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LGBTQAI+: od razvoja identiteta i njegovog otkrivanja do roditeljskog prihvacanja

Sazetak: Pripadnici LGBTQAI+ zajednice prolaze jedinstven proces razvoja
seksualnog identiteta, njegovog otkrivanja kroz tzv. coming out proces te suocavanja
s razlicitim roditeljskim reakcijama na njihov seksualni ili rodni identitet. Otkrivanje
je zahtjevan i isprekidan proces koji ostavlja dugotrajne tragove na obiteljske
odnose. LGBTQAI+ mladi pod povecanim su rizikom od razlicitih problema
mentalnog zdravlja, a upravo roditeljsko prihvacanje predstavija zastitan cimbenik.
Stoga je ovaj rad napravijen s ciljem pregleda specificnih stresora i povecanih
psiholoskih rizika s kojima se suocavaju clanovi LGBTQAI+ populacije te uloge
roditelja u ublazavanju i zastiti od istih. U radu su prikazane komponente i modeli
razvoja seksualnog identiteta, dinamika odnosa djeteta i roditelja tijekom procesa
otkrivanja s posebnim naglaskom na pristup pozitivne psikologije. Sredisnji se dio
rada usmjerava na roditeljsko prihvacanje kao c¢imbenik promocije opcée psiholoske
dobrobiti te cimbenik zastite od povecanog rizika od suicidalnosti LGBTQAI+
mladih. Zavrsni dio rada usmjeren je na pruzanje podrske obiteljima te
razrjesavanje sukoba vezanih uz seksualni ili rodni identitet djeteta. Naposljetku,
prakticne se implikacije rada ogledaju u preventivnim projektima te dobrim
interventnim praksama.

Kljuéne rije¢i: LGBTQAI+, seksualni identitet, otkrivanje, roditeljsko prihvacanje,
suicidalnost

LGBTQAI+: from identity development and coming out process to parental
acceptance

Abstract: Members of the LGBTQAI+ community go through a unique process of
sexual identity development, its discovery through the so-called coming out process
and dealing with different parental reactions to their sexual or gender identity.
Coming out is a demanding and intermittent process that leaves lasting marks on
family relationships. LGBTQAI+ youth are at increased risk of various mental health
problems, and parental acceptance is a protective factor. Therefore, this paper was
made with the aim of reviewing specific stressors and increased psychological risks
faced by members of the LGBTQAI+ population and the role of parents in mitigating
and protecting them. The paper presents the components and models of sexual
identity development, the dynamics of child-parent relationships during the coming
out process, with a special emphasis on the approach of positive psychology. The
central part of the paper focuses on parental acceptance as a factor in promoting
general psychological well-being and a factor in protection against the increased
risk of suicide among LGBTQAI+ youth. The final part of the work is focused on
providing support to families and resolving conflicts related to the child's sexual or
gender identity. Finally, the practical implications of this paper are reflected in
preventive projects and good intervention practices.

Key words: LGBTQAI+, sexual identity, coming out, parental acceptance, suicidality
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1. Uvod

LGBTQAI+ akronim je za zajednicu pojedinaca razli¢itih manjinskih seksualnih i
rodnih identiteta (Reczek i Bosley-Smith, 2021.) pri ¢emu je bitno spomenuti kako
postoji vise kratica (LGB, LGBT, LGBTQ...) koje se viSe-manje odnose na istu
manjinsku skupinu te se ravnopravno koriste u tekstu ovog rada. U kontekstu rodnog
identiteta potrebno je napraviti distinkciju spola i roda pri ¢emu spol oznacava skup
anatomskih 1 fizioloSkih karakteristika koje uklju¢uju vanjsko spolovilo, sekundarne
spolne karakteristike, spolne Zlijezde, hormone i kromosome, a prema kojima se
razlikuju Zene, muskarci te interseksualne osobe (osobe s razli¢itostima u razvoju
spola - oznacene slovom | u nazivu LGBTQAI+ zajednice) (Soled i sur., 2022.). S
druge strane, rod predstavlja identitet, izrazaj, skup socio-kulturnih normi i
o¢ekivanja povezanih sa spolom, a razlikuju se muski (cisrodni te transrodni
muskarci), Zenski (cisrodne te transrodne Zene), nebinarni, rodno fluidni te eng. two-
spirit (Soled i sur., 2022.). Cisrodne su osobe one ¢iji je rod konzistentan s
drustvenim ocekivanjima utemeljenim na pripisanom bioloskom spolu, dok su
transrodne osobe (T) one ¢iji je rodni identitet drugaciji od navedenih (Soled i sur.,
2022.). Nebinarne su osobe one ¢iji je rodni identitet izvan tradicionalne binarnosti
muskaraca 1 Zena, a rodno su fluidne osobe one ¢iji je rodni identitet podlozan
promjenama tijekom zivota (Soled i sur., 2022.). Naposljetku, two-spirit pojam je
koji se koristi unutar domorodacke zajednice Sjeverne Amerike i predstavlja
pojedince koji imaju i muski i Zenski duh, a koristi se za opis roda ili seksualnosti
(Soled i sur., 2022.). Kona¢no, u kontekstu seksualnog identiteta seksualna
orijentacija govori o emocionalnoj, romanti¢noj i/ili seksualnoj privla¢nosti i
ponasanju te osim heteroseksualnih ukljucuje osobe lezbijske (L), gej (G),
biseksualne (B), eng. queer (Q), aseksualne (A) orijentacije i jo§ niz drugih

(oznacenih znakom +) (Soled i sur., 2022.).

Potraga za osobnim seksualnim identitetom znaajan je proces ljudskog razvoja
(Realista i sur., 2019.). Seksualni se identitet odnosi na pojedinevu percepciju,
shvac¢anje 1 manifestaciju vlastite seksualnosti (Breakwell, 2021., prema Jaspal,
2022.). Pojedinci tijekom razdoblja adolescencije pocCinju preispitivati Sto znaci biti

zenom ili muskarcem te se javlja osobno pitanje korespondencije bioloskog spola s



rodnim identitetom (Realista i sur., 2019.). Proces razvoja seksualnog identiteta
individualan je drustveni proces u kojem pojedinac prepoznaje i definira vlastite
seksualne potrebe, vrijednosti, svoju seksualnu orijentaciju, preferencije seksualnih
aktivnosti, nac¢ine seksualnog izrazavanja te osobine seksualnih partnera (Dillon i
sur., 2011.). Dakako, vazno je naglasiti kako je razvoj seksualnog identiteta usko
povezan s razumijevanjem pripadanja, odnosno grupnim identitetom privilegiranoj
dominantnoj heteroseksualnoj ili marginaliziranoj manjinskoj LGBTQAI+ skupini
pri ¢emu su obje grupe odredene skupom stavova, vjerovanja 1 vrijednosti (Dillon 1
sur., 2011.). LGBTQAI+ pojedinci suoceni su sa specificnim zadacima i dodatnim
izazovima povezanim sa socijalnom stigmom vlastite seksualne orijentacije, a s time
1 seksualnog identiteta ¢ime se kod njih znacajno povecava rizik za razvojem

razli¢itih problema mentalnog zdravlja (Meyer, 2013., prema Realista i sur., 2019.).

Coming out oznacava proces otkrivanja vlastite seksualne orijentacije ili rodnog
identiteta drugim osobama (Arnold, 2012., prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). Ovaj
proces predstavlja znaCajnu prekretnicu u zivotu seksualnih i rodnih manjina te je
vitalna komponenta autenti¢nog Zzivljenja (Savin-Williams i Cohen, 2015., prema
Zavala i Waters, 2021.). Ucestali problem koji se javlja vezano uz proces otkrivanja
identiteta jest u ¢injenici da mnogi roditelji LGBTQAI+ identitet svojeg djeteta
dozivljavaju prijetnjom tradicionalnim oc¢ekivanjima od djetetovog buduceg zivota
zbog Cega dolazi do jedinstvenog medugeneracijskog konflikta, a moguce i do
otudenja (Ryan i sur., 2010., McGuire i sur., 2016., Montano i sur., 2018., sve prema
Reczek i Bosley-Smith, 2021.). MacDonald (1983., prema Savin-Williams i Dube,
1998.) govori o neuobiCajenoj pojavi zdravih obiteljskih odnosa u okolnostima
procesa otkrivanja identiteta te neizbjeznoj traumi koja pogada obitelj djece
manjinske seksualne orijentacije. Naime, u obitelji nastaje kriza te vrlo ¢esto dolazi
do nastanka nepopravljive Stete u odnosu roditelja 1 LGBTQAI+ djeteta (Savin-
Williams i Dubé, 1998.). Moze se zakljuciti kako otkrivanje seksualnog identiteta za
LGBTQAI+ pojedinca predstavlja potencijalno iznimno ugrozavajuéu situaciju zbog

Cega je vazno usmijeriti paznju na znanstvene spoznaje o otkrivanju identiteta.

2. Seksualni identitet



Razumijevanje seksualnog identiteta i njegovog razvojnog tijeka omogucuje porast
senzibiliteta za poteSkoce Kkoje dozivljavaju pripadnici LGBTQAI+ zajednice.
Seksualni identitet pojedinca vise je od bioloski pripisanog spola. Rodni identitet,
drustvena spolna uloga i seksualna orijentacija zajedno ¢ine psiholoske komponente
njegovog razvoja (Shively i De Cecco, 1977.). Kako se ve¢ od ranog djetinjstva pred
djecu namecu razli¢ita spolna i rodna ocCekivanja tako se moze postaviti znanstveno
istrazivacko pitanje razvoja seksualnog identiteta. Razvoj je seksualnog identiteta
kompleksan proces, a u nastavku ¢e biti prikazane njegove komponente te razliciti

modeli.
2.1. Komponente razvoja seksualnog identiteta

Prva je od psiholoSkih komponenata razvoja seksualnog identiteta rodni identitet koji
nije u potpunoj ovisnosti o bioloskom spolu pripisanom prilikom rodenja (Shively i
De Cecco, 1977.). Medu znanstvenom zajednicom Siroko je zastupljeno miSljenje o
razvoju rodnog identiteta u razdoblju izmedu rodenja i tre¢e godine Zivota (Green,
1974., Money i Tucker, 1975., sve prema Shively i De Cecco, 1977.) prema kojem
je rodni identitet kod djeteta razvijen uglavnom do dobi kada ono pocne pri¢ati
(Shively i De Cecco, 1977.). Proces razvoja rodnog identiteta nije u potpunosti jasan
(Shively i De Cecco, 1977.), no smatra se da je rana socijalizacija najvjerojatnije
zasluzna za isti (Maccoby i Jacklin, 1974., Money i Tucker, 1975., Sears, 1965., sve
prema Shively i De Cecco, 1977.). Autori Striepe i Tolman (2003., prema Morgan,
2012.) naglaSavaju vaznost utjecaja propitkivanja ili odbacivanja konvencionalnih
rodnih ideologija na razvoj seksualnog identiteta kako medu adolescentima
pripadnicima seksualnih manjina, tako i medu heteroseksualnim adolescentima.
Osobni rodni stavovi opcenito postaju fleksibilniji od razdoblja adolescencije prema
odrasloj dobi (Davis, 2007., Marcell i sur., 2011., prema Morgan, 2012.) zbog ¢ega
se smatra da promjene u istima potpomazu ili korespondiraju istrazivanju seksualne
orijentacije i identiteta tijekom adolescencije. Dakako, moguca je pojava sukoba
izmedu bioloskog spola te rodnog identiteta, a koji pojedinac moze rijeSiti
operativnim zahvatom modifikacije bioloskog spola s ciljem njegovog podudaranja

rodnom identitetu (Shively i De Cecco, 1977.).



Sljedeca je komponenta razvoja seksualnog identiteta druStvena spolna uloga, koja se
odnosi na kulturno uvjetovane karakteristike zena i muskaraca (Shively i De Cecco,
1977.). Naime, ponasanje, izgled te osobnost zena i muskaraca stereotipno su
odredeni temeljem bioloskog spola (Shively i De Cecco, 1977.). Shively i De Cecco
(1977.) navode kako su bilo kakve devijacije od stereotipnog zenstvenog i muzevnog
ponasanja oznaCene drustveno neprimjerenima. Uz ponaSanje, izgled i osobnost,
stereotipna se zenska uloga odnosi 1 na seksualnu privla¢nost prema muskarcima, a
stereotipna muska uloga na seksualnu privla¢nost prema zenama (Dillon i sur.,
2011.). Tradicionalnost pogleda na spolne uloge pozitivnho je povezana s
predrasudama i stereotipnim stavovima prema pojedincima iz neheteroseksualnih
skupina (Goodman i Moradi, 2008., prema Dillon i sur., 2011.). Sto se razvoja
drustvene spolne uloge tiCe, on se objaSnjava socijalnom teorijom ucenja (Kagan,
1958., prema Shively i De Cecco, 1977.). Dakle, djeca traZze odobravanje za
ponasanje, odrasli skrbnici pruzaju odobravanje za razvoj stereotipnog ponasanja te
se tako djecaci uce ponasati kao djecaci, a djevojcice kao djevojCice (Shively i De

Cecco, 1977.).

Treca je komponenta razvoja seksualnog identiteta seksualna orijentacija, a moze se
promatrati kroz dva aspekta: fizicku preferenciju koja ukazuje na preferabilan odabir
seksualnog partnera te osje¢ajnu preferenciju koja ukazuje na preferabilan odabir
romanti¢nog partnera (Shively i De Cecco, 1977.). Suvremene definicije seksualne
orijentacije kompleksnije su od tri najces¢e upotrebljavane kategorije distinkcije
seksualne orijentacije: heteroseksualne, biseksualne i gej/lezbijske (Vrangalova i
Savin-Williams, 2012., prema Morgan, 2012.). Naime, u danasnje je vrijeme
najrairenija  definicija seksualne orijentacije koja ju odreduje fizioloski
predispozicioniranim obrascem seksualnih i romanti¢nih misli, privla¢nosti,
pripadnosti, privrZzenosti i Zelja prema pripadniku istog, razli¢itog, oba ili nijednog
spola (American Psychological Association Task Force on Appropriate Therapeutic
Responses to Sexual Orientation, 2009., prema Morgan, 2012.). Navedene se
predispozicije nalaze na kontinuumu te se ne moraju podudarati s postoje¢im
drustvenim kategorijama (Morgan, 2012.). Takoder, seksualna orijentacija ne
oznaCava promjenjivo stanje ve¢ je vezana uz fizioloske potrebe i bioloske sustave

izvan razine svjesnog odabira (American Psychological Association Task Force on



Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation, 2009., prema Morgan,
2012.). Bejakovich (2017.) dodaje kako seksualna orijentacija oznacava postojanje
bioloskog temelja koji je pod utjecajem okolinskih ¢imbenika, zbog ¢ega autorica
izvodi zakljuCak da su unutarnja iskustva poput seksualne, osje¢ajne i romanti¢ne

privlac¢nosti, misli i fantazija prema drugim osobama univerzalne.

Kompleksnija shvacanja identitet definiraju na intrapersonalnim i interpersonalnim
razinama pri ¢emu se smatra da isti UKljuCuje mnoStvo osobnih, relacijskih i
kolektivnih identiteta ili segmenata identiteta koji se isprepli¢u te su u medusobnoj
interakciji (Vignoles i sur., 2011., prema Morgan, 2012.). Sukladno navedenom,
suvremeni  su  znanstvenici  usvojili  inkluzivniju  multidimenzionalnu
konceptualizaciju seksualnog identiteta u koju su inkorporirane seksualna
privlaénost, fantazije i ponaSanje te romanti¢ne, emocionalne 1 drustvene preferencije
(Dillon i sur., 2011.). Suvremena se konceptualizacija seksualnog identiteta odnosi
na kognitivna i emocionalna razumijevanja koja pojedinci imaju o znacenju brojnih
aspekata vlastite seksualnosti poput seksualne privla¢nosti, zelja, ponasanja,
vrijednosti i odnosa (Horowitz i Newcomb, 2001., Savin-Williams, 2011., prema
Morgan, 2012.). Navedene komponente zajednic¢ki doprinose formiranju osobno i
drustveno znacajnog shvacanja vlastite seksualnosti (Morgan, 2012.). Dakako,
znaCajnu komponentu seksualnog identiteta predstavlja znaCenje koje pojedinac
pridaje svojoj seksualnoj orijentaciji, a koje se ne moze promatrati na kontinuumu
dva polariteta (Morgan, 2012.). Unificiraju¢i model razvoja seksualnog identiteta
ukljucuje dvije reciprocne razvojne paralele definirane procesom razvoja osobnog
seksualnog identiteta te procesom razvoja druStvenog identiteta, a koje se krecu kroz
pet statusa razvoja seksualnog identiteta: obavezna heteroseksualnost, aktivno
istrazivanje, difuzija, produbljivanje i1 predanost te sinteza (Dillon i sur., 2011.).
Sukladno navedenom, zaklju¢ujem o kompleksnosti seksualnog identiteta zbog Cega
je potrebno prouciti interakciju znacajnih ¢imbenika utjecaja te stadije razvoja

seksualnog identiteta.
2.2. Modeli razvoja seksualnog identiteta

Modeli razvoja gej i lezbijskog identiteta nazvani modelima stadija nastali su 70-ih

godina u Sjedinjenim americkim drzavama te wukazuju na prolazak ne-



heteroseksualnih pojedinaca kroz niz stadija razvoja seksualnog identiteta, uglavnom
tijekom tinejdzerstva ili ranih dvadesetih godina (Bilodeau i Renn, 2005.). Gonsiorek
(1995., prema Bilodeau i Renn, 2005.) opisuje aspekte zajedni¢ke navedenim
modelima, a prva je faza modela uglavnom istovremena uporaba vise razli¢itih
mehanizama obrane s ciljem blokade unutarnjih homoseksualnih osjeéaja (Bilodeau i
Renn, 2005.). Osje¢ajna ambivalencija pokazuje se jednim od potencijalnih
obrambenih mehanizama u borbi i$¢ekivanja neprihvacanja, ponizenja ili pojacanog
internaliziranog sukoba (Sincoff, 1990., prema Greene i Britton, 2012.). lako
energija utroSena na minimalizaciju 1 poricanje homoseksualnih osjec¢aja posljedi¢no
moze negativno utjecati na emocionalno zdravlje pojedinca, vremenom dolazi do
prepoznavanja 1 prihvac¢anja vlastitih ne-heteroseksualno orijentiranih osjecaja
(Bilodeau i Renn, 2005.). Znacajnu ulogu u razvoju seksualnog identiteta
predstavljaju jedinstvena iskustva istospolne privla¢nosti i romanti¢nih veza
(Realista i sur., 2019.), §to odgovora sljedeCoj fazi emocionalne i ponaSajne
eksperimentacije s homoseksualnos¢u (Bilodeau i Renn, 2005.). Autori Bilodeau i
Renn (2005.) navode kako neki od modela zavrSetak prve romanti¢ne veze
oznacavaju povratkom negativnih osjecaja u vezi vlastite seksualnosti koji se javljaju
u obliku krize identiteta. Modeli stadija postaju neadekvatni sukladno rastu broja
istrazivanja razvoja ne-heteroseksualnog identiteta kao fluidnog i kompleksnog

procesa uvjetovanog i drugim psihosocijalnim identitetima (Bilodeau i Renn, 2005.).

D'Augelli (1994., prema Bilodeau i Renn, 2005.) stavlja fokus na do tada zanemaren
drustveni kontekst te nudi model Zivotnog vijeka U objaSnjenju razvoja seksualne
orijentacije. Naime, D'Augelli ukljucuje zaboravljene ¢imbenike poput razvoja
koncepta samoga sebe, odnosa s obitelji, veza s vrSnjackim grupama te zajednicom
(Bilodeau i Renn, 2005.). D'Augellijev model opisuje Sest ,,procesa identiteta® koji se
javljaju vise ili manje neovisno jedan od drugoga i koji se ne javljaju navedenim
redom: izlazak iz heteroseksualnosti, razvoj osobnog LGB (lezbijskog, gej i
biseksualnog) identiteta, razvoj LGB drustvenog identiteta, postajanje LGB
potomkom, razvoj LGB statusa intimnosti te ulazak u LGB zajednicu (Bilodeau i
Renn, 2005.). Prisutnost homoseksualnih osoba utjecajna je na razvoj identiteta
(Realista i sur., 2019.). Ako u stadiju koji D'Augelli opisuje razvojem LGB statusa

intimnosti mlada osoba u potrazi za vlastitim identitetom promatra model, prema



teoriji socijalnog ucenja veéa je vjerojatnost da ¢e usvojiti ponasanje modela ako je
ono pozitivno potkrijepljeno od strane okoline (Culatta, 2019., prema Realista i sur.,
2019.). Dakle, vidljive gej osobe u neposrednoj okolini podrzavaju razvoj gej
identiteta ¢ime se ukazuje na vaznost okolinskih utjecaja u olakSavanju pronalaska

osobnog identiteta (Realista i sur., 2019.).

Nadalje, Jaspal (2022.) sukladno teoriji procesa identiteta proucava tri razine razvoja
gej identiteta: psiholoSku, interpersonalnu 1 kolektivnu, pri ¢emu sukladno
psiholoskoj razini svi modeli stadija pretpostavljaju svjesnost, prepoznavanje te
prihvacanje vlastite seksualnosti prvim kljuénim korakom razvoja seksualnog
identiteta. Troiden (1989., prema Rosario i sur., 2011.) govori o pocetku formiranja
identiteta procesom istrazivanja i samootkrivanja koji ukljuCuje svijest o vlastitoj
seksualnoj orijentaciji, propitkivanje iste te uklju¢ivanje u istospolne seksualne
odnose. Taj je proces kompleksan i moze ukljuéivati situacije poput istovremenog
postojanja svjesnosti o istospolnoj privlacnosti te negiranju iste (Jaspal, 2022.).
Sukladno interpersonalnoj razini znacajnim se poticaju razvoja pojedincevog
seksualnog identiteta iskazuju otkrivanje vlastitog seksualnog identiteta te razvoj
meduljudskih odnosa (Jaspal, 2022.). Ipak, navedeno moze biti izazovno u
heteronormativnom druStvenom kontekstu obiljezenog potencijalnim odbacivanjem i
neprihvacanjem (Hammack, 2018., prema Jaspal, 2022.). Naposljetku, grupni
identitet za neke je pojedince jedini izvor konstrukcije vlastite homoseksualnosti
(Wignall, 2022., prema Jaspal, 2022.) pri ¢emu se pojedinci identificiraju s drugima
koji se takoder identificiraju ne-heteroseksualnim te ih navedena €injenica povezuje
(Hahm i sur., 2018., prema Jaspal, 2022.). Integracija identiteta sadrzana je od
ukljuc¢ivanja u druStvene aktivnosti s drugim pripadnicima seksualnih manjina, rada
na negativnim stavovima prema homoseksualnosti, povetanja osjec¢aja ugode oko
¢injenice da okolina zna za pojedin¢ev seksualni identitet te otkrivanje istog
identiteta drugima (Morris, 1997., Rosario i sur., 2006., prema Rosario i sur., 2011.).
Pojedinci nakon osobnog prepoznavanja LGBTQAI+ identiteta obi¢no imaju potrebu
zapoceti proces otkrivanja identiteta s ciljem daljnjeg produbljivanja meduljudskih

odnosa te formiranja LGBTQAI+ grupnog identiteta.

3. Proces otkrivanja identiteta



Coleman (1982.) navodi pet razvojnih stadija procesa otkrivanja identiteta kroz koje
prolaze LGBTQAI+ pojedinci, a koje nuzno ne idu navedenim redom niti ih svi
pojedinci moraju pro¢i. Najprije se javlja stadij prije-otkrivanja Kkoji oznacava
predsvjesnost ili svjesnost o osobnom seksualnom i rodnom identitetu, a nakon kojeg
slijedi stadij otkrivanja koji predstavlja prepoznavanje vlastitin homoseksualnih
osjecaja te dijeljenje Cinjenice identiteta s drugim osobama (Coleman, 1982.). Dalje,
istrazivanje je tre¢i stadij odreden zadacima razvoja interpersonalnih vjeStina
povezivanja s drugima homoseksualne orijentacije, osjec¢aja osobne privla¢nosti 1
seksualne kompetencije te prepoznavanje osobnih potreba za ljubavlju i podrskom
(Coleman, 1982.). Predzadnji je stadij prve romanticne veze utemeljen na
psiholoskoj potrebi za intimnos$¢u 1 vezanjem, dok je posljednji cjelozivotni stadij
integracije obiljeZzen obostranim povjerenjem, slobodom i uspjesnoséu (Coleman,
1982.). Otkrivanje je cjelozivotni proces u kojem klju¢ni ¢imbenik utjecaja na
seksualne manjine predstavlja upravo Sirenje Cinjenice osobnog identiteta prema
okolini (Ali i Barden, 2015.). Ali i Barden (2015.) razlikuju tri faze procesa
otkrivanja: fazu svijesti koja se odnosi na prepoznavanje osobnog seksualnog
identiteta i prilike za njegovim dijeljenjem drugima, fazu procjene okarakteriziranu
analizom prikladnosti, potrebe ili opravdanosti otkrivanja identiteta te fazu odluke u
kojoj pojedinac ostaje vjeran odluci otkrivanja ili zadrzavanja informacije o

identitetu.
3.1. Roditeljske reakcije na djetetovo otkrivanje identiteta

Otkrivanje identiteta ¢esto je prikazivano dogadajem koji nuzno rezultira nastankom
krize unutar obitelji, a time i nepovratnom Stetom nanesenom odnosu djeteta i
roditelja (Savin-Williams i Dubé, 1998.). Zbog razli¢itih uvjerenja i vrijednosti
roditelja 1 djece nastaju medusobni sukobi te su LGBTQAI+ mladi ¢esto zlostavljani,
roditelji ih se odricu ili izbacuju iz doma (Bernal i Coolhart, 2005., Ali i Barden,
2015.). Proces je zahtjevan te ispunjen brojnim nestabilnostima i prekidima (Savin-
Williams i Dubé, 1998.) i ima utjecaj na sve odnose unutar obiteljske zajednice
(Hilton i Szymanski, 2011., Ali i Barden, 2015.). Pojedini autori govore o pojavi
takozvanog roditeljskog procesa otkrivanja nakon djetetovog procesa otkrivanja, a

kojim roditelji dobivaju priliku restrukturirati o¢ekivanja i ciljeve od buduceg tijeka



zivota vlastitog djeteta (Boxer i sur., 1991., Coleman i Remafedi, 1989., prema
Savin-Williams i Dubé, 1998.). Naime, uslijed djetetovog otkrivanja roditelji se
osjecaju neuspjeSnima u izvrSavanju vlastite roditeljske uloge, zaluju nad gubitkom
heteroseksualnog identiteta djeteta i ocekivanjima za tradicionalnim nacinom
njegovog zivota te gubitkom moguénosti buduceg preuzimanja uloge bake ili djeda
(Mahoney, 1994., prema Savin-Williams i Dubé, 1998.). Sljedece navedeni stadiji
odgovaraju stadijima zalovanja Elisabeth Kubler Ross iz 1969., a koriste se pri
objasnjenju roditeljskih reakcija na djetetovo otkrivanje identiteta (Savin-Williams i
Dubé, 1998.).

Sok nije prva faza prilagodbe roditelja, veé inicijalna reakcija na djetetovo otkrivanje
identiteta (Savin-Williams i Dubé, 1998.). Dijete moze otkriti svoj identitet izravno
(dijete provodi izravan razgovor s roditeljem) ili neizravno (roditelj slucajno
pronalazi djetetovu homoseksualnu literaturu) (Savin-Williams i Dubé, 1998.). Ako
prva roditeljska reakcija bude odbacuju¢a i u djetetu izazove osjeCaj straha
posljedi¢no moze doc¢i do dugotrajnog narusavanja njihovog odnosa (Savin-Williams
i Dubg, 1998.). Uz prvotni se Sok kod roditelja javlja i strah od stigme vezane uz
LGBTQAI+ identitet djeteta (Alpaslan i sur., 2009.). Naime, roditelji dozivljavaju
snazne osjecaje krivnje i srama te brinu $to ¢e drustvena okolina misliti o njima kao

roditeljima te identitetu njihovog djeteta (Alpaslan i sur., 2009.).

Dalje, u fazi poricanja i izolacije roditelji procesiraju informacije o djetetovoj
seksualnoj orijentaciji nakon prvotnog Soka te putem poricanja prolaze kroz tzv.
zonu ublazavanja u kojoj ponovno uspostavljaju osobnu ravnotezu (Savin-Williams i
Dubé, 1998.). Poricanje je za roditelje oznaceno visokim stupnjem anksioznosti
(Savin-Williams i Dubé, 1998.) prouzro¢ene negativnim kulturalnim uvjerenjima i
stereotipnim miSljenjima o ne-heteroseksualnim osobama (DeVine, 1984,
Hammersmith, 1987., prema Savin-Williams i Dubé, 1998.). Poricanje je odgovor,
obrambeni mehanizam kojim roditelji izbjegavaju osobno nepomirljivu realnost
obiljeZzenu boli ili prijetnjom (Alpaslan i sur., 2009.). Roditelji se Cesto osjecaju
jedinim osobama suoCenim sa saznanjem o djetetovoj ne-heteroseksualnoj
orijentaciji zbog Cega se izoliraju (Savin-Williams i Dubé, 1998.). lzolacija i

povlacenje Cesta su pojava kod roditelja, a Warren 1 Wiedenkeller (1993., prema



Alpaslan i sur., 2009.) ilustrativno govore o ,ulasku roditelja u ormar* nakon
djetetov izlaska iz istog.

Prema Myers (1982., prema Savin-Williams i Dubé, 1998.) roditelji u fazi ljutnje
mogu u potpunosti odbaciti vlastito dijete ili ga zbog saznanja o seksualnom ili
rodnom identitetu fizicki zlostavljati. Kod roditelja se ovdje javlja obrambeni
mehanizam kojim oni traze krivnju u vanjskom ¢imbeniku poput loSeg utjecaja
partnera, alternativne vrSnjacke grupe ili homoseksualnog ucitelja te na iste
usmjeravaju svu ljutnju (Savin-Williams i Dubé, 1998.). Takoder, Alpaslan i
suradnici (2009.) govore o okrivljavanju Boga ¢ime roditelji uzrok djetetovog
seksualnog ili rodnog identiteta postavljaju na ¢imbenike izvan vlastite kontrole.
Roditelji ljutnju usmjeravaju sami na sebe te na druge osobe u okolini, a ona
unutarnje usmjerena manifestira se kao samokrivnja (Alpaslan i sur., 2009.). Naime,
postavljaju si pitanja poput ,,Kako se ovo dogodilo?* i ,,Gdje su stvari posle po

krivu?* (Alpaslan i sur., 2009.).

Nadalje, roditelji se s djetetom cjenkaju vezano uz otkrivanje informacije o
seksualnoj orijentaciji, traze¢i ga da istu skriva od drugih te da viSe nikada ne
pokrecu temu o istoj (Savin-Williams i Dubé, 1998.). U pozadini je cjenjkanja
roditeljska nada za promjenom djetetovog seksualnog ili rodnog identiteta (Alpaslan
i sur., 2009.). Savin-Williams i Dubé (1998.) naglasavaju visoku ustrajnost i
roditeljski trud oko skrivanja Cinjenice djetetove seksualne orijentacije, a s ciljem
odrZavanja tajne i obiteljskog drustvenog statusa. Alpasan i suradnici (2009.) navode
slucajeve slanja djeteta psihijatriju s ciljem promjene identiteta. Roditelji ¢esto o
djetetovoj seksualnoj orijentaciji priaju U povjerenju s najblizim prijateljima i
¢lanovima obitelji dok od ostalih istu informaciju drze skrivenom (Ghosh, 2019.).
Takoder, roditelji posebnu paznju stavljaju na donoSenje odluke o otkrivanju
dobivene informacije konzervativnim ¢lanovima obitelji s utjecajnom i centralnom

obiteljskom ulogom (djedovi i bake) ¢ime dozivljavaju osobni stres (Ghosh, 2019.).

Cetvrta je faza depresije, a okarakterizirana je roditeljskim osje¢ajem krivnje zbog
neprepoznavanja cinjenice ne-heteroseksualnosti djeteta dovoljno rano s ciljem
prevencije iste ili pak osje¢ajem odgovornosti za uzorkovanje iste (Savin-Williams i

Dubé, 1998.). Roditelji tuguju nad gubitkom djetetovog heteroseksualnog identiteta,
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a u istrazivanju Alpaslan i1 suradnika (2019.) pokazalo se kako je Cesta reakcija
roditelja na djetetovo otkrivanje identiteta tuga i plakanje zbog nove Cinjenice.
Roditelji su preplavljeni neugodnim emocijama, a §to dokazuju citati ,,...Mislim da
sam samo plakala... bila sam emocionalna jako dugo vrijeme* te ,,Plakao sam cijeli

dan, nisam mogao prije¢i preko toga.“ (Alpaslan i sur., 2019.).

Konzistentno s drustvenim stereotipovima, iskljucivo zamisljaju seksualne aspekte
homoseksualnosti, vieruju kako ¢e njihovo dijete neizbjezno biti osamljeno u starijoj
Zivotnoj dobi ili ¢e biti suoceno s diskriminacijom koja ce rezultirati vodenjem

tajnog Zivota (Savin-Williams i Dubé, 1998.:8).

Posljednja je faza prihvacanja, a koja podrazumijeva realizaciju stvarnog stanja i
nemogucnosti njegove promjene (Alpaslan i sur., 2009.). Roditelj moze do¢i do
prihvacanja djetetovog identiteta samo ako shvati da on nije pod kontrolom vanjskih
Cimbenika, ve¢ je rije¢ 0 zauzimanju osobnog stava prema konkretnoj situaciji
(Joubert, 1998., prema Alpaslan i sur., 2009.). Za potpuno prihvacanje, korisno je da
roditelji naprave distinkciju izmedu prepoznavanja i prihvacanja (Ben-Ari, 1995,
prema Alpaslan i sur., 2009.) pri ¢emu je prepoznavanje predstadij prihvacanja
(Alpaslan i sur., 2009.). Alati dolaska do posljednje faze prihvacanja grupna su
podrska, edukativni materijali te poruke masovnih medija (Savin-Williams i Dubg,
1998.). Obiteljska se ravnoteza ponovno uspostavlja, djetetova seksualna orijentacija
prestaje biti izvorom srama ili obiteljskom tajnom, a roditelji se desenzitiziraju na
istu (Savin-Williams i Dubé, 1998.). Ipak, DeVine (1984., prema Savin-Williams i
Dubé¢, 1998.) ukazuje na teskoce odrzavanja statusa ponosnog roditelja djeteta ne-
heteroseksualne orijentacije uslijed utjecaja odgoja samog roditelja, ali 1 vladaju¢ih
drustvenih stereotipa. Otkrivanje predstavlja buran proces za odnos roditelja i djeteta,
a ¢iji je tijek odreden razli¢itim kriznim to¢kama potencijalnog razarajueg utjecaja

na njihov odnos.

3.2. Tocke prekretnice i interpersonalni diskursi u odnosu roditelja i djeteta tijekom

procesa otkrivanja

Tyler i Abetz (2020.) proces otkrivanja opisuju kontinuiranim i dugotrajnim
komunikacijskim procesom, a kao primjer navode situaciju u kojoj roditelji negiraju

¢injenicu da se djetetovo izravno otkrivanje identiteta ikada dogodilo. Dalje, Baxter
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(2011., prema Tyler i Abetz, 2020.) daje opis biseksualne kéeri koja svojem
cisrodnom heteronormativnom ocu po prvi put predstavlja djevojku ¢ime njezin
odnos s ocem nakon inicijalnog razgovora moze prolaziti kroz dramati¢ne promjene i
postati mjestom diskurzivne borbe izmedu proslih 1 sadasnjih racionalnih znacenja.
Izazov povezan s istrazivanjem procesa Otkrivanja identiteta odnosi se na nesuglasje
znacenja koje je posiljatelj poruke namjeravao poslati te znacenja shvacenog od
strane primatelja poruke (Tyler i Abetz, 2019.). Tocke prekretnice predstavljaju
dogadaje ili relacijske slucajnosti koje su povezane s promjenom ili transformacijom
u interpersonalnom odnosu (Baxter i Wolf, 2009., prema Tyler i Abetz, 2020.).
Primatelj 1 poSiljatelj poruke pridaju razli¢ita znacenja prethodnim razgovorima i
zauzimaju razli¢ite perspektive prilikom pogleda na iste dogadaje (Tyler 1 Abetz,
2020.). Breshears (2010., prema Tyler i Abetz, 2020.) otkriva kako je u kontekstu
lezbijskog identiteta roditeljsko objavljivanje vjencanja ili zaruka oznaceno tockom

prekretnicom u komunikaciji roditelja 1 kéeri.

Tyler i Abetz (2020.) tematskom su analizom kvalitativnog istrazivanja identificirali
tri tocke prekretnice u odnosu roditelja i njihove LGBTQ djece: djetetovo prvo
otkrivanje LGBTQ identiteta roditelju, djetetovo prvo otkrivanje romanti¢ne veze
roditelju te roditeljsko prihvacanje Cinjenice da mu/joj je dijete pripadnik LGBTQ
zajednice. Kod prve se tocke javlja ozbiljna teSkoca razlika u interpretaciji znacenja
prvog razgovora o LGBTQ identitetu izmedu djeteta i roditelja, a prvo otkrivanje
romanti¢ne veze mnogi roditelji Ssmatraju prvim javnim otkrivanjem LGBTQ
identiteta djeteta ¢ime dozivljavaju gubitak njegovog heteronormativnog i cisrodnog
identiteta (Tyler i Abetz, 2020.). U procesu identificiranja samih sebe roditeljem
LGBTQ djeteta javlja se potreba za razgovorom kako ¢e takva odluka utjecati na
njihov odnos (Tyler i Abetz, 2020.). U drugom su istrazivanju odnosa roditelja i
LGBTQ djece otkrivena tri para medusobno suprotstavljenih diskursa: djetetova
zabrinutost oko prihvacanja nasuprot autenti¢nosti, roditeljska zabrinutost oko
oc¢ekivanja nasuprot pruzanju podrske te njihova zajednic¢ka relacijska zabrinutost
oko zadovoljstva nasuprot poboljSanja (Tyler 1 Abetz, 2019.). Prvo, prihvacanje
nasuprot autenti¢nosti posebno je kriti¢no prilikom djetetovog inicijalnog otkrivanja
LGBTQ identiteta jer dijete Zeli ostati vjerno sebi, a istovremeno odrzati dobar odnos

s roditeljem (Tyler i Abetz, 2019.). Dalje, roditelji navigiraju dotadasnja ocekivanja
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djetetovog heteroseksualnog braka i bioloSkih unuka te cak i nakon prihvacanja
djetetovog identiteta postavljaju pitanja o planovima oko buducnosti s ciljem
balansiranja prihvacanja istih i nastavka pruzanja podrske (Tyler i Abetz, 2019.). Uz
naveden rad na osobnom identitetu djeteta (prihvacanje nasuprot autenti¢nosti) te
roditelja (ocekivanja nasuprot podrSci) javlja se rad na identitetu njihovog
zajedni¢kog odnosa pri ¢emu se relacijski identitet odnosi na zajednicke sustave
znaCenja u interpersonalnom odnosu koji se mijenjaju te se stvara novi identitet
odnosa (Baxter, 2011., prema Tyler i Abetz, 2019.) koji moze i¢i od zadovoljstva
odnosom prema smjeru poboljSanja istoga ucenjem pruzanja podrske c¢ime

posljedi¢no utje¢e na mentalno zdravlje djeteta (Tyler i Abetz, 2019.).
3.3. Utjecaj procesa otkrivanja na mentalno zdravlje djeteta

Proces otkrivanja obiljezen je kulturnim barijerama utemeljenim unutar LGBTQAI+
zajednice (Maniago, 2018.). Internalizirana homofobija skup je neugodnih osjecaja
koje pojedinac ima prema samome sebi zbog vlastitog seksualnog identiteta, a
ukljucuje sram, poricanje, samoozljedivanje te mrznju prema drugim osobama
manjinske seksualne orijentacije (Maniago, 2018.). Uzroci se iste mogu pronaéi u
neznanju odredenom religijskim vjerovanjima, negativnim stercotipovima te
neto¢nim informacijama (Maniago, 2018.). Dalje, vazno je naglasiti i percepciju
odbacivanja koja se odnosi na osje¢aj nepripadanja i potencijalno odbacivanje od
strane okoline (Maniago, 2018.). Naime, LGBTQAI+ pojedinci preispituju svoj
identitet i njegove implikacije koje mogu ukljuéivati odbacujucu okolinsku reakciju
(Maniago, 2018.). Otkrivanje identiteta moze uzrokovati razliCite probleme
mentalnog zdravlja poput depresije i anksioznosti te simptoma posttraumatskog
stresa kao S$to su problemi sa spavanjem, somatski simptomi te kognitivna
rastresenost (Zavala i Waters, 2021.). LGBTQAI+ adolescenti pod povec¢anim Su
rizikom od problema mentalnog zdravlja, psiholoskog stresa i samoubojstva

(D'Augelli, 2002., prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.).

Zavala i Waters (2021.) naglasavaju kako se istrazivacka paznja stavlja na negativne
posljedice po mentalno zdravlje, a malo se zna o potencijalu procesa otkrivanja
identiteta na rast pojedinca. Za neke je pojedince otkrivanje identiteta pozitivno

iskustvo koje doprinosi poboljSanju samopouzdanja te pojacava percepciju
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unutarnjih snaga (Rhoads, 1995., prema Zavala i Waters, 2021.). Posttraumatski rast
odnosi se na iskustvo pozitivne promjene uzrokovano suocavanjem s traumom
(Zavala i Waters, 2021.), a kojem Tedeschi i Calhoun (1996., prema Zavala i Waters,
2021.) odreduju pet kljuénih komponenti: osobni rast, odnosi s drugima, nove
mogucnosti, cijenjenje zivota i duhovni rast. Rast se nakon otkrivanja moze javiti u
obliku pojac¢anog fundusa znanja, pojacane sposobnosti stjecanja vjestina suo¢avanja
ili pozitivnijeg samopoimanja (Carver i sur., 1989., prema Cox i sur., 2011.). Naime,
Bonanno (2008., prema Zavala 1 Waters, 2021.) govori o relativnoj ucestalosti
otpornosti nakon uznemiruju¢ih dogadaja pa tako i procesa otkrivanja, a Kkoju
definira relativno stabilnim, zdravim razinama psiholoSkog i fizickog funkcioniranja.
Bonet i suradnici (2007., prema Zavala i Waters, 2021.) ukazali su na relativno
visoke razine stresom induciranog rasta kod lezbijskih i biseksualnih Zzena, a Cox i
suradnici (2011.) na stresom inducirani rast kod LGB pojedinaca u slu¢aju postojanja
podrske od strane LGBTQ zajednice. Rezultati istrazivanja Rosario i suradnici
(2001., prema Cox 1 sur., 2011.) pokazali su da oni gej mladi muskarci koji su otkrili
svoj seksualni identitet veCem broju osoba tendenciraju isti dozivljavati ugodnijim te

imaju povoljnije poglede na druge seksualne manjine.

Kljuénu ulogu u mentalnom zdravlju pojedinca nakon otkrivanja identiteta
predstavljaju roditeljske reakcije (D'Amico i sur., 2015., prema Zavala i Waters,
2021.). Pocevsi od rane dobi, kljuéna je roditeljska uloga razvoj sigurne privrzenost s
djetetom (Bowlby, 1969., prema Waters, 2015.) koja djetetu dopusta istrazivanje
okoline s ciljem razvoja autonomije i neovisnosti nakon spoznaje o Vvlastitoj
sposobnosti noSenja sa zivotnim izazovima (Waters, 2015.). Roditeljstvo utemeljeno
na snagama odgajanje je djeteta usmjereno na aktivno trazenje i naglasavanje snaga i
kvaliteta djeteta poput humora, hrabrosti ili predanosti (Waters, 2015., prema Zavala
i Waters, 2021.). Opisano roditeljstvo motivira dijete na aktivan i pozitivan pristup
stresnim situacijama, a pri ¢emu ono ima ulogu pozitivnog filtera reakcija na stres
(Waters, 2015.). Dakle, suoc¢avanje utemeljeno na snagama jedinstven je mehanizam
suocavanja kojim pojedinac osobne snage, emocije, vjestine te obiteljske 1 socijalne
resurse koristi na maksimalno najbolji nacin u noSenju sa stresom (Waters, 2015.).
Kako bi poblize istrazili ulogu dva pozitivno orijentirana konstrukta: roditeljstva

utemeljenog na snagama i posttraumatskog rasta te nacina na koji isti djeluju sa
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simptomima posttraumatskog stresa, Zavala i Waters (2021.) proveli su kvantitativno
istrazivanje. Pokazalo se da je roditeljstvo utemeljeno na snagama negativno
povezano sa simptomima posttraumatskog stresa (ima eng. buffering effect), a
pozitivno povezano s posttraumatskim rastom (ima eng. building effect) (Zavala i
Waters, 2021.).

Prema modelu manjinskog stresa koji ¢e detaljnije biti obraden u poglavlju o
suicidalnosti (Meyer, 2003., prema Zavala i Waters, 2021.) na mentalno zdravlje
LGBTQ+ pojedinaca djeluju interakcija manjinskog stresa  (hostilnost,
diskriminacija, internalizirana homofobija...) 1 psiholoski procesi koje pojedinci
koriste kako bi se lakSe nosili sa stresorima, a koji ukljuuju tri elementa:
sposobnosti suocavanja, osobne sheme i socijalna podrska (Hatzenbuehler, 2009.,
prema Zavala i Waters, 2021.). Istrazivanje Harkness i suradnika (2020.) pokazalo je
kako se kod mladih LGBTQAI+ muskaraca kao odgovor na manjinski stres javlja
otpornost u obliku razvoja unutarnjih afirmacijskih strategija (osobno prihvacanje i
ljubav, nada, ponos...), izgradnje podrzavajuc¢ih odnosa i veza sa zajednicom (razvoj
podrzavaju¢e socijalne okoline, uklju¢ivanje u LGBTQA+ zajednicu, asertivnost,
otkrivanje...) te upotrebe kognitivnih i bihevioralnih vjeStina pri suoCavanju sa
stresom (identifikacija osjecaja 1 njihovih uzroka, suoCavanje s nelagodom,
postavljanje i rad prema ciljevima, samobriga...). U skladu s elementom sposobnosti
suocavanja, pretpostavlja se kako ¢e pozitivne sposobnosti suoCavanja facilitirane
pomocu roditeljstva utemeljenog na snagama tijekom djetinjstva nastaviti djelovati u
odraslu dob i pomo¢i pojedincu u noSenju sa stresom izazvanim procesom otkrivanja
identiteta (Zavala i Waters, 2021.). U skladu s drugim elementom osobnih shema,
Waters (2015., prema Zavala i Waters, 2021.) govori kako roditeljstvo utemeljeno na
snagama gradi pozitivan identitet djeteta u kojem ono sebe vidi najprije kroz vlastite
snage poput ponosa ili samopouzdanja. Opisane sheme mogu imati vitalnu ulogu
nakon odbacujuce roditeljske reakcije na otkrivanje identiteta jer omogucavaju
zadrzavanje ¢vrstog unutarnjeg identiteta (Zavala i Waters, 2021.). Naposljetku,
socijalna podrSska ogledava se u snagama socijalnih vjestina, ukljuc¢ivanju u
konstruktivne dijaloge te postavljanju granica (Ali i Lambie, 2018., prema Zavala i
Waters, 2021.) te takoder moze pomo¢i pri nosenju s odbacuju¢om roditeljskom

reakcijom (Harkness i sur., 2020.).
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4. Roditeljsko prihvac¢anje djetetovog seksualnog ili rodnog identiteta

Roditeljska se reakcija na seksualni ili rodni identitet djeteta pokazuje izrazito
utjecajnom na daljnji razvoj odnosa s djetetom. Ona moze biti na polarnim
krajevima, od prihvacanja do odbacivanja. Ipak, stavovi su roditelja kompleksniji od
plasticno prikazanog pravca polaritetnih reakcija te su formirani djelovanjem
razli¢itih vanjskih i unutarnjih ¢imbenika. Potrebno je prepoznati zastitne i rizi¢ne

¢imbenike roditeljskog stava te djelovati u smjeru ja¢anja ili minimaliziranja istih.
4.1. Cimbenici roditeljskog prihvacanja

Prvotna emocionalna reakcija roditelja, religioznost, percipiran stupanj socijalne
podrske, kognitivna fleksibilnost te empatija ¢imbenici su koji imaju znacajnu ulogu
u prilagodavanju roditelja na djetetovo otkrivanje identiteta (Willoughby i sur.,
2008., Goodrich 1 Gilbride, 2010., Mirkovi¢, 2018., sve prema Mirkovi¢ 1 Jerkovic,
2020.). Dalje, cimbenici su roditeljske i obiteljske prilagodbe na LGBTQAI+
identitet djeteta kvaliteta odnosa u obitelji, spol djeteta, demografske i socio-
ekonomske varijable (Heatherington i Lavner, 2008., Willoughby i sur., 2008., sve
prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.), kohezivnost obitelji, emocionalna ekspresivnost,
prilagodljivost i liberalniji stavovi prema religioznosti (Biaocco i sur., 2014.,
Goodrich i Gilbride, 2010., Heatherington i Lavner, 2008., LaSala, 2000.,
Willoughby i sur., 2008., sve prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). Bliski i privrzeni
obiteljski odnosi te fleksibilnost na rjeSavanje problema prediktori su pozitivnijeg
stava prema identitetu djeteta (Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). Postoji povezanost
izmedu negativnog majcinskog i o€inskog stava o seksualnom ili rodnom identitetu
djeteta te visokog stupnja religioznosti, a povezanost je pronadena i izmedu
negativnih roditeljskih stavova 1 okretanja desnoj konzervativnoj politickoj opciji
(Baiocco i sur., 2015.). Sto se dobi roditelja ti¢e, pokazalo se da stariji roditelji
reagiraju negativnije na LGBTQAI+ identitet djeteta (Savin-Williams 2001., Baiocco
i sur., 2013, prema Baiocco i sur., 2015.). Takoder, roditelji koji su postigli nizi
stupanj obrazovanja imaju negativnije stavove prema LGBTQAI+ identitetu djeteta

(Conley, 2011., prema Baiocco i sur., 2015.).
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Ako roditelji djetetovo otkrivanje identiteta percipiraju Zeljom za bliskoséu i
iskreno$c¢u pozitivnije ¢e reagirati na isti (Ben-Ari, 1989., Willoughby i sur., 2008.,
sve prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). S druge strane, ako djetetovo otkrivanje
identiteta percipiraju rizikom od diskriminacije i neispunjenog Zivota vjerojatnije ¢e
reagirati zabrinuto$¢u, bijesom i poricanjem (Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). Takoder,
vazno je napomenuti kako roditeljsko pripisivanje uzroka djetetove seksualne
orijentacije u nekontrolabilne ¢imbenike (sudbina, bioloski ¢imbenici...) doprinosi
lakSem prihvacanju od pripisivanja kontrolabilnim ¢imbenicima (djetetova vlastita
volja) (Willoughby i sur., 2008., prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.). U kontekstu
transrodnosti takoder se javlja pitanje pripisivanja uzroka pri cemu Hegedus (2009.,
prema Mirkovi¢ i Jerkovi¢, 2020.) ukazuje na olakSavanje prihvacanja transrodnog
djeteta shvacanjem njegovog rodnog identiteta posljedicom genetike 1 biologije,
odnosno necime s ¢ime se dijete rada. Nadalje, nove generacije roditelja koje su
djecu odgajale u vrijeme kada su lezbijski i gej drustveni pokreti postali vise vidljivi
vjerojatnije ¢e biti viSe podrzavajuce u odnosu na starije generacije roditelja koje su
djecu odgajale u vrijeme krize AlIDS-a tijekom koje je ve¢ina osoba lezbijske i gej
seksualne orijentacije istu drzala tajnom (Serovich i sur., 1993., Gorman-Murray,

2008., prema Ghosh, 2019.).
4.2. Uloga roditeljskog prihvacanja

Ryan i suradnici (2010.) proveli su istrazivanje LGBT mladih odraslih s ciljem
utvrdivanja uloge roditeljskog prihvacanja kao zaStitnog cimbenika LGBT
adolescenata i mladih odraslih osoba. Rezultati su pokazali kako roditeljsko
prihvacanje ne varira ovisno o rodu, seksualnom identitetu ili transrodnom identitetu
djeteta (Ryan i sur., 2010.). Najmanje su prihvaéanja u prosjeku iskusila LGBT djeca
iz latinoamerickih obitelji, obitelji migrantske pozadine, religijski orijentiranih
obitelji te obitelji niskog socio-ekonomskog statusa (Ryan i sur., 2010.). Obiteljsko
prihvacanje u adolescenciji povezano je s pozitivnim ishodima zdravlja u mladoj
odrasloj dobi te se ocituje u samopouzdanju, socijalnoj podrsci te opem zdravlju
pojedinca, a ima zatitnu ulogu od negativnih zdravstvenih ishoda poput depresije,
zlouporabe sredstava ovisnosti, suicidalnih misli te suicidalnih pokusaja (Ryan i sur.,

2010.). Nadalje, roditeljski prihvacaju¢i komentari, stavovi te ponasanja usmjerena
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na LGBT identitet djeteta imaju dugorocan pozitivan utjecaj na njegovo emocionalno

i fizicko zdravlje (Ryan i sur., 2010.).

Feinstein i suradnici (2014.) su kod samoidentificiranih lezbijka i gejeva proucavali
mjeru do koje roditeljsko prihvacanje djetetove seksualne orijentacije i obiteljska
podrska moderiraju odnos tri dimenzije manjinskog stresa (internaliziranu
homonegativnost, osjetljivost na odbacivanje i diskriminaciju) s depresivnim
simptomima. Rezultati su ukazali na znaCajnu povezanost viseg stupnja roditeljskog
prihvacanja s nizim stupnjem manjinskog stresa na sve 3 dimenzije manjinskog
stresa, nizim stupnjem depresivnih simptoma te viSim stupnjem obiteljske podrSke
(Feinstein i sur., 2014.). Takoder, visi stupanj obiteljske podrSke znacajno je bio
povezan s nizim stupnjem diskriminacije 1 osjetljivosti na odbacivanje te nizim
stupnjem depresivnih simptoma (Feinstein i sur., 2014.). Rezultati su ukazali na
¢injenicu zaStitne uloge prihvacajucih roditeljskih stavova u stresnim situacijama
noSenja s vlastitim neugodnim osjecajima i1 mislima u vezi seksualne orijentacije te

depresivnim simptomima u kontekstu manjinskog stresa (Feinstein i sur., 2014.).

van Beusekom 1 suradnici (2015.) istrazivali su kod ucenika srednje Skole
moderacijske ucinke majCinskog 1 ocinskog prihvacanja istospolne privlacnosti i
rodnog nekonformiteta djeteta sa psiholoskim stresom i socijalnom anksioznoscu,
zasebno za djevojCice i1 zasebno za djecake. Analiza podataka ukazala je na
moderirajuéu ulogu ocinskog prihvacanja pri dozivljavanju psiholoSkog stresa i
socijalne anksioznosti zbog rodnog nekonformiteta za djecake, dok je za djevojcice
moderirajuu ulogu imalo majcinsko prihvacéanje pri doZivljavanju socijalnoj
anksioznosti zbog istospolne privlacnosti (van Beusekom i suradnici, 2015.). Smatra
se da za djeCake ocinsko prihvacanje ima vecu ulogu kod rodnog nekonformiteta
nego istospolne privlacnosti jer rodno nekonformni djecaci dozivljavaju vise
odbacivanja zbog rodne ekspresije od djecaka koji su rodno konformni, a privlaci ih
isti spol (Horn, 2007., prema van Beusekom i sur., 2015.). Zbog navedenog su rodno
prihvac¢anja (van Beusekom i sur., 2015.). S druge strane, kod djevojcica se smatra

da nije bilo utjecaja maj¢inskog prihvacanja na rodnu nekonformnost jer je ista viSe
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normativna nego kod djec¢aka (Levy i sur., 1995., prema van Beusekom i suradnici,

2015.).

Reyes i suradnici (2020.) proveli su kros-sekcijski nacrt istrazivanja na 108
transrodnih pojedinaca u dobi od 18 do 40 godina s ciljem ispitivanja moze li
podudarnost roditeljskog prihvacanja ili odbacivanja i transrodnosti predvidjeti
psiholoSku dobrobit transrodnih ispitanika. Rezultati su ukazali na znacajnu
povezanost percipiranog roditeljskog prihvacanja, odnosno odbacivanja sa
psiholoSkom dobrobiti tako da viSi stupanj percipiranog odbacivanja od strane
roditelja rezultira niZim stupnjem psiholoSke dobrobiti transrodne osobe (Reyes 1
sur., 2020.). Dakle, u kontekstu osoba ¢iji rodni identitet nije podudaran pripisanom
bioloSkom spolu snazno roditeljsko prihvacanje znaci Cimbenik osiguravanja visoke
psiholoske dobrobiti (Reyes 1 sur., 2020.). Dakako, istrazivanje Reyes i suradnika
(2020.) ukazalo je 1 na snazan utjecaj pojedinatnog majcinskog 1 ocinskog
odbacivanja na psiholosku dobrobit. Djeca ¢ija obitelj predstavlja prihvacajucu
okolinu ispunjenu ljubavlju vjerojatnije ¢e se osjeCati kompetentnije, bolje u vezi
samih sebe te imati manje problema hostilnosti, agresije, ovisnosti i emocionalne
nestabilnosti od djece iz neprihvacajuc¢ih obitelji (Kim i Rohner, 2003., prema Reyes
i sur., 2020.). Na temelju prethodno prikazanih nalaza moze se izvesti zakljucak da
na psiholosku dobrobit LGBTQAI+ mladih znacajno utjece roditeljski stav, a vazno

je naglasiti kako posebnu ulogu ima upravo u kontekstu suicidalnih misli i pokusaja.
5. Rizik od suicidalnosti

LGBTQAI+ mladi u posebno su pojacanom riziku od suicidalnih misli i pokusaja
(Ghan i sur., 2019). Poteskoc¢e prihvacanja vlastitog identiteta mogu biti dvostruke
jer ih mogu imati samim sa sobom i s okolinom (Coleman, 1982.). Naime, reakcije
najblizih utjecu na njihovo mentalno zdravlje, a kombinacija unutarnjih i vanjskih
stresora potencijalno moze dovesti do tragi¢nih ishoda (Ghan i sur., 2019). Manjinski
je stres visoko prisutan u zivotima LGBTQAI+ pojedinaca te je potrebno pojacati
¢imbenike snage s ciljem prevencije suicidalnosti (Meyer, 2003., prema Ghan i sur.,
2019.).

5.1. Povecani rizik od suicidalnosti kod pripadnika seksualnih manjina
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Mladi pripadnici seksualnih manjina dva su do tri puta u veem riziku od
samoubojstva (Marshall i sur., 2011., Miranda-Mendizébal i sur., 2017., sve prema
Ghan i sur., 2019.). Depresija i anksiozni poremecaji do tri su puta prisutniji kod
LGBTQ mladih u odnosu na heteroseksualne mlade (Lucassen i sur., 2017., Ploderl i
Tremblay, 2015., prema Ghan i sur., 2019.). Rezultati istrazivanja Faulkner i
Cranston (1998., prema Eisenberg i Resnick, 2006.) ukazali su na 50% vecu
vjerojatnost ozbiljne pomisli na samoubojstvo u zadnjih 12 mjeseci kod LGBTQ
mladih, dva puta vecu vjerojatnost barem jednog pokusSaja samoubojstva i osam puta
vecu vjerojatnost viSestrukih pokusaja samoubojstva u odnosu na heteroseksualne
vr$njake. Strah od uznemiravanja i loSeg ophodenja od strane okoline povezan sa
suicidalnim mislima Siroko je zastupljen kod LGBTQ mladih (Bagley i Tremblay,
2000., Huebner i sur., 2004., sve prema Eisenberg i Resnick, 2006.). Pripadnici
LGBTQ zajednice iskazuju vecu potrebu za podrSkom od strane stru¢njaka

mentalnog zdravlja (Burgess i sur., 2008., prema Ghan i sur., 2019.).

Model manjinskog stresa pruza okvir razumijevanju problema mentalnog zdravlja
seksualnih manjina, a govori o djelovanju kroni¢nih socijalnih stresora povezanih uz
stigmatizirane identitete, uklju¢ujuc¢i viktimizaciju, predrasude 1 diskriminaciju
(Meyer 2003., prema Ghan i sur., 2019.). Model razlikuje proksimalne (subjektivne,
unutarnje procese) te distalne (objektivne, vanjske dogadaje) stresore jedinstvene
LGB pojedincima, a koji ith u usporedbi s heteroseksualnim pojedincima cCine
ranjivima na probleme fizickog i mentalnog zdravlja (Meyer 2013., prema Reyes i
sur., 2022.). Manjinski identitet povezan je sa stresom i snagom u situacijama kada
resursi podrske (noSenje s poteskoCama, grupna solidarnost...) Stite pojedinca i
ublazavaju efekte manjinskog stresa (Meyer 2013., prema Reyes i sur., 2022.).
Recentna su istrazivanja ukazala na povecan rizik od Sirokog spektra psiholoskog
stresa ogledanog, medu ostalom, u suicidalnosti kod pripadnika skupine seksualnih
manjina (Liu i sur., 2018., Sun i sur., 2020., prema Sun i sur., 2021.). Sun i suradnici
(2021.) proveli su istrazivanje kojim su ukazali na moderiranje odnosa normnog
konformiteta, stigme (distalnog manjinskog stresora) te nizeg stupnja roditeljske
podrske s prikrivanjem (proksimalnog manjinskog stresora) od strane Kkrize
seksualnog identiteta (proksimalnog manjinskog stresora). Psiholoski je stres

povezan sa stigmom i nizim stupnjem obiteljske podrske, ali ne i s proksimalnim
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stresorima (prikrivanje i krize seksualnog identiteta), dok je dodatnim testiranjem
modela pokazano da briga oko prihvacanja seksualnog identiteta predvida psiholoski
stres te moderira odnos normnog konformiteta i obiteljske podrske (Sun i sur.,
2021.). Istrazivanje je provedeno u kontekstu Republike Kine i zbog djelomi¢nog
podupiranja modela manjinskog stresa ukazuje na vaznost uklju¢ivanja geografskog
konteksta u model (Sun i sur., 2021.), ali i na potrebu ukljucivanja roditelja kao

resursa zastite od stresa koji posljedicno moze dovesti do suicidalnosti.
5.2. Roditelji kao cimbenik zastite od suicidalnosti

Usprkos negativnim ¢imbenicima, LGB mlade moze se opisati heterogenom
skupinom u riziku (Eisenberg i Resnick, 2006.). Iako su kao skupina izloZeni
suocavanju s povecanim stresom mnogi LGB mladi posjeduju mnostvo ¢imbenika
zaStite od stresora poput osobnih kvaliteta ili onih iz socijalnog okruzenja (Resnick 1
sur., 1997., Fenaughty i Harré, 2003., sve prema Eisenberg i Resnick, 2006.). Naime,
rezultati istrazivanja Eisenberg i Resnick (2006.) ukazali su na nize razine zaStitnih
¢imbenika medu LGB ispitanicima, a obiteljska povezanost te drugi na¢ini brige od
strane odraslih osoba pokazali su se znacajnim ¢imbenikom zastite od suicidalnih
misli te pokuSaja samoubojstva kod LGB mladih (Eisenberg i Resnick, 2006.).
Autori zakljucuju kako bi pojacavanje zastitnih ¢imbenika poput roditeljske brige i
podrske kod LGB mladih posljedicno dovelo do pada stope samoubojstva na
minimalnu razinu (Eisenberg i Resnick, 2006.). Naime, podrzavaju¢a i pozitivna
obiteljska okolina povezana je s pozitivnim zdravstvenim ishodima poput niske
razine internalizirane seksualne stigme, depresije i suicidalnih misli te visoke razine
socijalne podrske i1 samopouzdanja (Resnick 1 sur., 1997., D’Augelli 1 Grossman
2001., Russell, 2003., Hoffman i sur. 2009., Ryan i sur., 2010., Baiocco i sur., 2012.,

Pace i sur., 2012., Lo Cascio i sur., 2013., sve prema Baiocco i sur., 2015.).

Roditelj, odnosno primarni skrbnik ima znacajan utjecaj na razvoj djeteta, a
istrazivanja ukazuju na povezanost zdravog i funkcionalnog odnosa roditelja i djeteta
s pozitivnim ishodima mentalnog zdravlja (Reyes i sur., 2022.). Sukladno
navedenome, zakljuéuje se kako roditeljska podrSka pruzana LGBTQ djetetu
oznaCava ¢imbenik zaStite od suicidalnih misli (Needham i Austin, 2010., prema

Reyes i sur., 2022.). Roditeljska povezanost s djetetom reducira suicidalne pokusaje
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te rizik od samoozljedivanja (Taliaferr i Muehlenkamp, 2017., prema Reyes i sur.,
2022.). Kod LGBTQ je mladih obiteljsko prihvac¢anje povezano s nizim stupnjem
depresije i zlouporabom sredstava ovisnosti, suicidalnih ideja i ponaSanja, a viSim
stupnjem samopostovanja, socijalne podrske i opéenitog zdravstvenog statusa (Ryan
i sur., 2010., prema Reyes i sur., 2022.). S druge strane, manjak prihvacanja od strane
roditelja nakon djetetovog otkrivanja LGBTQ identiteta stvara poviSene rizike od
suicidalnosti, zlouporabe droga, anksioznosti te depresije (Ryan i sur., 2010.,
Dziengel, 2015., prema Zavala i Waters, 2021.).

Istrazivanjem Reyes i suradnika (2022.) proucavana je uloga prikrivanja seksualne
orijentacije kao proksimalnog manjinskog stresora te roditeljske podrSke seksualne
orijentacije kao ¢imbenika koji ublazava stres u kontekstu suicidalnosti biseksualnih
mladih. Prethodna su istrazivanja ukazala na moguénost predvidanja suicidalnosti s
obzirom na stupanj roditeljske podrSske i prikrivanja seksualne orijentacije gdje
roditeljska podrska djeluje kao Cimbenik ublazavanja rizika suicidalnosti (Pollitt i
sur., 2017., Taliaferro i Muehlenkamp, 2017., Hatchel i sur., 2018., sve prema Reyes
1 sur., 2022.), a prikrivanje kao rizi¢ni ¢imbenik (Meyer, 2013., Brennan, 2019.,
prema Reyes i sur., 2022.). Istrazivanje Reyes i suradnika (2022.) nije potvrdilo
postojeCe nalaze tj. nije pokazalo postojanje povezanosti izmedu rizika od
suicidalnosti i roditeljske podrske kao ni prikrivanja seksualne orijentacije, a
potencijalno je objasnjenje dobivenih rezultata utjecaj vanjskog ¢imbenika: sigurne
privrzenosti djeteta roditelju (Reyes i sur., 2022.). Roditelji koji su razvili sigurnu
privrzenost kod djeteta istog potiCu na razvoj vlastite individualnosti i istrazivanje
identiteta, poticu osobni rast u smislu otvorenosti uma, novih perspektiva, svijesti o
diskriminaciji te suosjeCanja (Reyes i sur., 2022.). Takoder, vazno je napomenuti
kako unato¢ prvotnoj reakciji na otkrivanje identiteta roditelji kojima su djeca
sigurno privrZzena prolaskom vremena generalno postaju vise prihvacajuc¢i (Rosario 1

Schrimshaw, 2013., Katz-Wise i sur., 2016., sve prema Reyes i sur., 2022.).

Do sada navedeni nalazi ukazuju na povecani rizik LGBTQAI+ pojedinaca od
suicidalnosti i drugih problema mentalnog zdravlja uslijed izlozenosti brojnim
unutarnjim i vanjskim stresorima. Ipak, roditelji se naglasavaju vaznim ¢imbenikom

zaStite 1 ublazavanja istih, a §to potvrduju brojna istraZivanja. Prema ekoloskoj teoriji
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razvoj se pojedinca smatra posljedicom interakcije ljudskog organizma i njegove
okoline (Bronfenbrenner, 1979., prema Crawford, 2020.), pri ¢emu je vazno staviti
fokus na razinu primarne grupe - obitelji koja se smatra jednim od najutjecajnijim
mikrosustava u procesu razvoja djeteta (Bronfrenbrenner, 1967., prema Crawford,
2020.). Dakle, cilj je razvoj otpornosti LGBTQAI+ pojedinaca u situacijama
suocavanja s rizikom pri ¢emu je obiteljsko prihvacanje i podrzavanje ¢imbenik
zaStite. Podrzavanje pruzanju podrske i uCenje obitelji na prihvacanje, a konkretno
roditelja prema djeci koja prolaze kroz razliCite stadije saznavanja do prihvacanja
vlastitog LGBTQAI+ identiteta od neizmjernog je znacaja zbog Cega se treba

ugledati na pozitivne interventne i preventivne projekte i prakse.
6. Podrska i razrjeSavanje sukoba vezanih uz seksualni ili rodni identitet djeteta

S obzirom na cinjenicu povecanog rizika LGBTQAI+ djece od umanjivanja ili
prekidanja odnosa s roditeljima i drugim bliskim osobama, izbacivanja iz doma i
dozivljavanja beskucnistva, dozivljavanja sustavne diskriminacije te upuStanja u
razli¢ita rizina ponasanja sukladno se javlja potreba za prevencijom navedenih
rizika. Obiteljska podrska i prihvacanje primaran su oblik zaStite tijekom procesa
otkrivanja identiteta, a kada je ista nedostatna ili nepostojeca LGBTQAI+ djeca i
mladi postaju visoko ranjivi na razli¢ite negativne razvojne ishode te negativne
posljedice uz pogledu problema mentalnog zdravlja. Potrebno je reagirati rano i
pravovremeno u vidu provodenja radnji usmjerenih na Sirenje svijesti o LGBTQAI+
zajednici, a S$to preventivno utjeCe na vjerojatnost odbacivanja djetetovog identiteta
od strane roditelja. S obzirom na ¢injenicu da je otkrivanje dugotrajan proces
ispunjen krizama cjelokupnu je obitelj potrebno stru¢no kontinuirano podrzavati
pruzajuci relevantna znanja i vjestine. Socijalni su radnici neizmjerno vazna karika u
edukaciji javnosti i obitelji, Sirenju to¢nih informacija i znanja, pruZzanju strucne
podrske, borbi protiv diskriminacije i zagovaranja prava LGBTQAI+ pojedinaca.
Postoje primjeri dobre prakse u inozemstvu provodene u obliku projekta te

utemeljene na znanstvenim spoznajama.

The Family Acceptance Project usmjeren je na osnazivanje i pomaganje etnicki i
religiozno raznolikim obiteljima u podrsci LGBT djetetu (Ryan, 2010.). Projekt je

ciljno usmjeren na poboljsanje opceg zdravlja, mentalnog zdravlja i dobrobiti LGBT
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djece i adolescenata, pomo¢ LGBT mladima da ostanu u obiteljskim domovima s
ciljem prevencije beskucni§tva, potrebe za udomiteljstvom te boravkom u
maloljetnickim popravnim domovima (Ryan, 2010.). Dalje, isticu se i projektni
zadaci informiranja javne i obiteljske politike, razvoja novog, na dokazima
utemeljenog, obiteljskog modela dobrobiti, prevencije i njege zbog promicanja
dobrobiti i smanjenja visokih razina rizika koji LGBT mladima ograni¢avaju zivotne
Sanse te pozitivan razvoj (Ryan, 2010.). Projekt paradigmu pomice od pruzanja
podrske na razini konteksta LGBT adolescenta do podrSke na razini konteksta
njegove cijele obitelji (Ryan, 2010.). Nalazi istrazivanja provedenih u sklopu istoga
ukazuju na mogucnost ucenja pruzanja podrske LGBT djetetu od strane 1 najvise
odbacujucih obitelji (Ryan, 2010.). Takoder, utvrdeno je kako postoji i visoka razina
korisnosti za obitelji koje ve¢ iskazuju podrsku, a koju one stjeCu osvjeStavanjem 0O
nalazima znanstvenih istrazivanja usmjerenih na promociju dobrobiti LGBT djece
(Ryan, 2010.).

U sklopu projekta provedena su istrazivanja kojima je cilj bio utvrditi postojanje
povezanosti LGBT identiteta adolescenta i roditeljskih reakcija na isti (Ryan, 2010.).
Identificirano je vise od 100 specificnih na¢ina na koje roditelji i drugi skrbnici
reagiraju na identitet LGBT djeteta od kojih je 55 ponaSanja bilo prihvacajuce te 51
ponasanje odbacuju¢e (Ryan, 2010.). Ryan (2010.) navodi nalaze istrazivanja o
mnogim propustenim prilikama intervencije strucnjaka pruzanjem to¢nih informacija
i podrske, a koje bi preventivno djelovale na izbacivanje LGBT adolescenata iz
obiteljskih domova ili druge na¢ine destrukcije obitelji. LGBT mladi odrasli koje
roditelji ili skrbitelji odbace tijekom adolescencije u poviSenom su riziku od
depresije, zlouporabe sredstava ovisnosti, suicida i rizicnog seksualnog ponaSanja,
dok oni adolescenti koji od roditelja dobiju podrSku iskazuju visi stupanj dobrobiti te
imaju minimalizirane rizike (Ryan i sur., 2009., prema Ryan, 2010.). The Family
Acceptance Project nastavlja razvijati mnoStvo materijala usmjerenih na
identifikaciju LGBT mladih u riziku te obiteljsku edukaciju, a neki od njih su broSura
,Supportive Families, Healthy Children: Helping Families with Lesbian, Gay,
Bisexual and Transgender Children®, brzi screening test za procjenu rizika LGBT
mladih od obiteljskog odbacivanje te serija videa obiteljskih prica u svrhu edukacije

naCina pruzanja podrske (Ryan, 2010.). Konkretno, religioznost obitelji oznacava
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¢imbenik visoko povezan sa stigmom i odbacivanjem LGBTQ pojedinaca (Schope i
Eliason, 2000., prema Miller i sur., 2020.) pri ¢emu Miller i suradnici (2020.)
naglasavaju vaznost edukativnih materijala The Family Acceptance Project
specificno usmjerenih na Mormonske obitelji, u olakSavanju rada s mladima koji

dolaze iz vrlo konzervativnih religioznih obitelji.

Nadalje, primjer intervencije u situacijama sukoba LGBTQ djece i roditelja opisuju
autori Reczek i Bosley-Smith (2021.). Odrasli LGBTQ pojedinci s roditeljima osim
klasi¢nih konflikata oko posla, politike, financija 1 ku¢anskih poslova (Birditt i sur.,
2019, prema Reczek i Bosley-Smith, 2021.) imaju dodatne jedinstvene izvore
potencijalnih sukoba zbog socijalne stigme svojeg seksualnog ili rodnog identiteta
(Choi i sur., 2015., Reczek, 2016., Montano i sur., 2018., Robinson, 2018., prema
Reczek i Bosley-Smith, 2021.). S obzirom na veéinsku heteroseksualnu orijentaciju i
cisrodni identitet roditelja, LGBTQ identitet klju¢na je medugeneracijska razlika s
razaraju¢im ucinkom na odnos (Hasenbush i sur., 2014., Reczek i Bosley-Smith,
2021.) zbog cega LGBTQ djeca CeSce napustaju roditeljski dom te smanjuju ili
prekidaju odnose s roditeljima (Weston, 1991., Carrington, 1999., Watson, 2014.,
prema Reczek i Bosley-Smith, 2021.). Roditeljsko odbacivanje nastavlja se u odraslu
dob (Scherrer i sur., 2015., Jhang, 2018., prema Reczek i Bosley-Smith, 2021.), a
obiteljske prekretnice poput smrti i vjencanja daju ponovnu Sansu reaktivaciji
prethodno ignoriranih konflikata (Ocobock, 2013., prema Reczek i Bosley-Smith,
2021.). Ipak, recentna su istrazivanja ukazala na odrzavanje odnosa LGBTQ odraslih
s roditeljima usprkos roditeljskom odbacivanju (Norwood, 2013., Ocobock, 2013.,
Hank i Salzburger, 2015., Reczek, 2016., Fischer i Kalmijn, 2020., prema Reczek i
Bosley-Smith, 2021.).

U teoriju ,Family work®“ konceptualiziranu s ciljem promocije obiteljskog
funkcioniranja Reczek i Bosley-Smith (2021.) predlazu dodavanje ,,conflict work*
koji definiraju trudom ulozenim u upravljanje sukobima na naéin koji osigurava
obiteljsko funkcioniranje. Naime, odnosi roditelja i djece wupravo zbog
medugeneracijskih razlika cesto dovode do razvoja tenzija, a zatim posljedicno 1
sukoba (Birditt i sur., 2019.). Autori pojasnjavaju kako ¢e LGBTQ odrasli u onim

sukobima s roditeljima koji su na odreden nacin uvjetovani njihovim LGBTQ
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identitetom upravljati koristec¢i Cetiri razliite strategije: angazman, izbjegavanje,
konfrontacija i prihva¢anje (Reczek i Bosley-Smith, 2021.). Strategije angazmana
usmjerene su na upotrebu pozitivnijeg pristupa sukobu s ciljem njegovog
kooperativnog i savjesnog razrjeSavanja, dok su strategije izbjegavanja
okarakterizirane izbjegavanjem sukoba u cijelosti (Reczek i Bosley-Smith, 2021.).
Dalje, strategije konfrontacije oznacavaju ukljuéivanje pojedinca u sukob na izravan
i agresivan nacin (Reczek i Bosley-Smith, 2021.). Naposljetku, strategije prihvac¢anja
javljaju se u situacijama kada nema moguceg rjeSenja sukoba ve¢ strane prihvacaju

medusobne razli¢itosti (Birditt i sur., 2019.).

Kvalitativno istrazivanje Reczek i Bosley-Smith (2021.) proucavalo je nadine na koji
LGBTQ odrasli odrzavaju medugeneracijske odnose usprkos roditeljskom
odbacivanju rodnog i seksualnog identiteta. Analiza rezultata pokazala je da 58%
ispitanika koristi eng. conflict education work kojim LGBTQ ispitanici direktno
rjesavaju sukob putem edukacije 0 svojem LGBTQ identitetu, 47% uzorka koristi
eng. conflict avoidance work kojim se LGBTQ ispitanici odvajaju od sukoba s
roditelja izbjegavanjem rasprave o vlastitom identitetu, 42% uzorka koristi eng.
conflict acceptance work kojim LGBTQ ispitanici prihvacaju temeljni problem u
odnosu koji roditelji imaju prema njihovom LGBTQ identitetu, a 22% uzorka
upotrebljava eng. conflict boundary work postavljanjem znacajnih granica u odnosu s
roditeljima s ciljem upravljanja odbacivanjem (Reczek i Bosley-Smith, 2021.). S
druge strane, istrazivanjem Birditt i suradnika (2019.) usporedivane su generacijske
razlike roditelja, njihovih predaka i potomaka u rjeSavanju sukoba te su autori
zakljucili o znacajnom utjecaju koristenih strategija na psiholosku dobrobit roditelja.
Naime, rezultati su ukazali na visi stupanj upotrebe aktivnih strategija rjeSavanja
konflikta poput raspravljanja problema izmedu roditelja i njihove odrasle djece u
odnosu na njihove roditelje starije Zivotne dobi te na visi stupanj upotrebe pasivnih
strategija rjeSavanja konflikta poput izbjegavanja problema s njihovim roditeljima
starije Zivotne dobi u odnosu na odnosu na njihovu odraslu djecu (Biditt i sur.,
2019.). Istrazivaéi su dosli do nalaza o povezanosti upotrebe pasivnih strategija u
sukobima roditelja s odraslom djecom i vis§im stupnjem roditeljskih depresivnih
simptoma (Birditt i sur., 2019.).
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7. Zakljuéak

Seksualni identitet kompleksna je i znac¢ajna komponenta identiteta svakog pojedinca
te moze biti dio skupine drustveno dominantnih heteronormativnih i cisrodnih
seksualnih identiteta, ali predstavljati i dio skupine manjinskih i deprivilegiranih
LGBTQAI+ identiteta. Drustveno uvjetovana oc¢ekivanja od iskazivanja seksualne
privlacnosti 1 rodnog izrazavanja predstavljaju prepreku u vodenju Zzivota
neopterecenog manjinskim stresom. Takoder, pripadnici LGBTQAI+ zajednice
prolaze kroz specifican i jedinstven proces otkrivanja identiteta kojeg su
heteroseksualni cisrodni pojedinci oslobodeni te on za LGBTQAI+ pojedince moze
predstavljati stresan dogadaj s potencijalnim negativnim ishodima prekidanja
obiteljskih veza, razvoja problema mentalnog zdravlja s ekstremnom pojavom
pocinjenja samoubojstva, izbacivanja iz doma i postajanja besku¢nikom, socijalne
izolacije, dozivljavanja drustvene diskriminacije i mnogih drugim. Roditelji u

.....

da LGBTQAI+ djeca i mladi od istih dozivljavaju upravo odbacivanje.

Proces otkrivanja cesto je povezan sa stresom zbog strahovanja od negativnih
reakcija i prije zapocinjanja istog zbog ¢ega su LGBTQAI+ pojedinci u nezavidnoj
poziciji suoCavanja s okolinskim reakcijama na vlastiti identitet. Stoga Stru¢njaci
mentalnog zdravlja fokus trebaju staviti na pruzanje podrske LGBTQAI+
pojedincima ve¢ i prije samog otkrivanja individualnim savjetovanjem i
provodenjem grupnih radionica s LGBTQAI+ pojedincima. IS¢ekivanje
potencijalnog neprihvacanja i izravno iskazano roditeljsko neprihvacanje
predstavljaju poveéan rizik za vodenjem tajnog zivota s ciljem izbjegavanja i
minimaliziranja dozivljavanja loSeg tretmana. S druge strane, prihvacajuca
roditeljska reakcija oznacCava snazan zaStitan ¢imbenik koji LGBTQAI+ mladima
pomaze u svakodnevnim izazovima vezanih uz LGBTQAI+ identitet. Roditelje treba
educirati o razvoju seksualnog identiteta, poteSkocama s kojima se LGBTQAI+
mladi suocavaju te raditi na razvoju vjeStina potrebnih za odrzavanje zdravog i
funkcionalnog odnosa djeteta i roditelja nakon djetetovog otkrivanja identiteta.
Takoder, druStvo je potrebno osvjeStavati o navedenoj tematici s ciljem zaStite

seksualnih i rodnih manjina.
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