom cijelog postupka
na nacin da se:

e prema toj osobi postupa obzirno, s razumijevanjem i da se osta-
vi vrijeme kako bi se osoba smirila nakon pretrpljenog krivicnog
djela;

e obezbijedi pristup odgovarajucoj medicinskoj ustanovi i medi-
cinska pomoc ili psiholoska podrska ukoliko je potrebna;
izjava uzima u sigurnom i ohrabrujucem okruzenju;

e nedozvoli ometanje od trecih osoba ili ne dozvoli tre¢cim osoba-
ma da prisustvuju davanju izjave;

e ohrabri osoba da govori slobodno;

e izrazi razumijevanje i shvatanje da postoji briga za sigurnost te
osobe i pruzi joj se adekvatna podrska;

e dozvoli osobi da izrazi vlastitu zabrinutost ili strah i miSljenje o
motivima krsenja ljudskih prava;

e ne navode i ne koriste podaci i Cinjenice koje nisu od znacaja za
sam slucaj;

e Kkoliko je to moguce zastite privatni podaci i sam identitet LGBTI
osobe od Sire javnosti.

Da bi se taj odnos povjerenja nastavio i u buducnosti, trebalo bi u
nastavku istrage, koliko je to moguce, obavjestavati LGBTI osobu ili
osobe, tj. zrtvu ili Zrtve krivicnog djela o preduzetim mjerama i na-
pretku u rjeSavanju njihovog slucaja.
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Istraga, procesuiranje i monitoring krivi¢nih djela

Pri prepoznavanju i kvalificiranju krivicnih djela potrebno je obratiti
paznju na percepciju zrtve ili svjedokinja_svjedoka o motivu napa-
da, ali i na brojne druge indikatore koji ukazuju na homofobni ili
transfobni motiv izvrSenja krivicnhog djela.

Da bi se utvrdilo je li krivicno djelo izvrseno zbog seksualne orijen-
tacije, rodnog identiteta ili spolnih karakteristika osobe, potrebno
je provjeriti:

e da li zrtva krivicnog djela smatra da je djelo motivirano homo-
fobijom, bifobijom, transfobijom ili mrznjom zasnovanom na
spolnim karakteristikama, rodnom identitetu ili seksualnoj
orijentaciji;

e dalije pociniteljka_pocinitelj koristila_o govor mrznje ili sim-
bole koji izrazavaju homofobiju, bifobiju, transfobiju ili mrznju
prema LGBTI osobama;

e dalijeizvrSenje krivicnog djela bilo narocito brutalno zbog toga
Sto je usmjereno protiv LGBTI osoba;

e dalije krivicno djelo izvrSeno u blizini podrucja, lokala ili dru-
gog mjesta gdje se okupljaju LGBTI osobe;

e dalijeizvrSeno krivicno djelo usmjereno protiv LGBTI osobe ili
protiv osobe za koju je pretpostavljeno da pripada ovoj grupi ili
je povezana s ovom grupom;

e dali bi krivicno djelo uopce bilo pocinjeno da pociniteljka_po-
Cinitelj nije smatrala_o da je zrtva LGBTI osoba.

Zrtvama, osumnjicenima i svjedokinjama_svjedocima ovakvih kri-
vicnih djela treba otvoreno postavljati pitanja o njihovoj percepciji
motiva krivicnog djela.

Tuziteljice tuzitelji trebaju rukovoditi radom policije, posebno pri-
likom prikupljanja dokaza koji upucuju na motiv izvrsenja, te pro-
vjeriti da li su ispitane_isve isvjedokinje svjedociidali se uzeou
obzir iskaz zrtve ili pociniteljke pocinitelja o motivu.

Veliki broj krivi¢nih djela uzrokovanih homofobijom i transfobijom
ostane neprijavljen iz straha i nepovjerenja. Tuzilastva mogu preu-
zeti aktivnu ulogu u stvaranju povjerenja i mijenjanju ove percepci-
je, kako izdavanjem izjava o otvorenosti za marginalizirane grupe,
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ucCestvovanjem u treninzima senzibilizacije i promocijom tih trenin-
ga, postavljanjem plakata i drugih LGBTI inkluzivnih materijala u
svojim prostorijama, te stvaranjem partnerskih odnosa i saradnjom
s organizacijama koje rade s LGBTI osobama u BiH.

Tuzilastva bi trebala uspostaviti sisteme pracenja krivi¢nih djela po-
Cinjenih iz mrznje tako da bude moguce razvrstati krivicna djela i po
njihovoj vrsti i po pojedinacnom motivu, Cime bi se vrsilo sistemat-
sko dokumentiranje krivicnih djela motivisanih predrasudama na
svakom osnovu, pa tako i na osnovu seksualne orijentacije, rodnog
identiteta i spolnih karakteristika. Vodenje ovakve dokumentacije
sluzit ¢e i za uspostavljanje odnosa povjerenja s Clanicama_cClanovi-
ma marginaliziranih grupa. Bilo bi pokazatelj razlike u broju sluca-
jeva prijavljenih udruzenjima gradanki_gradana i onih prijavljenih
policiji i tuzilastvima, te moze biti podloga za daljnje djelovanje te
kroz vise godina pokazatelj koliko krivicnopravno sankcionisanje
ovakvih krivicnih djela utice na njihov broj.
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7. LOKALNA I KANTONALNA VLAST

Lokalni i kantonalni nivo najblizi su gradankama_gradanima. Ovi
nivoi vlasti stoga imaju i veliku odgovornost prema LGBTI osoba-
ma. Kongres regionalnih i lokalnih uprava Vijeca Evrope usvojio je
na svojoj 28. sjednici, odrzanoj 25. marta 2015. godine, Rezoluciju
380/2015 pod imenom Osigurati ljudska prava lezbejkama, gej,
biseksualnim i transrodnim (LGBT) osobama: Odgovornost
za evropske gradove i regije. Ova rezolucija na odlican nacin
predlaze mjere koje lokalni i regionalni (u nasem slucaju: kantonal-
ni) nivo vlasti moze poduzeti.

Predstavit ¢cemo klju¢ne preporuke:

e Lokalniiregionalni nivo treba usvojiti jasan, sveobuhvatan akci-
oni plan ili drugi plan mjera kojima se obavezuje na promociju
raznolikosti i ravnopravnosti i suzbijanje diskriminacije, a sve u
skladu s preporukom CM/Rec/2010/5 Odbora ministara/mini-
strica drzavama ¢lanicama o mjerama za suzbijanje diskrimina-
cije na osnovu seksualne orijentacije ili rodnog identiteta;

e [zabrane i predstavnice i i druge i nositeljice nositelji vlasti
na lokalnom i regionalnom nivou trebaju javno i glasno osuditi
govor mrznje, poticanje na mrznju, netoleranciju i diskrimina-
ciju, ukljucujuci i krSenje ljudskih prava na osnovu seksualne
orijentacije, rodnog identiteta i spolnih karakteristika;

e Obrazovanje o ljudskim pravima, ukljucujuci i obrazovanje o
ljudskim pravima LGBTI osoba, treba se ukljuciti u nastavne
programe i planove skola i drugih odgojnih ustanova kako bi
djeca i mladi ucili o ljudskim pravima i razumjeli vaznost rav-
nopravnosti i dostojanstva;

e Trebaju se provoditi kampanje i obrazovne aktivnosti za sve
uzraste kako bi se gradilo razumijevanje i postivanje LGBTI oso-
ba. Povodom znacajnih dana vezanih za prava LGBTI osoba vaz-
no je organizirati dogadaje i aktivnosti, te tako iskazati podrsku

4 Rezolucija je dostupna na linku: https://wcd.coe.int/ViewDoc.
jsp?p=&id=2304481&Site=COE&direct=true (samo na engleskom jeziku)
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borbi za ravnopravnost;

e Lokalniiregionalni nivo treba saradivati sa viSim nivoima vlasti,
drugim jedinicama lokalne i regionalne samouprave i organiza-
cijama civilnog drustva, te tako osigurati postivanje prava LGBTI
osoba;

e Trebaju se sagledati zakonodavni okviri i, u skladu sa svojom
nadleznoscu, usvojiti novi i izmijenjeni zakonski propisi i od-
luke koje ce unaprijediti pravni okvir za zastitu ljudskih prava
LGBTI osoba;

e Opdine, gradovi i regionalni nivoi trebaju usvojiti jasne interne
akte u vezi sa zabranom diskriminacije i uznemiravanjem, koji
Ce se primjenjivati na sve zaposlene, ali i na korisnice korisnike
servisa. Osoblje treba obuciti kako bi bilo otvoreno i inkluzivno
u svom radu, te tako iskazalo postovanje I jednak tretman pre-
ma svim gradankama_gradanima.

Na nositeljicama_nositeljima vlasti, narocito Clanicama_clanovima
Vlade KS, Skupstine KS, Gradskog vijeca Sarajeva i opcinskih vije-
¢a, te samim nacelnicima i gradonacelniku je velika odgovornost.
Svojim zalaganjem za prava LGBTI osoba one_i mogu donijeti veli-
ke promjene, a svojom Sutnjom mogu doprinijeti nastavku negira-
nja i krSenja ljudskih prava LGBTI osoba.
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DEFINICIJE KLJUCNIH POJMOVAS

BISEKSUALNA OSOBA
Osoba koju seksualno i/ili emocionalno privlace osobe oba spola.

DISKRIMINACIJA

Diskriminacija je svako razlikovanje, iskljucivanje, ogranicavanje i
svaki oblik stavljanja u nepovoljan polozaj osobe ili grupe osoba
na nekoj osnovi. Razlicite su osnove, odnosno karakteristike, prema
kojima se osoba ili grupa osoba dovodi u nepovoljan polozaj. Tako
se lezbejke, gejevi i biseksualke ci mogu diskriminirati na osnovu
seksualne orijentacije, trans (izmedu ostalog transrodne i tran-
seksualne osobe) na osnovu rodnog identiteta i rodnog izraza-
vanja, a interspolne osobe na osnovu spolnih karakteristika.
Stoga je jako vazno da sve tri osnove (seksualna orijentacija, rodni
identitet i spolne karakteristike) budu prepoznate u zakonima kao
osnove na kojima je zabranjena diskriminacija.

HOMOFOBIJA

[racionalan strah, netolerantnost i predrasuda prema gej muskarci-
ma i lezbejkama. Manifestira se kao ubjedenje u superiornost hete-
roseksualnosti. To ubjedenje rada nasilje prema neheteroseksual-
nim osobama, koje se opravdava uvjerenjem u vlastitu superiornost
(i njihovu inferiornost). Nasilje se ogleda u verbalnim i fizickim na-
padima, te diskriminaciji. U aktivizmu se Cesto koristi i termin bi-
fobija, koji oznacava iracionalan strah, netolerantnost i predrasude
prema biseksualnim osobama.

HOMOSEKSUALNA OSOBA
Ona osoba koju privlace osobe istog spola. Zena koju seksualno i/ili
emotivno privlace druge Zene naziva se lezbejka, dok se muskarac

5 Definicije pojmova rezultat su visegodisnjeg rada tima Sarajevskog otvorenog
centra. Citateljicama I Citateljima koje i zele saznati viSe preporucujemo da
pogledaju publikaciju Pojmovnik LGBT kulture (Gavri¢/Causevi¢ 2012), kao i
mnoge druge publikacije Sarajevskog otvorenog centra, dostupne na internet
stranici: www.soc.ba -> Publikacije.
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kojeg seksualno i/ili emotivno privlace drugi muskarci naziva gay
(gej).

HOMOSEKSUALAC

Zastarjeli klinicki termin za osobe cCija je seksualna orijentacija
usmjerena prema osobama istog spola, odnosno osoba koju seksu-
alno i/ili emocionalno privlace osobe istog spola. Termin je nepri-
kladan i mnogi gejevi i lezbejke smatraju ga uvredljivim. Korektniji
termini su gej (muskarac) i lezbejka.

HOMOSEKSUALIZAM

Zastarjeli klinicki termin koji se koristio u medicinske svrhe za
oznacavanje istospolne seksualne orijentacije. Smatra se uvredlji-
vim, jer implicira da je homoseksualnost bolest koja se treba lijeci-
ti. Imajuci na umu da je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
1990. godine potvrdila da je homoseksualnost, bas kao i hetero-
seksualnost, prirodna varijacija ljudske seksualnosti, ovaj termin se
viSe ne koristi. Umjesto toga, koristi se homoseksualnost ili homo-
seksualna (istospolna) orijentacija.

INTERSPOLNA OSOBA

Osoba cije spolne karakteristike, ukljucuju¢i hromozome, go-
nade i genitalije, odstupaju od tipicne, binarne podjele na muska
i zenska tijela. Postoje razliciti oblici interspolnosti. Osobe se tako
po spolu mogu dijeliti na muske, Zenske i interspolne. Interspolne
osobe, kao i muske i Zenske osobe, imaju svoju seksualnu orijen-
taciju i rodni identitet. U proslosti, ove osobe Cesto su nazivane her-
mafroditima, ali se ovaj termin smatra diskriminatornim i medicin-
ski u potpunosti neispravnim.

LGBTI

Sveobuhvatni pojam koji se koristi kako bi se oznacile lezbejke, gej
muskarci, biseksualne, trans*(rodne) i interspolne osobe. Pojam
oznacava heterogenu skupinu koja se obicno imenuje akronimom
LGBTI u drustvenom i politickom aktivizmu.
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LGBTTIQ
Skracenica za lezbejke, gej muskarce, biseksualne, transrodne, tran-
seksualne, interseksualne i queer osobe.

MENTALNO ZDRAVLJE

Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem svaka osoba ostva-
ruje svoj puni potencijal i nosi se sa svakodnevnim zivotnim stre-
som, kako bi bila u stanju produktivno raditi i doprinositi svojoj
zajednici.

QUEER

Queer (kvir) je ranije u engleskom jeziku koristen kao pogrdan na-
ziv za neheteroseksualne osobe. Ovaj termin su LGBTI osobe zatim
preuzele kako bi opisale same sebe. Neke osobe posebno cijene
ovaj termin zato $to oznacava prkos i zato Sto obuhvata razlicitost
- ne samo gejeva i lezbejki, vec i biseksualnih, transrodnih i inter-
seksualnih osoba, kao i heteroseksualnih osoba koje zive van hete-
ropatrijarhalnih normi.

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja. Ono
nije samo odsustvo bolesti ili slabosti, nego se odnosi na sve u vezi
sa reproduktivnim sistemom, njegovim funkcijama i procesima.
Reproduktivno zdravlje implicira da su ljudi sposobni imati zado-
voljavajuci i siguran seksualni zivot koji podrazumijeva i moguc-
nost reprodukcije, ali i slobode da osoba odluci da li zeli, kada zeli
1 koliko djece zeli imati.

REPARATIVNA PSIHOTERAPIJA

Terapija kojom se pokuSava promijeniti seksualna orijentacija,
zanemarujuci Cinjenicu da istospolna orijentacija nije bolest vec
varijetet seksualne orijentacije, kao sto su heteroseksualnost i bi-
seksualnost. Zabranila ju je Svjetska zdravstvena organizacija jer
je neucinkovita, Stetna po zdravlje i naruSava osnovno ljudsko
dostojanstvo.
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RODNI IDENTITET

Rodni identitet vezuje se za individualno iskustvo i shvatanje vlasti-
tog spola, 5to moze, ali ne mora odgovarati spolu dodijeljenom pri
rodenju. Rodni identitet se, izmedu ostalog, odnosi na licni dozivljaj
vlastitog tijela, odijevanje i nacCin govora. Osobe Ciji je rodni identi-
tet u skladu sa spolom koji im je dodijeljen pri rodenju nazivaju se
cisrodnim osobama, a one ciji rodni identitet nije u skladu sa
spolom koji im je dodijeljen pri rodenju nazivaju se trransrodne
osobe. Transeksualne osobe, kao podgrupa transrodnih osoba,
su one ciji rodni identitet nije u skladu sa spolom koji im je dodi-
jeljen pri rodenju i koje imaju namjeru da prilagode svoj bioloski
spol, ili su u procesu prilagodbe.

SEKSUALNA ORIJENTACIJA

Emocionalna i/ili seksualna privlacnost ili naklonost, koja moze biti
prema osobama istog i/ili razlicitog spola/roda. Obic¢no se koristi
podjela na heteroseksualne (privlacnost prema osobama razli-
Citog spola), homoseksualne (privlacnost prema osobama istog
spola) i biseksualne (privlacnost prema osobama istog i razlicitog
spola) osobe. U BiH se, u pravnoj terminologiji, ¢esto koriste termi-
ni spolna orijentacija, spolno opredjeljenje, seksualno opredjelje-
nje, seksualne preferencije, spolne preferencije, ali se preporucuje
da se koristi termin seksualna orijentacija.

SPOLNE KARAKTERISTIKE

Spolne karakteristike, kao Sto su hromozomi, gonade i genitalije,
znaju odstupati od tipi¢ne, binarne podjele na muska i zenska ti-
jela. Osobe se tako po spolu mogu dijeliti na muske, zenske i in-
terspolne. Interspolne osobe stoga mogu biti diskriminirane ili
meta krivicnih djela pocinjenih iz mrznje i predrasuda zbog svojih
spolnih karakteristika.

TRANSRODNA OSOBA

Termin za osobe ciji rodni identitet nije u skladu sa spolom koji
im je dodijeljen pri rodenju. Transrodnost obuhvata sve koji osje-
Caju, preferiraju, ili biraju da predstave sebe drugacije od ocCekiva-
nih rodnih uloga koje im tradicionalno pripadaju na osnovu spola
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dodijeljenog pri rodenju, bilo odijevanjem, govorom, manirima,
kozmetikom ili modifikacijom tijela. Izmedu ostalih, transrodnost
se odnosi i na osobe koje se ne identificiraju oznakama musko i
zensko, zatim transeksualne osobe, transvestite i cross-dressere.
Transrodni muskarac je osoba kojoj je pri rodenju dodijeljen
zenski spol, ali je njegov rodni identitet muski, ili se nalazi negdje
na spektru maskulinih rodnih identiteta. Transrodna Zena je ona
kojoj je pri rodenju dodijeljen muski spol, ali je njen rodni identitet
zenski, ili se nalazi negdje na spektru zenskih rodnih identiteta.

TRANSFOBIJA
Iracionalan strah, netolerantnost i predrasude prema transeksual-
nim i transrodnim osobama.
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Zakonska regulativa u Federaciji Bosne i Hercegovine

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i za-
Stite porodice sa djecom (Sluzbene novine Federacije Bosne i
Hercegovine, br. 36/99,54/04, 39/06 i 14/09)

Zakon o evidencijama iz oblasti zdravstva (Sluzbene novine
Federacije Bosne i Hercegovine, br. 37/12)

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
(Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine, br. 40/10)
Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine Federacije Bosne i

Hercegovine, br. 46/10 i 75/13)
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O Sarajevskom otvorenom centru

Sarajevski otvoreni centar (SOC) zagovara puno postivanje ljudskih
prava i drustvenu inkluziju LGBTI osoba i zena. Sarajevski otvoreni
centar je nezavisna, feministicka organizacija civilnog drustva koja
tezi osnaziti LGBTI (lezbejke, gej, biseksualne, trans* i interspolne)
osobe i Zzene jacanjem zajednice i gradenjem aktivistickog pokreta.
SOC takoder javno promovira ljudska prava LGBTI osoba i Zena, te
na drzavnom, evropskom i medunarodnom nivou zagovara unapre-
divanje zakonodavstva i javnih politika u Bosni i Hercegovini.
Ovdje ¢emo istaci samo neka postignuca koja se odnose na rav-
nopravnost LGBTI osoba. Pored psihosocijalnog i pravnog savjeto-
vanja, nastavili smo da vodimo jedini LGBTI medij u drzavi - portal
www.Igbti.ba. Organizirali_e smo treninge za policiju, tuzilastva i
sudove, te smo intenzivno radili s novinarima_kama i mladim prav-
nicima_ama, i drugim buducim profesionalcima_kama. Tokom
2016. godine nekoliko nasih zakonodavnih i policy inicijativa uslo
je uvladinu ili parlamentarnu proceduru. Zapoceli_e smo rad i sa
institucijama na lokalnom nivou, upravo tamo gdje je to najbitnije
za LGBTI osobe. Na$s zagovaracki fokus usmjerili_e smo na zakon-
sku antidiskriminacijsku regulativu, kao i regulativu koja se tice za-
Stite od nasilja nad LGBTI osobama, te namjeravamo dalje nastaviti
rad na pitanjima koja se ticu trans* osoba, istospolnih zajednica,
drustvene inkluzije, ali i pitanjima polozaja LGBTI osoba u obrazo-
vanju, zdravstvu, radu i zaposljavanju. Prethodnih godina provodili
smo i medijske kampanje koje su dosegle preko milion ljudiu BiH,
a organizirali smo i LGBTI filmski festival - Merlinka.

ViSe 0 naSem radu mozete pronaci na: www.soc.ba.
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O autoricama i uredniku

Dajana Cvjetkovic¢ (1988, Sarajevo) zavrsila je studij poslovnog
komuniciranja na Fakultetu politickih nauka u Sarajevu, gdje je
stekla zvanje MA komunikologije, usmjerenje poslovno komuni-
ciranje. Od 2003. je aktivistkinja i trenerica vrsnjacke edukacije u
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava, s posebnim
fokusom na rad sa marginaliziranim i teSko dostupnim kategorija-
ma drustva. Od 2011. godine zaposlenica je Asocijacije XY, gdje radi
kao liderica programa za seksualno i reproduktivno zdravlje i pra-
va. Autorica je 1 koautorica mnogobrojnih brosura, publikacija, pri-
rucnika i istrazivanja, ukljucujuci i Prirucnik za nastavno osoblje
za predmet Zdravi zivotni stilovi, koji se implementira u osnovnim
Skolama u Kantonu Sarajevo.

Vladana Vasi¢ (1990, Sarajevo) zavrSila je studij prava na
Univerzitetu u Sarajevu. Radi u Sarajevskom otvorenom centru
od aprila 2012. godine na pitanjima zagovaranja, pravnog savjeto-
vanja i monitoringa rada institucija vlasti. (Ko)autorica je razlicitih
prijedloga novih zakona, izmjena i dopuna postojecih zakona i po-
litika prema institucijama u BiH. Njen fokus su pitanja vezana za
krivicna djela pocinjena iz mrznje i diskriminaciju. Vladana je Cla-
nica Evropske komisije za pravo seksualne orijentacije (European
Commission on Sexual Orientation Law).

Sasa Gavri¢ (1984, Tuzla) zavrsio je studij politickih i upravnih nau-
kau Konstanzu (Njemacka), te je stekao zvanje MA iz medunarodnih
odnosa i diplomatije. Od 2005. do 2011. godine radio je za njemacki
kulturni centar — Goethe-Institut. Jedan je od osnivaca, a od 2011. do
2016. bio je i izvrsni direktor Sarajevskog otvorenog centra, jedne od
vodecih organizacija civilnog drustva u Bosni i Hercegovini. U svom
radu fokusirao se na prava LGBTI osoba, rodnu ravhopravnost, za-
konske i institucionalne mehanizme za zastitu ljudskih prava i EU
integracije. Od 2016. radi za OSCE misiju na Kosovu. Napisao/obja-
vio/priredio/preveo desetine novinarskih i naucnih ¢lanaka, knjiga
i zbornika. Njegovi istrazivacki i profesionalni interesi su: politicki
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sistemi u bivsoj Jugoslaviji, federalizam i ljudska prava, zakonodav-
stvo i politike u oblasti ljudskih prava.
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