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Predgovor

Knjiga koja je pred vama je nastala kao odgovor na jasnu i hroni¢nu potrebu LGBTI zajednicu
u Crnoj Gori za nau¢no zasnovanim i jasno razumljivim resursima u domenu zastite naseg
mentalnog zdravlja. Kroz realizovano istrazivanje i viSeslojnu intersekcionalnu analizu,
lluzioni sistem: ljudska prava i mentalno zdravlje, autora dr iur. Jovana Koji€i¢a, je upravo taj
klju€ni resurs koji LGBTI zajednici u Crnoj Gori nedostaje.

Pored toga Sto daje prikaz realnih problema, na koje su ukazale same LGBTI osobe, ova
knjiga povlaCi i brojne paralele sa kontekstom u drugim drzavama svijeta, gdje se sli¢ni
procesi odvijaju ve¢ decenijama i u kojima postoje sistemi koji Stite dobrobit marginalizovanih
drustvenih grupa vise nego sto je to slu¢aj u Crnoj Gori.

Put koji je doveo do kreiranja ove publikacije je bio dug i izazovan, ali je njen znacaj time jo$
veéi. Ona moZe i treba da posluzi kao vodi¢ svim institucijama sistema kako da pristupe
konkretnim i efektivnim reformama, sa ciliem stvaranja sistema zastite mentalnog zdravlja
LGBTI osoba, koji u naSoj drzavi prakticno i ne postoji, odnosno oslanja se na rad
organizacija civilnog drustva.

Bez korjenitih reformskih procesa, koji zadiru mnogo dublje od oblasti mentalnog zdravlja—
moraju obuhvatiti obrazovni sistem, cjelokupno javno zdravlje, pravosude, sektor
bezbjednosti i druge—ne mozemo govoriti o sustinskom boljitku za LGBTI osobe, ali i sve
gradanke i gradane Crne Gore. Ova knjiga je putokaz ka tome.

John M. Barac
Urednik



Uvod

Knjiga pred vama pruza pregled literature o mentalnom zdravlju LGBTIQ osoba i definiSe
kljucne nedostatke i razlike u Crnoj Gori. Analizira prikupljene podatke crnogorske LGBTIQ
zajednice o pristupu mentalnom zdravlju, ukazuje na neostvarene mehanizme politike
ljudskih prava i zdravstvene politike, i povezanih politika. Ukazuje na uzroke nejednakosti i
kontinuiranog (decenijskog) propustanja vlasti da interveniSu i rjeSavaju probleme povodom
zdravlja ljudi, Sto ozbiljno narusava njihova ljudska prava.

Mentalno zdravlje LGBTIQ zajednice samo je jedan u nizu nedostataka o mjerilima, mjerama
i upravljanju zdravstvenih vlasti i nadleznih organa za ljudska i manjinska prava, kao i drugih
organa—da preduzmu razumne i efikasne akcije i interveniSu u rjeSavanju problema
gradana. Nedostaci o medusektorskoj nepovezanosti i negativni uticaji s tim u vezi su vidljivi.
Nepravedni su i drustveno Stetni. lako je ovo vaZzna oblast razmatranja, ono je bilo izvan
fokusa predmetne studije. Sve to usloznjava procjenu o ozbiljnim sistemskim preprekama i
mogucnostima za intervenciju povodom stvarnih problema. S tim u vezi neophodna su dalja
istrazivanja.

llustracije radi, fiziCko zdravlje nacije nemoguce je posmatrati izvan konteksta mentalnog
zdravlja (o opStem dobru) i obrnuto. To bi bio jedan segment pokazatelja nivoa
isprepletanosti. Medutim, rjeSenja zahtijevaju sinergiju razli€itih politika, pokazatelja i nivoa
intervencije. Na primjer, oblast fizickog zdravlja o kardio-vaskularnim bolestima, mozdanom
udaru ili raku pluéa moraju dijeliti uticaje na mentalno zdravlje. To su ozbiljni problemi
zdravstvenog sektora koji opterecuju ukupno stanovnistvo. Medutim, javne politike ne nude
razumne i smislene odgovore i rieSenja za to. Posljedi¢no, dolazi do stvaranja sistemskih
prepreka u pruzanju zdravstvenih usluga za sve, a narocito jaCaju uticaji manjinskog stresa
na LGBTIQ osobe.

Kao kljuéne preporuke u studiji isti€em neophodnost reformi u pristupi i kreiranju javnih
politika (zdravstvene, ljudska prava, ekoloske, socijalne i drugih; Preporuka 1 i 2). Vazno je
da to bude sa istinskim uvazavanjem Vladine metodologije. Decenijama unazad to nije slucaj.
Da je drugacije, mentalno zdravlje LGBTIQ zajednice i pristup zdravlju odavno bi bili predmet
ozbiljnih analiza i paznje, a programi psiho-socijalne podrS8ke ne bi ostali bez podrske.
Problemi stanuju u preraspodieli resursa i neuvazavanju razloga zbog kojih uprava postoji. A
to su gradani. U nasoj diskusiji to je LGBTIQ zajednica. Samo tom &injenicom jasno je da su
definicije i vrijednosti zanemarene. | iznevjerene. Opsti utisak u zajednici je da decenijska
praksa u kreiranju javnih politika viSe liCi na matricu kopiranja proizvoljnih mjera, negoli Sto u
fokusu drzi stvarne razloge i probleme. Zato se moze re¢i da umjesto javnih politika imamo
‘javne politike zarad politika'. Rezultat je negativan.

Dr iur. Jovan Kojic¢ié
Autor



O autoru
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Od 2006. godine angazovan je na projektu ,Pravda na Balkanu: jednakost za seksualne
manjine®, koji je prerastao u medunarodni pokret renomiranih profesora, pravnika, javnih
licnosti i predstavnika civilnih organizacija. Dr Koji¢i¢ je ¢lan DAAD Alumni kluba Crna Gora,
Evropske komisije za pravo seksualne orijentacije (ECSOL) za Crnu Goru, i glavni
organizator medunarodne konferencije ,Pravda na Balkanu®“. Autor je brojnih naucnih
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Sazetak intersekcionalne analize

30 kljuénih argumenata o minimalnim moguéem standardu zdravlja

1. Iscrpljujuée iskustvo

Borba crnogorske LGBTIQ zajednice sa anksiozno$¢u i depresijom dovoljno je iscrpljuju¢a
da njeni pripadnici/ce osjecaju da treba da se udalje od sopstvenih potencijala, dostojanstva
i licnog blagostanja. Zdravstvene vlasti i nadlezni za ljudska i manjinska prava sustinski ne
misle o zajednici. OCekivano postovanje ne postoji. Ne postoje odgovarajuce i metodoloski
zasnovane politike da bi se napredak uopste mogao desiti. Stalno prilagodavanje zajednice
drustvenim i kulturnim heteronormativnim pritiscima i o€ekivanjima rasprostranjeni su i
hroniéni i postali su norma. Stetni efekti po zdravlje su visestruki i viSedimenzionalni.

2. Beskrupulozni oportunizam

Odsustvo metodologije ponistavalo je vrijednosti i u€inilo da su stvarni zdravstveni problemi
nevidljivi. Pretpostavlja se da su prikrivani, jer nijesu bili nepoznati. U interesu vlasti nije bilo
da se problemi pokazu, jer bi gomila problema ukazala na loSe upravljanje i nefunkcionalnost
sistema. Ostvarene rezultate crnogorski gradani mjere stotinama izgubljenih godina
oCekivanog Zivotnog vijeka. Izbjegavanje rjeSavanja problema zarad oCuvanja sopstvenih
politiCkih privilegija i politickog i licnog komoditeta odredili su beskrupulozni oportunizam u
upravljanju. To je povezano sa autoritarnim upravljanjem i dominacijom politiCke moci.

3. Logika jedne partije

Problemi su ukorijenjeni u druStvenim normama i pojacani su decenijskim stazom sistemskih
anomalija koje su stvarane na autoritarnosti vladanja, na dominaciji moci i interesnim
(polititkim) igrama. Tzv. ,prenosni kaiSevi“ bili su u funkciji kontrole, uklju€ujuéi i drustvene
procese. To je produZilo agoniju i ozbiljno usporilo dugo oCekivane drustvene promjene.
Decenijski staz fasadnog upravljanja dugoro¢no je oblikovao kozmetiCke varijante javnih
politika. To se prepoznaje u razlici izmedu politicke prevare i dobrog (proklamovanog)
upravljanja. U kombinaciji sa brojnim drugim ograni¢enjima, ali i zbog upornosti u stvaranju
anomalija, u medunarodnoj zajednici stvorena je lo$a reputacija o sistemu i upravljanju.

4. Sistemska ograniéenja

Socio-ekonomske determinante zdravlja se ne uzimaju u obzir, a ne postoji ni institucionalni
i politicki dizajn koji bi ih pratio. Ustavne garancije i zakoni decenijama unazad nijesu mijerilo
za ostvarivanje i uzivanje prava. Mogucnosti za djelovanje su ograni¢eni, a svaka aktivnost
je »izvan pripadnosti“ definiciji kojoj (se) tezi i bez moguc¢nosti komunikacije i djelovanja.
Stvarani sistem sam sebi je oduzeo originalnu funkciju upravljanja. Nije predstavljao logicki
sredenu i neprotivurie€nu cjelinu zakonskih definicija (oekivanja) koje bi sve trebale da se
drze medusobno, zavise jedna od druge i garantuju usvojene vrijednosti, postovanje ljudskih
prava i ljudskog dostojanstva. U odsustvu prethodnog, oCekivanja su iznevjerena, a
drustvena reprodukcija sama po sebi pogreSna. Rezultat je negativan.



5. Drustvene posljedice

Sve zajedno odredilo je relevantnost i karakter drustva, ali i sistemsku nesposobnost da
odgovori izazovima evropskih integracija. Nefunkcionalnost egzistira na svim nivoima.
Propisi ne prate i/ili ne razvijaju mehanizme da pruze sistemski odgovor na ocCekivane
zahtjeve. Za rezultat su nastale slabe institucije, sto je uslovljeno brojnim neuskladenostima
i protivurjeCnostima. U isto vrijeme inteligencija i mladi, ali i doktori medicine su napustali
zemlju. Filozofskim narativom, to su bile sistemske anomalije kojoj analitiCka objektivnost u
inteligenciji nije bila cilj, niti su trebali (tako) stvaranom sistemu.

6. Zajednica kao paravan za svijet

U procesima evro-atlantskih integracija LGBTIQ zajednica je iskoriS¢ena kao paravan. To je
postalo vidljivo jer se punih sedam godina (od 2016) ¢eka da se dese od vlasti obecane
aktivnosti da se stvarni sadrzaji zakona sistemski odraze na svim nivoima upravljanja: u
pristupu zdravlju, obrazovanju, socijalnim servisima i uslugama, zaposljavanju, ekolo$koj
politici, pravdi i drugo. Zato je viSe nego o€igledno da je u integracionim procesima bilo vazno
zadovoljiti medunarodnu zajednicu, a ne potrebe LGBTIQ ljudi. Posmatraci i zainteresovane
strane se dovode u zabludu, a politicka prevara o proklamovanim vrijednostima prikriva.

7. Politizacija nejednakosti

Opsezni pregled dokaza u ovoj knjizi ukazuju da javne politike decenijama ignoriSu zahtjeve
i gotovo ni§ta ne znaju o zdravstvenim nejednakostima. Stavise, moZe se reéi da je
zdravstvena nejednakost politizovana. RazliCite dimenzije povezane sa socio-ekonomskim i
etniCkim uslovima, ukljuCujuéi seksualnu orjentaciju i rodnu perspektivu decenijama su
isklju€ene iz modela upravljanja. Vlastima nikada nije bio cilj da se informiSu, da podstaknu
istraZivanja i unaprijede javne politike, ali i predvide efikasne javno-zdravstvene intervencije
da se pomogne gradanima u suoCavanju sa izazovima i nejednakostima, a narocito
ugroZzenim drustvenim grupama.

8. Posljedice kozmeti¢kih politika

Problemi o odsustvu vizije zna€ajni su i ozbiljniji. Oni su sistemski, strukturni i traju
decenijama unazad. Dodatno su zacinjeni fasadnim modelima i beskrupuloznim
oportunizmom. U administraciji se time niko ne bavi, da se identifikuju naslijedene anomalije.
Na primjer, da se Siroko prepoznato partijsko zapo$ljavanje, politicka servilnost i kadrovska
nekompetentnost definiSu naspram efikasnosti i o€ekivanog razvoja. Zbog toga su ocekivani
procesi veoma spori, a posljedice takvih politika visestruke i sa razli€itim negativnim efektima
po zdravlje i mentalno zdravlje nacije.

9. Dominacija mo¢i

Teorija manjinskog stresa prepoznaje homonegativizam kao osnovni uzrok zdravstvenih
dispariteta za LGBTIQ zajednicu. Medutim, iako su crnogorske vlasti medunarodnoj zajednici
obecali promjene u pristupu javnim politikama, vlasti ¢itavu deceniju izbjegavaju da priznaju
zdravstvene disparitete, a druge javne politike i dalje ignoriSu sve veze o nejednakostima. To
se odnosi na sve marginalizovane drustvene grupe. llustracije radi, crnogorske vlasti imaju
decenijski staz u izbjegavaju da uspostave registar lica sa invaliditetom, $to je od sustinske
vaznosti za uzivanje njihovih prava i pristupu zdravlju. To su bile mjere koju su pisane u
planovima ali nikada nijesu realizovane. To bi bio samo jedan od brojnih argumenata u
definisanju razlike izmedu politicke prevare i dobrog (proklamovanog) upravljanja, u
koris¢enju LGBTIQ problematike kao paravan za evro-atlantske integrativhe procese i
dovodenje medunarodne i LGBTIQ zajednice u zabludu.



10. Korupcija

Dominantna vecdina crnogorskih gradana percipira korupciju kao ,normalan® obrazac
ponasanja. Medunarodni izvjesStaji i analize prestiznih Univerziteta upozoravaju na
,zarobljenu drzavu“. Zdravstvene vlasti decenijama ne uspijevaju da budu efikasni, optimizuju
zdravlje i minimiziraju teret bolesti, a naroCito za ugroZene grupe. Ovo je povezano i sa
dosljednim, decenijskim nedostatkom finansiranja istrazivanja povodom zdravlja i mentalnog
zdravlja, ali i razvoja razli€itih programa podrske.

11. Strukturalni i strukturni defekti

Na taj naCin marginalizovane druStvene grupe se sprjeCavaju da dobiju adekvatnu
medicinsku pomo¢. | to, strukturalno, $to se ogleda u ekonomskim i politickim pritiscima na
druStvene i institucionalne politike koje ograni€avaju mogucnosti za marginalizovane grupe.
| strukturno, u institucionalnim politikama koje u decenijskom stazu ne prepoznaju sadrzaj
obavezujuéih zakonskih definicija i Cije posljedice ometaju moguénosti marginalizovanih
grupa u pristupu zdravlju.

12. Odsustvo vrijednosti

Na gotovo potpuno odsustvo vrijednosti ukazuju i stavovi crnogorske LGBTIQ zajednice u
studiji. Ogromna vecina uzorka (88%) izjasnilo se da u njihovom iskustvu proklamovane
vrijednosti (o dostojanstvu, nediskriminaciji, institucionalnoj brizi, poStovanju razli€itosti i
drugo) nijesu svojstvene crnogorskom zdravstvenom sistemu. Nikada ih nijesu uzivali (58%),
ne znaju da to uopste postoji (12%), ili se desilo veoma rijetko (18%).

13. Strukturalna stigma

Postoje Cvrsti nauéni dokazi koji ukazuju da iskustva stigme i diskriminacije stvaraju
zdravstvene nejednakosti, ali i ve¢e stope problema za fizicko i mentalno zdravlje ljudi.
Crnogorsko okruzenje ne definiSu samo razliCiti stresori kojima je zajednica izlozena u
izrazito homofobi€nom okruzenju, ve¢ i socio-ekonomski status ljudi—koji suprotno
obavezama, vlasti Citavu deceniju ne priznaju i izbjegavaju da odraze u (kozmetickim)
politikama. Na primjer, to su diskriminacija na radnom mjestu (potpuno neistrazena oblast),
servisi i usluge (potpuno neistraZzene oblasti), razliiti dogadaji povezani sa predrasudama
kao $to su zlocini iz mrznje ili govor mrznje (znac¢ajno ograniceni pristupi pravdi)?, porodi¢no
odbacivanje (odsustvo institucionalne brige i zatvaranje servisa socijalne podrske),
istraZivanja o zajednici (potpuno odsustvo sistemske brige), ekoloSka pravda (decenijska
kontinuirana prekoracenja dozvoljenih koncentracija Stetnih materija u vazduhu), mentalno
zdravlje (potpuno neistrazena oblast), kao i brojni drugi primjeri... Dodatno, tu spadaju i tzv.
Jedinstveni stresori“, kao Sto su internalizovana homofobija i prikrivanje seksualnog ili rodnog
identiteta (dominantni zastitni mehanizmi crnogorske zajednice). Sve zajedno utiCe da ljudi
dozivljavaju razliCite oblike manjinskog stresa koji se negativno odrazavaju na njihovo fizicko
i mentalno zdravlje.

14. Internalizovana stigma

Takode, postoje Cvrsti naucni dokazi koji ukazuju da internalizovana homofobija ima veci
uticaj na psiholoski stres po pojedinca nego Sto to ima percipirana diskriminacija. To je upravo
i najozbiljnija posljedica kozmetickih politika po LGBTIQ zajednicu, zbog €ega je i dalje

1 Slugajevi povodom diskriminacije pred sudovima nijesu efikasni, u decenijskom stazu upravljanja postoji samo jedna
presuda za zlo€in iz mrznje, govor mrznje je povec¢an u javhom prostoru, na druStvenim mrezama...itd., a sistemski odgovori
izostaju.



dominantno nevidljiva. Zna&ajno viSe od dvije trecine crnogorske LGBTIQ zajednice u studiji
(78%) istakli su sopstvenu pripadnost zajednici kao glavni razlog suoCavanja sa stresnim
iskustvima. U otvorenom pitanju povodom psiholoskih i emocionalnih problema i pritisaka,
vise od polovine uzorka (56%) definisalo je mrznju i diskriminatorne stavove kao razloge
suoCavanja sa stresom.

15. Posljedice jedne logike

U kontekstu moci stvorena je heteroseksualna pristrasnost. To je dominantno odredilo
intenzitet internalizovane homofobije i uslovilo prikrivanje seksualnog ili rodnog identiteta.
Efektivni autoritet nije stvarao duznosti kojima se tezi, pa nije bio djelotvoran. Legitimni
autoritet stvarao je jedinu duznost ,da se mora postovati“, bez obzira Sto su izostajala
rieSenja. Pored ostalog, i u tome se prepoznaje autoritarnost vladanja. Decenijsko
izbjegavanje rjeSavanja problema ne moze se opravdati i takvo upravljanje nije bilo
opravdano. Stavi$e, nije bilo zasnovano ni na o&ekivanim moralnim vrijednostima, jer dobro
zdravlje nacije u takvom upravljanju nije moglo biti cilj (npr. posljedice zagadenosti vazduha
po zdravlje ljudi u Pljevljima ili NikSi¢u).

16. Hroniéni stres

Kontinuirana izlozenost seksualnih manjina drustvenim pritiscima i dominaciji mo¢i u€inili su
da se manjinski stres smatra rasprostranjenim i hroni¢nim. Medutim, vlasti Citavu deceniju
izbjegavaju da sistemski odgovore ovim izazovima i osnaze LGBTIQ zajednicu. lako su u
procesima NATO integracija, u kontekstu vladavine prava medunarodnoj zajednici obecali
istinsko zalaganje i sprovodenje stvarnog sadrzaja proklamovanih standarda i zakonskih
definicija, vlasti nikada nijesu ispunile o€ekivanja. Stoga, crnogorsko drustvo nikada nije
funkcionisalo kao resurs za LGBTIQ zajednicu. U takvim uslovima pojedinci se ne mogu
identifikovati sa druStvom, niti osjecati pripadnost (drustvu). U tome se gubi povezanost sa
drustvom, ali i sistemom upravljanja koji je fasadnim Ccinjenjem zapravo ograni€avao
transformativne procese, ali i pogodnosti za zajednicu.

17. Homofobiéno okruzenje

Uticaji homofobi¢nog okruzenja visestruki su po mentalno zdravlje zajednice, i sa razli€itim
negativnim efektima. Ogromna vecina crnogorske LGBTIQ zajednice (81%) izjasnilo se da
je zbog pritisaka okoline i negativnih drustvenih stavova imalo psiholoSke i emocionalne
probleme. | to, 30% nekoliko puta u zivotu, 34% nekoliko puta godiSnje, 9% nekoliko puta
mjeseCno, a 8% skoro svakog dana. Karakteristike koje opisuju njihove psiholoSke i
emocionalne reakcije su: usamljenost i bezvoljnost (55%), izlivi nesigurnosti i snazna
uplasenost (48%), nepodnosljivi strah od nepoznatog (35%), nedostatak seksualnog nagona
(31%), nemir, zbunjenost i strepnja, (29%), umor, iscrpljenost, manjak energije i poremecaji
sna (28%), nedostatak Zivotne radosti (21%), intenzivna tuga (19%), izraZzena osjetljivost,
ranjivost, razdraZzljivost, Zelja i razmisljanje o smrti (9%), samosazaljenje (7%) i drugo (5%).

18. Guranje problema ,,pod tepih*

Problemi mentalnog zdravlja decenijama se guraju ,pod tepih”. Crnogorskim gradanima
prakticno nema ko da pomogne. Po broju samoubistava Crna Gora je u vrhu svjetske
liestvice, a vlasti Citavu deceniju Cute o tome. Rezultati ove studije ukazuju na jasnu vezu
izmedu razlicitih tipova stresora manjina i suicidnih misli i ideja medu LGBTIQ zajednicom, i
naglaSava se vaznost mjera prevencije. Ogromna vecéina uzorka crnogorske LGBTIQ
zajednice u ovoj studiji (73%) izjasnilo se da su imali suicidne ideje ili pokuSaje kao odraz
psiholoskih i emocionalnih problema zbog njihove seksualne orijentacije i/ili rodnog identiteta.



Od toga, za 17% uzorka to se desilo bar jednom u zivotu, za 35% nekoliko puta u zZivotu, a
za Cak 21% nekoliko puta godisnje.

19. Depresija, anksioznost i stresni poremec¢aji

Depresija, anksioznost i stresni poremecaji kljucni su problemi mentalnog zdravlja
crnogorske LGBTIQ zajednice. ViSe od polovine anketiranih (56%) izjasnilo se da ima
dijagnostifikovan problem anksioznosti. Priblizno polovina uzorka (48%) izvijestila je da ima
depresiju, dok se 44% anketiranih izjasnilo da ima stresni poremecaj. Od ostalih
dijagnostifikovanih problema to su poremecaji u spavanju (17%) i poremecaji u ishrani (12%).

20. Nepovijerenje u institucionalnu brigu

Homonegativizam je duboko ukorijenjen u crnogorskim drustvenim, institucionalnim i
medicinskim strukturama i produzava strah i diskriminaciju zajednice. To je osnovni uzrok
izrazenih zdravstvenih dispariteta. Problemi su jo$ viSe izraZeni i slozeniji jer crnogorske
javne politike Citavu deceniju ne priznaju i ne uzimaju u obzir ove rizike. To je takode
povezano i sa dosljednim, decenijskim nedostatkom finansiranja istrazivanja povodom
zdravlja, mentalnog zdravlja i razvoja razliCitih programa podrSke. Heteroseksualne
pretpostavke su dominantne i na institucionalnom nivou, a to potvrduju stavovi zajednice o
gotovo apsolutnom nepovjerenju u javne politike, zdravstveni sistem i institucionalnu brigu.

21. Nepravda

Pravi¢nost kao stvarna odrednica javnih politika i strategija za crnogorsku LGBTIQ zajednicu
uopsSte ne postoji. Drustvena solidarnost takode ne postoji. Nezadovoljstva zajednice su
stalna i poja¢ana su emocionalnim razlozima zbog viSedecenijskog ukupnog (loSeg) tretmana
drustva prema njima. Vlasti se nikada nijesu izvinile LGBTIQ zajednici za progone i nanesenu
patnju u produzenom trajanju, za nejednake i nepravedne Zivotne i drustvene okolnosti u
kojima Zive, i ograniCene druStvene resurse i Sanse da ostvare slobodu i uZivaju jednaka
prava. Zbog toga je decenijsko nepovjerenje zajednice u institucionalnu brigu i dalje snazno,
Sto ozbiljno usporava oCekivane transformativne procese. Posljedi¢no, u takvim uslovima,
drustvene promjene su nedostizne. Crnogorska LGBTIQ zajednica dominantno ne vjeruje
(80%) da javne politike zagovaraju zdravstvenu pravi¢nost, socijalnu pravdu i socijalnu
koheziju, i ne vjeruju u efikasnost, pristupacnost i kvalitet zdravstvene zastite za LGBTIQ
osobe. Takode, za crnogorsku zajednicu u ogromnom uzorku (80%) javne zdravstvene
ustanove ne djeluju proaktivho i ne pruzaju odgovarajuéu podrsku zajednici. Za 70%
crnogorske LGBTIQ zajednice javne politike nijesu povezane i uskladene, i ne posreduju u
rieSavanju razliCitih zdravstvenih, socijalnih, ekoloSkih, obrazovnih, ekonomskih i drugih
problema.

22. I1zbjegavanje diskriminacije

U takvim uslovima stigme i da bi izbjegli izloZzenost o¢ekivanoj homonegativnosti, najveci broj
crnogorske LGBTIQ zajednice prikriva seksualni ili rodni identitet. ViSe od polovine uzorka u
ovoj studiji (67%) izjavilo je da veoma Cesto na javnim mjestima sprjeCavaju sebe da rade ili
govore odredene stvari da ljudi ne bi pomislili da pripadaju LGBTIQ zajednici. Vise od
polovine anketiranih (52%) izjavilo je da u razgovoru sa stru¢njakom za mentalno zdravlje
nijesu otkrivali pripadnost LGBTIQ zajednici, jer se plase reakcije (50%). Samo 9% uzorka
smatra da sa zdravstvenim stru¢njakom moze slobodno da razgovara o seksualnoj orijentaciji
i/ili rodnom identitetu. StaviSe, 40% anketiranih izjavilo je da bi slobodno mogli razgovarati
samo pod okriliem programa LGBTIQ organizacija i ako je stru€njak preporu¢en od njih.
Nesto vise od polovine uzorka (51%) nema pozitivno misljenje o tome, a 21% anketiranih ne



bi mogli slobodno da razgovaraju sa stru¢njakom o svojoj seksualnoj orjentaciji i/ili rodnom
identitetu. Znacajan broj uzorka (30%) ne usuduje se ni da pokusa tako nesto.

23. Rodna perspektiva

Rodna senzitivnost kljuCni je preduslov za ostvarivanje kvalitetne zdravstvene zastite, a to u
crnogorskom iskustvu nije slu€aj. Pristup zdravlju i uslugama zdravstvenog sistema
crnogorska zajednica je u apsolutnoj vrijednosti (100%) ocijenila da je koncipiran na
osnovama da se pretpostavlja da ste heteroseksualna osoba. Ogromna vecina crnogorske
LGBTIQ zajednice (80%) smatra da postoje negativni stereotipi svih vrsta unutar sistema
mentalnog zdravlja, da nedostaju odgovarajuce vjestine i znanje o LGBTIQ zdravlju, da
nedostaje znanje o specificnim temama i postupcima koji se identifikuju sa LGBTIQ
zajednicom (homo/bi/ transfobija, autovanje i sl.), i izjasnili se da ne vjeruju da crnogorski
zdravstveni sistem uopsSte procjenjuje i vodi raCuna o odgovarajucem tretmanu LGBTIQ
osoba.

24. Nedostatak inkluzivnog okruzenja

Ogromna vecina crnogorske LGBTIQ populacije (70%) istakli su da se u crnogorskom
zdravstvenom sistemu osjecCaju otudeno i neprihvaceno, i smatraju da nedostaju kulturno-
senzitivna komunikacija, upotreba Zeljenog imena i oslovljavanje pacijenata, a narocito trans
osoba. Za viSe od polovine uzorka (60%) takav zdravstveni sistem ne predstavlja prijatno i
afirmativno okruZenje za LGBTIQ zajednicu, a ne postoje ni odgovarajuéi prostori ili bolnicke
jedinice koji bi afirmisali identitete ljudi (npr. rodno-neutralni toaleti, obrasci sa inkluzivnim
jezikom i drugo).

25. Nedostatak inkluzivnih praksi

Polovina crnogorske LGBTIQ zajednice (50%) u studiji smatra da u zdravstvenom sistemu
nedostaje ljekarska praksa koja bi proSirila politike i izjave o nediskriminaciji i ukljucila
LGBTIQ identitete. ZnaCajan dio crnogorske zajednice (40%) pristup hormonskom i
hirurSkom tretmanu za trans osobe prepoznaje nedostatnim, dok preostalih 60% nije bilo
upoznato sa problemom. StaviSe, prili¢no visok procenat anketiranih (30%) vjeruje da se u
crnogorskom zdravstvenom sistemu moze uticati na ljude da promijene seksualnu orijentaciju
(priliéno Cesto 30%, veoma ili prilicno rijetko, 20%; ne zna, 50%).

26. Podijeljenost povodom struénosti

Povjerenje u znanje stru€njaka o LGBTIQ pitanjima je podijeljeno. Polovina uzorka vjeruje da
nemaju znanja o tome (uopste nemaju znanja, 20,8%; gotovo uopste nemaju znanja, 16,7 %;
u najvecoj mjeri nemaju znanja, 12,5%), dok druga polovina anketiranih misli suprotno, od
Cega svega 33,3% uzorka vjeruje da imaju odli¢no ili gotovo odli¢no znanje.

27. Strukturna diskriminacija

Analiza Ustavnih garancija, zakonskih rjeSenja i javnih politika o zdravlju, poStovanju ljudskih
prava i nacelu zabrane diskriminacije naspram realne perspektive i praksi u pristupu zdravlju,
pokazuje da marginalizovane drustvene grupe, ukljuCuju¢i LGBTIQ osobe, dozivljavaju
strukturnu diskriminaciju koja se negativno odrazava na brojne aspekte u njihovim Zivotima,
ishodima i ukupnom blagostaniju.

28. Apsurdnost politike
Sustinski parametri o zdravstvenim nejednakostima uops$te nijesu definisani i priznati u
javnim politikama. U tome se ogleda apsurdnost politike ljudskih prava u pristupu zdravlju, ali



i ukupna pogresna preraspodijela resursa i njihovo rasipanje, uklju€ujuci i finansijske resurse.
U takvim okolnostima ne moze se govoriti 0 efikasnim mjerama i sistemskim preduslovima
za suoCavanje sa izazovima, ali ni o institucionalnoj brizi o marginalizovanim grupama i
LGBTIQ zajednici.

29. Zanemarivanje ¢&injenica

Sve zajedno utiCe da crnogorska LGBTIQ zajednica dozivljava razliCite oblike manjinskog
stresa koji se negativho odrazavaju na njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Nasuprot tome,
iskustva marginalizacije i viSestruke marginalizacije LGBTIQ osoba decenijama ne postoje u
javnim politikama. Institucionalna sposobnost da se ublaze Stetni uticaji stresa je
zanemarljiva. Time su kljucni uslovi podrSke izgubljeni. Ogromna vecina crnogorske LGBTIQ
zajednice u ovoj studiji ne vjeruje (90%) da su javne politike zasnovane na stvarnim
podacima, potrebama i procjenama zdravlja LGBTIQ osoba; Ne vjeruju da su javne politike
fokusirane na zdravstvene nejednakosti, da su predvidljive i osmisljene da unaprjeduju
ljudska prava, i ne vjeruju u institucionalnu brigu u suzbijanju siromastva i nastojanjima da se
unaprijedi socio-ekonomski status zajednice. Takode, ogromna vecina uzorka (80%) ne
vjeruje u efikasnost i predvidljivosti javnih politika, a naroCito povodom brige za mentalno
zdravlje, HIV tretman i pruzanje neophodne podrske transrodnim osobama.

30. Minimalni moguéi standard zdravlja

Predstavljeni argumenti ovdje (od 1—30) pruzaju kratak prikaz intersekcionalne analize iz
ovih istrazivanja, i u nastavku ove knjige pruzaju detaljna i referentna objasnjenja u odnosu
na sve tematske oblasti. Svi argumenti ukazuju na nepostovanje obavezujucih zakonskih
definicija, ali i sadrzaja proklamovanih standarda i metodologije. Nedvosmisleno ukazuju na
stvarno iskustvo crnogorske LGBTIQ zajednice u pristupu zdravlju, koje se jedino moze
mijeriti kao minimalni moguéi standard zdravlja. Takode, sve su i primjeri nesprovodenja UN
agende 2030 i ciljeva odrzivog razvoja. U interpretaciji prava na zdravlje crnogorske javne
politike ne prepoznaju zahtijevane karakteristike:

* Ne definiSu socijalne determinante,

* Ne uzimaju u obzir socio-ekonomski status,

* Ne prepoznaju manjinski stres i razliCite stresore,

* Ne razmatraju rodnu perspektivu zdravlja,

* Ne uspostavljaju relaciju izmedu ovih iskustava i prava na zdravlje, i
* Ne prate rizike koji uslovljavaju zdravstvene nejednakosti.

Stoga nema sumnje da su neophodni Siroki nacionalni napori da se podstaknu i finansiraju
potrebna istrazivanja i podigne svijest ljudi o stvarnim zdravstvenim problemima, ukljuujuci
i LGBTIQ zajednicu, te da se razviju javno-zdravstvene intervencije, strategije prevencije i
uspostave metodoloski zasnovane javne politike koje Ce prepoznati i priznati stvarne
Cinjenice.

Autor
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Studija o mentalnom zdravlju

Metoda

Opsti cilj i ciljevi studije

Opéti cilj istrazivanja bio je da se istraze iskustva i analiziraju potrebe i stanje mentalnog
zdravlja LGBTIQ osoba u Crnoj Gori. Koristeni pristup je istrazivacki dizajn, a instrument
istraZivanja se popunjavao elektronskim putem.

Ciljevi studije bili su da se...

+ Identifikuju pozitivha i negativna iskustva u pristupu i koris¢enju usluga mentalnog
zdravlja za LGBTIQ osobe.

* Otkriju prepreke i mogucnosti u pristupu mentalnom zdravlju za LGBTIQ osobe, i
definiSu nedostaci u uslugama.

* Identifikuje dobra praksa u rijeSavanju mentalnog zdravlja i dobrobiti LGBTIQ osoba.
* Pruze preporuke o potrebama i praksi mentalnog zdravlja, politici javnog zdravlja i
istrazivanja.

Kriterijumi uéesca i uzorkovanja

UcCeSce u istraZivanju uzele su osobe koje sebe identifikuju kao LGBTIQ, imaju 18 i viSe
godina i zive u Crnoj Gori. Uzorak studije obuhvatao je sve osobe koje su ispunile kriterijume
za ukljucivanje i pristale su da ucestvuju. Ispitanicima su pruzene informacije o istrazivanju i
pitanjima vezanim za povjerljivost i anonimnost. Odgovori su bili anonimni, a privatnost
zagarantovana. Namjera je bila da se postigne veca stopa uceSca.

Ukupno je vraceno 100 upitnika. Reprezentativnost uzorka je teSko procijeniti jer ne postoje
nacionalni podaci o LGBTIQ identitetu. Ne postoje ni procjene o procentualnoj zastupljenosti
LGBTIQ osoba medu stanovnistvom. Prema podacima MONSTAT-a, ukupan broj stanovnika
Crne Gore prema posljednjem popisu iz 2011. godine iznosio je 620.029 (Monstat, 2011).

Dizajn ankete

Autor je osmislio anketu u saradnji sa istrazivatkom savjetodavnom grupom LGBTIQ
Socijalnog Centra. Anketa se sastojala od 35 pitanja koja su dobijena iz brojnih prethodnih
razvijenih instrumenata. Anketa se prvenstveno sastojala od zatvorenih pitanja, grupisanih u
razliCita tematska poglavlja, i to: Demografija i ostale karakteristike, Intersekcionalna analiza,
Pristup zdravlju i Zdravlje kao ljudsko pravo. U anketi su bila i tri otvorena pitanja. Jedno koje
se odnosilo na predloge za poboljS8anje usluga mentalnog zdravlja i bilo kakve dodatne
komentare, i dva otvorena pitanja u vezi sa psiholoSkim ili emocionalnim problemima,
pritiscima i negativnim drusStvenim stavovima okoline i/ili prihvatanju sopstvene seksualne
orjentacije, odnosno kako ponasanje funkcioni$e u stvarnim zivotnim situacijama.

11



Testiranje

Sadrzaj i validnost ankete su testirani u pilot anketi sa tri ispitanika. Ispitanici su regrutovani
iz LGBTIQ Socijalnog Centra u Podgorici i svi ispitanici su odgovarali kriterijumima za u¢e&ce.
U cilju poboljSanja, svaki ispitanik je zamoljen da popuni anketu i pruzi sugestije. Povratne
informacije ispitanika uglavnom su bile pozitivhe, opisujuci anketu kao korisnu, sadrzajnu i
prikladnu za zajednicu. Dato je nekoliko predloga za promjenu formulacija pitanja u interesu
lakSeg popunjavanja. Povratne informacije su usvojene i kona¢na anketa izradena.

Regrutacija i prikupljanje podataka

Instrument ankete je razvijen za online popunjavanje. Primijenjena je strategija regrutovanja
kako bi se promovisala anketa i povecao broj ljudi koji bi mogli €uti za istrazivanje. Nosilac
projekta, LGBTIQ Socijalni Centar, uputio je e-poruke ¢lanovima/Clanicama organizacije sa
zahtjevom da proslijede informacije o studiji i link za anketu. LGBT Forum Progres i LGBTIQ
Socijalni Centar istakli su detalje istrazivanja i link za anketu na svojim drustvenim mrezama.

Demografija i ostale karakteristike

Ukupno je prikupljeno 100 upitnika do datuma zatvaranja ankete sredinom juna 2023. godine.
IstraZivanje je trajalo 2 mjeseca. Nije bilo anketa koje su uklonjene iz skupa podataka zbog
neispunjavanja uslova ili nepotpunog upitnika. Dakle, ukupno 100 anketa je uklju¢eno u
analizu. Niko u uzorku nije bio stariji od 65 godina. Starost ispitanika bila je grupisana prema
dobi, i to: 56-65 godina (4%), 46-55 godina (10%), 36-45 godina (30%), a 56% je bilo od 18-
35 godina. U odnosu na bioloSke karakteristike dodijeljene rodenjem 63% ispitanih izjasnilo
se da je muskog roda, 27% zenskog, 1% interseks, dok 9% anketiranih nije zeljelo da se
izjasni. U pogledu sopstvenog dozivljaja, 48% anketiranih doZivlava sebe kao
homoseksualnog muskarca (gej), 20% kao homoseksualnu Zenu (lezbijku), 22% sebe
dozivljava kao biseksualnu osobu, 1% kao aseksualnu osobu, a 9% se izjasnilo kao ,drugo®.
Rodni identitet anketirani su odredili 49% kao muskarac, 21% kao Zena, 11% kao trans Zena,
1% kao trans muskarac, a 18% kao kvir.

Najveci broj ispitanih, 64%, izjavilo je da Zivi u centralnoj regiji (Cetinje, Podgorica,
Danilovgrad, Niksi¢ i okolina), 22% izjasnilo se da zivi u Sjevernoj regiji (Kolasin, Mojkovac,
Zabljak, Pluzine, Plav, Andrijevica, Berane, Rozaje, Bijelo Polje, Plievlja i okolina), dok je 14%
anketiranih bilo iz Juzne regije (Ulcinj, Bar, Budva, Kotor, Tivat, Herceg Novi i okolina). ViSe
od 70% uzorka (72%) je radilo—40% u skladu sa obrazovanjem, a 32% van stru¢ne spreme
i njihovog zanimanja. Medu anketiranima, nezaposlenih je bilo 19%, a ostalo su bili studenti
(9%). Vise od 50% uzorka ima zavrSen visoki stepen obrazovanja, od ¢ega 13% magisterijum
ili doktorat, a 40% visoku Skolu ili fakultet. Srednju Skolu imalo je 37% anketiranih, a osnovnu
Skolu ili nize njih 10%.

Sto se tige partnerskog statusa i veze, samo 1% anketiranih Zivi u registrovanom partnerstvu,
dok je 24% Zivjelo u paru u zajednickom domacinstvu. Vise od 40% uzorka Zivjelo je u stanju
egzistencijalne ugrozenosti. Skoro 30% anketiranih izjasnilo se da Zivi bez mjesecnih prihoda
(28%), dok je preostalih 15% imalo primanja od 451 do 650 eura. Priblizno 40% ispitanih
Zivielo je u zajednickom domadinstvu sa roditeljima, od €ega 28% u zajedniCkom
domacinstvu u vlasniStvu roditelja, a 11% u zajednickom iznajmljenom domacinstvu. U
iznajmljenom domacinstvu i sami Zivjelo je 42% anketiranih.
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Prednosti i ograni¢enja

Studija predstavlja miSljenja LGBTIQ osoba koje su pristupile anketiranju i dobile priliku da
podijele svoja iskustva o stvarnom Zivotu u zajednici, o pravu na zdravlje i uslugama
mentalnog zdravlja u Crnoj Gori. Nalazi su zasnovani na prakticnom uzorku LGBTIQ osoba,
koji je i jedino mogu¢. Veli€ina uzorka uslovljena je specificnim drustvenim okolnostima i
ozbiljnim sistemskim ograni¢enjima za LGBTIQ osobe, uklju€ujuci i ograni€enja u pogledu
mogucnosti statistiCkog testiranja. Nacionalno reprezentativni uzorak nije moguce odrediti i
testirati. Moguée je da studija nije dovoljno predstavila LGBTIQ osobe u regionalnom
kontekstu, ili one koji zive u ruralnim podrucjima. Uzorak ne definiSe ni LGBTIQ osobe koji
su na tretmanu u psihijatrijskim i medicinskim ustanovama. Takode, uzorak ne predstavlja
marginalizovane grupe kao Sto su lica sa invaliditetom, romska i egipCanska populacija,
etniCka pripadnost, ali ni usko specificno grupe trans osoba ili starijih lica iz LGBTIQ
populacije.
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Teznja ili samo narativ

Standardi u knjigama

Crnogorske javne politike zasnovane su na medunarodnim standardima. To su glavne odlike
koje crnogorske vlasti pripisuju sebi. Medunarodni aplauzi redaju se po sli€nom principu. Svi
standardi su (pre)pisani i oCekuje se ,implementacija“. Medutim, pisati o napisanim
standardima nije isto Sto i procesi i upravljanje javnim politikama. Primjera radi, nakon
realizacije planova mentalnog zdravlja (Master plan 2015-2020) i politike ljudskih prava
(LGBTIQ politika, 2019-2023) bilo je neophodno provjeriti da li je hamjeravano uradeno,
odnosno koji su bili specifi¢ni ciljevi mentalnog zdravlja nacije od 2018. godine do danas, a
da su zaista postignuti.

* Koji su to specificni ciljevi koji su postignuti za LGBTIQ osobe da odgovaraju
(pre)pisanim standardima?

* Da li su zdravstveni i drugi planovi povodom LGBTIQ politike ljudskih prava odgovorili
potrebama mentalnog zdravlja i rijeSili specificno (zamisljeni) cilj koji je bio dizajniran
da bi se odredeni problem rjeSavao?

» Koja mjerila treba nastaviti prema tako (ostvarenim) planovima da bismo imali vise
koristi od (javnih) politika?

* Koja su to (stvarna) iskustva (pre)zivjele LGBTIQ osobe i 8ta je nau€eno iz (javnih)
politika?

* Da li postignuto (stvarno) mozemo mijeriti i primijeniti za buduce akcije?

Vrijednosti

Cilievi i znaCenje vrijednosti Konferencije o primarnoj zdravstvenoj zastiti u Alma Ati
(International Conference on Primary Health Care, 1978), kao i ciljevi Svjetske zdravstvene
organizacije o zdravlju za sve u 21. vijeku potpuno su (pre)uzeti u crnogorskim javnim
politikama, zdravstvenim planovima i smjernicama politike ljudskih prava. U uvodnim
pristupima svih planova, u sekcijama gdje se (pre)piSu standardi, preovladavaju stavovi da
zdravlje, pa i u Crnoj Gori, samo djelimi¢no zavisi od dostupnosti zdravstvenih usluga—te da
je ono povezano sa ostalim sektorskim politikama i uslugama, ukljuCujuci i politiku ljudskih
prava. Ustav Crne Gore i medunarodni ugovori takode definiSu pravo na zdravlje kao takvo.
Problem je Sto (pro)pisano i (pre)pisano ne Zivi u praksi.

Zdravlje kao ljudsko pravo

Dokument Svjetske zdravstvene organizacije ,Zdravlje za sve u 21. vijeku“ (WHO, 1997)
azurirao je i reafirmisao principe iz Alma-Ate. Pitanje jednakosti postalo je klju¢no u globalnoj
zdravstvenoj politici. Nakon 45 godina od Deklaracije iz Alma Ate, Sto je postala i zvani¢na
politika primarne zdravstvene zastite, crnogorski gradani bi morali da razumiju zdravlje kao
ljudsko pravo koje se zasniva na njihovom uces¢u i principima jednakosti, na socijalnim
determinantama i socijalnoj pravdi. Sve zajedno uslovljava sloZen proces koji je odreden
kontekstom, kulturom, politikom, ekonomijom i drustvenim problemima (Rifkin, 2018).
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Zdravlje za sve

Da li je pravo na zdravlje zaista ljudsko pravo u crnogorskoj praksi? Dokument Svjetske
zdravstvene organizacije ,Zdravlje za sve“ oznacio je transformaciju u globalnoj zdravstvenoj
politici. Zdravlje podrazumijeva djelovanje zajednice, medusektorsku saradnju i Siru
perspektivu uvazavanja koncepta socijalne pravde (Bassett, 2006: 2089). Takav holisticki
pristup bio je odgovor na duboke promjene u globalnom svijetu, a predloZena transformacija
izazov za stvarne probleme i prijetnje koje je trebalo sprijeciti (Antezana, Chollat-Traquet &
Yach, 1998: 3). Zdravlje je naglasilo ulogu specifi¢nih vrijednosti da bi se postiglo odrzivo
poboljSanje kvaliteta Zivota za sve, a oznaCene vrijednosti su...

» Uzivanje najviSeg dostiznog standarda zdravlja kao ljudskog prava.

» Osnazivanje etike u zdravstvenoj politici.

* Razvoj i jaCanje istrazivanja i pruzanje usluga.

» Zdravstvena praviCnost kao katalizator javnih politika i strategija, uklju€ujuéi rodnu
perspektivu, i sa naglaskom solidarnosti kao vrijednosnog nacela u odnosu na sve.
(Antezana, Chollat-Traquet & Yach, 1998: 3).
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lluzioni sistem

Nakon 45 godina transformacije crnogorskog zdravstvenog sektora, studija pred vama
analizira vrijednosti i benefite koje pripadnici LGBTIQ zajednice uZivaju u decenijskim
nastojanjima zdravstvenih vlasti i nadleznih za ljudska prava da osiguraju sprovodenje
usvojenih standarda. S tim u vezi, narocito...

» Ostvarenje najviSeg dostiZznog standarda mentalnog zdravlja.

* Ostvarenje etike u zdravstvenoj politici.

* Razvoj istrazivanja i usluga.

* Pravi¢nost, kao sustinsku odrednicu javnih politika i strategija, ukljucujuéi rodnu
perspektivu, i sa naglaskom na solidarnost.

Nevidljiva zajednica

Procesi evro-atlantskih integracija uslovili su da su gradanska prava LGBTIQ osoba bila
predmet pojacanih politiCkih i drustvenih diskusija. Medutim, to nije bilo dovoljno. PolitiCari su
se zadrzali na nivou mitova o LGBTIQ osobama, a kompromisna rjeSenja postala su pravilo
(Koji€i¢, 2022: 27-29). To je dovelo do zastoja i zanemarivanja stvarnih problema zajednice
u pristupu zdravlju, zapoSljavanju, pravdi i drugim resursima. Zadovoljavanje univerzalnih
prava i potreba LGBTIQ osoba su iznevjereni. DruStvene prilike i nejednakosti produzile su
agoniju i ograniCili uslove da se LGBTIQ osobe razvijaju u skladu sa li€nom autonomijom,
potencijalom, dostojanstvom i opstim blagostanjem. Dominantan broj crnogorske LGBTIQ
zajednice i dalje je nevidljiv.

Ogroman broj uzorka, 77%, izjavilo je da imaju strah da cCe biti odbaceni i/ili diskriminisani
ako bi drugi saznali za njihovu seksualnu orijentaciju i/ili rodni identitet. Strah je dominantno
uzrokovan mrznjom drugih prema LGBTIQ zajednici (56%). PribliZno polovina uzorka (47%)
vjeruje da bi saznanje o njihovoj seksualnoj orjentaciji uticalo na izlozenost diskriminaciji, a
priblizno isti broj (46%) smatra da bi tako unistili sopstveni ugled. 38% anketiranih vjeruje da
bi saznanje drugih o njihovoj seksualnoj orjentaciji dovelo do toga da bi izgubili posao i Siru
porodicu, 37% vjeruje da bi time postali manje vrijedni u o€ima drugih, te da bi se drugi
distancirali od njih (31%). Za prilino veliki broj anketiranih (32%) strah od nasilja razlog je za
njihovu nevidljivost.
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Ukoliko postoji strah da saopstite svoju seksualnu orijentaciju i/ili rodni
identitet, on je uzrokovan ...

Drugo s 10
Nis$ta od navedenog IEEEEEEE————— 17
Bi¢u manje vrijedan/na u o¢ima drugih I 37
IzlaZem se diskriminaciji I 47
Izgubi¢u posaoc NN 38
Necéu dobiti posao T 28
Ogovaraée me i ismijavati I 20
Unisticu ugled T 46
Izgubi¢u Siru porodicu T 38
Izgubiéu prijatelie NIEEEEE————— 15
Odbaciée me roditelji m—— O
Povrijedi¢u roditelie N 28
Mnogi ¢e se distancirati od mene IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN——— 31
Strahom od nasilja T 32
MrZnjom drugih I 56

0 10 20 30 40 50 60

Grafikon 1: Odgovori ispitanika/ca u vezi sa razlozima za strah od saopS$tavanja seksualne orijentacije i/ili rodnog
identiteta

Autoritarnost

Autoritarnost vlasti i nedostatak razumijevanja ostavile su ozbiljne posljedice po siromastvo,
nejednakost i ukupan kvalitet Zivota crnogorske LGBTIQ zajednice (Koji¢i¢, 2022: 7-15).
Zdravstveni planovi Citavu deceniju ne prepoznaju LGBTIQ osobe kao ugrozenu drustvenu
grupu. Stoga se stvarni napredak u pristupu zdravlju nije mogao ni desiti. Tu mislim na
sistemske pristupe koji bi odrazili koncepte zdravstvene pravi¢nosti i umanijili zdravstvene
nejednakosti. Odsustvo definicija i neuvazavanje socijalnih determinanti kljucni su argumenti.
Drugo, nepovezanost i neuskladenost javnih politika i medusektorskog djelovanja
(zdravstvena, ljudska prava, ekoloSka, socijalna politika i drugo). Trece, neposStovanje
zakonskih rjeSenja i Vladine metodologije, koji zahtijevaju dokaze, cCinjenice, razvoj
istraZivanja i usluga, ali i medusektorsku procjenu i djelovanje. Umjesto svega toga stvarane
su javne politike zarad politika. U realnom vremenu to takode ukazuje na autoritarnost vlasti,
jer je sama sebi dovoljna i postoji samo za sebe.

Isklju€ivanje

Ne postoje inkluzivne politike koje bi razvijale uticaj raznolikosti seksualne orijentacije i stitile
LGBTIQ osobe na radnom mjestu (Barac, 2023). Javne politike u sopstvenoj metafori
poimanja podsjecaju na skupinu nepovezanih rijeCi na papiru. Nijesu dizajnirane da budu
uskladene, niti se bave nedostacima u pristupu zdravlju i kvalitetu zdravstvene usluge. Ne
prepoznaju manjinski stres, socioekonomski status, ali ni nedostatke i razlike u statusu
LGBTIQ zajednice. Samim tim ne zadovoljavaju koncept inkluzivnosti, $to je u direktnoj
povezanosti sa mentalnim zdravljem, seksualnom orijentacijom i identitetom kao vaznim
komponentama ukupnog zdravlja i blagostanja (Dodge, Friedman & Schick 2016: 137;
Feinstein 2016: 88; cf. KojiCi¢, 2022: 38).
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Predatorska kultura

Politika ljudskih prava se nije prilagodavala i mijenjala. NiSta ne podsjeéa da se poStuju
proklamovani standardi. | dalje ne postoji politicka volja da se administracija suocCi sa
problemima LGBTIQ zajednice. Decenijama unazad ne postoje statisti¢ki podaci o LGBTIQ
osobama, a da ih generiSe drzava. Ocekivani rezultati o razvoju istrazivanja i usluga su
zanemareni. Posljedi¢no, predvidljivost javnih politika nije moguca i ne postoji.

Kontrolisani uslovi

Drustvena stigma, diskriminacija i homo/bi/trans fobija negativno utiCu na ukupne ishode
kvaliteta i stilove Zivota LGBTIQ osoba, uklju€ujuci zaposlenje, prihode i pristup zdravstvenoj
zastiti (Jalali & Sauer, 2015: 418; Veltman & Chaimowitz, 2014). Umjesto brige za
kontinuiranim zahtjevima, da se uspostave smislena rjeSenja i planovi za akciju, crnogorska
LGBTIQ zajednica i dalje se suoCava sa snaznim uticajima seksualne strukturalne stigme,
diskriminacije i nejednakosti (Koji€i¢, 2022: 27-36). Rezultati diskusija o polozaju LGBTIQ
osoba u drustvu nijesu mijerljivi. StaviSe, mozZe se re¢i da su kontrolisani uslovima moéi i
autoriteta (vlasti). Zbog toga su procesi promjena spori, a rezultati nedostatni, ograniceni ili
¢ak nedostizni.

Magija (o vladavini prava)

Ipak, u fasadnom obliku tako stvaranog autoriteta postoje magi¢ne rijeci da se ,Cini sve“ za
LGBTIQ zajednicu. Ove rijeci se zaista piSu prilikom predlaganja javnih politika i planova. U
praksi, ,Ciniti sve® znali postojanje nasumicnih intervencija podrske. Magija ¢e se mozda i
desiti, ali tek poSto LGBTIQ organizacije viSe ne budu u stanju da se suocCe sa narastaju¢im
problemima, tj. kada se pojave snazni pritisci medunarodne zajednice. Ono se najceSce
deSava kada je nemo¢ civilnih organizacija da rjeSavaju neki goruéi problem toliko izrazena
da su problemi nepremostivi. Tada nastupa magija koja se predstavlja kao briga, a Ciniti sve
u praksi se pretvara u nadu. Nada postoji, jer se mislilo da su se stvari pokrenule. Medutim,
vremenom postaje vidljivo da je to bila samo magija. To ¢e odrediti zastoj. Tada se javljaju
nove intervencije i pritisci medunarodne zajednice... Prilike se balansiraju, kompromisi
redaju, a LGBTIQ zajednica je zanemarena i trpi. Naj¢es¢i izgovori su da su to zahtjevni
procesi i da rezultati nijesu moguci preko noci. Nakon decenijskog staza posvecenosti
LGBTIQ problemima ipak bi moralo da izgleda drugacije nego $to je slu€aj danas. Samo da
su se postovali zakoni i metodologija, i da se radilo na stvaranju strukturnih preduslova za
LGBTIQ zajednicu. Umjesto toga, u srzi razumijevanja koncepta o vladavini prava izgovori i
dalje opstaju. Ovo 'samo’, nije niSta drugo nego par ekselans usluzna koncepcija jednog
upravljanja koje je zanemarilo stvarne definicije i vrijednosti. U stvarnoj logici, to su bili
mehanizmi kontrole, dominacije i moci (Koji€ic, 2024).

Fasadno upravljanje

Snazni pritisci medunarodne zajednice uslovili su da se 2020. godine desi usvajanje Zakona
o zivotnom partnerstvu lica istog pola (stupio na snagu godinu kasnije). Predmetni zakon ,iza
leda“ medunarodne zajednice ponudio je nedovrSena, balansirana i diskriminatorna rjeSenja
koja u meduvremenu nijesu uskladena. Zbog toga je LGBT Forum Progres podnio tuzbu
protiv drzave Crne Gore?. lako su slu¢ajevi povodom diskriminacije hitni za postupanje, ni
do danas, 15 mjeseci nakon podnoSenja tuzbe nije odrzano ni jedno jedino rociste. Ovo
sugeriSe predatorsku kulturu i kontrolisani model upravljanja za LGBTIQ zajednicu. Da bismo
razjasnili mehanizme u igri, naglaS8avam ovaj previSe pojednostavljeni (efektivni) primjer o

2 Dana 07. 06. 2022. godine.
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efikasnosti naCela zabrane diskriminacije, $to odreduje i stvarni status LGBTIQ osoba u
drustvu. U tome se prepoznaje fasada, u razlici izmedu politicke prevare i dobrog upravljanja.
To odreduje relevantnost i implikacije stvarne LGBTIQ politike (naspram 'magi¢ne'), koja se
ogleda u izbjegavanju rjeSavanja stvarnih problema.

Beskrupulozni oportunizam

LGBTIQ politika institucionalno postoji na papiru. Podstaknuta je dobrim namjerama o evro-
atlantskim integracijama. Zbog toga su, pored ostalog, NATO i EU 2017. godine nagradile
Crnu Goru ¢lanstvom i povoljnim EU integrativnim procesima. Medutim, vremenom je postalo
vidljivo da su vlasti LGBTIQ zajednicu iskoristile kao paravan. Sistem je podlegao iskusenju
i dugorocno se opredijelio za kozmetiCke planove. Ocigledno je da je bilo vazno zadovoljiti
medunarodnu zajednicu, a ne potrebe LGBTIQ ljudi. Spolja sve izgleda lijepo, a unutra je
ruzno. Javne politike se dugo vremena nijesu mijenjale i prilagodavale potrebama LGBTIQ
zajednice. | dalje izostaju stvarni sadrzaji prava u pristupu pravdi, zdravlju, obrazovanju,
socijalnim servisima i uslugama, zapos$ljavanju, ekoloskoj politici i drugo. Fasada upravljanja
postoji u svim oblastima. Na taj nacCin, posmatracCi i zainteresovane strane se dovode u
zabludu, a politicka prevara o dominantnim heteroseksualnim normama koje treba Cuvati se
prikriva. To odreduje beskrupulozni oportunizam, koji se ogleda u izbjegavanju rjeSavanja
problema zarad ocfuvanja ,mira u kuci“ (rasprostranjeni homonegativizam) i Cuvanja
sopstvenih politickih privilegija i politi€kog komoditeta s tim u vezi.

Pozadina efekata

Tako dolazimo do razumijevanja metafore o magiji jednog upravljanja. Rezultati se ogledaju
u drustvenoj nepravdi, strukturalnoj stigmi, heteroseksizmu, diskriminaciji i nasilju prema
LGBTIQ osobama. Sve zajedno kombinovano je suptilnim efektima interpretacije usvojenih
zakonskih rjeSenja, administrativne (autoritativne), drustvene i kulturne, $to objasnjava i
suptilnu pozadinu magi¢nih rijeci ,Ciniti sve“ za LGBTIQ zajednicu. U realnom vremenu, a to
potvrduju i stavovi zajednice u ovoj studiji, stvarni efekti takvih zalaganja su znacajno
ograniCene Zzivotne Sanse ljudi, ograniCeni pristupi zdravlju i mentalnom zdravlju, i
ograni¢eno ukupno blagostanje za LGBTIQ osobe.
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Najvisi dostizni standard zdravlja

Mikroagresija

Naucne studije ukazuju da se LGBTIQ osobe suoCavaju sa brojnim izazovima prilikom
ostvarivanja zdravstvene njege i dozivljavaju veCe stope i jedinstvene zdravstvene
nejednakosti (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019; Graham, Berkowitz, Blum et al., 2019).
LGBTIQ osobe izlozene su vec¢im drustvenim i veCim zdravstvenim nejednakostima, a to Cini
da su u vecem riziku od bolesti i smrti (Jalali & Sauer, 2015: 417). Ove nejednakosti mogu
biti uslovljene i predrasudama zdravstvenih radnika (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019;
Veltman & Chaimowitz, 2014). Nesvjesno izrazene predrasude ljekara i medicinskog osoblja
dovode do toga da LGBTIQ pacijenti mogu da imaju ograniCen pristup zdravstvenim
uslugama ili manje kvalitethnu zdravstvenu njegu. To utiCe na loSu komunikaciju izmedu
liekara i pacijenta i postojanja tzv. ,mikroagresija“, $to umanjuje optimalni kvalitet zdravstvene
njege i usluge (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019: 2). LGBTIQ osobe ¢e&c¢e odlazu ili
izbjegavaju neophodnu medicinsku njegu, dok su percipirana diskriminacija od strane
medicinskih ustanova i potpuno uskracivanje zdravstvene zasStite uobiCajena iskustva za
LGBTIQ pacijente (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019). Sve su faktori koji doprinose
zdravstvenim nejednakostima (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019).

Nepovjerenje u zdravstveni sistem

Usljed straha od diskriminacije, LGBTIQ pacijenti od pruzalaca zdravstvenih usluga Cesto
kriju sopstveni identitet (seksualnu orjentaciju ili rodni identitet) (Jalali & Sauer, 2015: 417).
U kontekstu crnogorskih prilika podaci u studiji pokazuju da viSe od 2/3 anketiranih (69%) ne
bi zatrazilo specijalistiCke usluge i savjetodavnu podrSku stru¢njaka za mentalno zdravlje: lli
nemaju povjerenje u javni zdravstveni sistem (37%), ili misle da im se ne bi pomoglo (21%),
ili ne Zele da drugi saznaju za njihovu seksualnu orjentaciju (11%). U pogledu psiholosSke
podrSke koju pruzaju LGBTIQ organizacije situacija je drugacija. Priblizno polovina
anketiranih (48%) izjasnilo se da je koristilo specijalisticke usluge i savjetodavnu podrsku
njihovih stru€njaka. Od toga, 38% anketiranih izjasnilo se da je imalo razumijevanje i pomo¢
liekara, od €ega je znaCajan broj njih (28%) u razgovoru sa ljekarom prikrilo stvarni problem.

Nesvjesne predrasude

Manje vremena i ograniCeni pristupi u obradi informacija ustupaju mjesto stereotipima i
nesvjesnim predrasudama medicinskog osoblja (Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019: 2).
Cak jedna trecina australijske LGBTIQ zajednice u pristupu zdravstvenoj zastiti ne otkriva
svoju seksualnu orjentaciju ili rodni identitet. Pretpostavlja se da to dolazi od straha od
diskriminacije i loSijeg zdravstvenog tretmana (Ross & Setchell, 2019: 99). Lezbejke, gej i
biseksualne osobe, a posebno lezbejke i biseksualne Zene imaju povecan rizik od
psihijatrijskog morbiditeta, i pretpostavlja se da je ono uslovljeno diskriminacijom zasnovanoj
na stigmi (Gmelin, De Vries, Baams, et al., 2022).

Jednostavne radnje, kao Sto su lo$ kontakt o¢ima, nedovoljno pracenje ili nespretan

govor tijela, mogu se lako protumaciti kao nelagodnost ili diskriminacija pruzaoca
usluga (...) Mnogi prijavljuju maltretiranje, verbalno zlostavljanje i odbijanje pruZzanja
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njege (...) Transrodni pacijenti su prijavili ocigledna iskustva sa diskriminacijom,
ukljucujuc¢i rodnu neosjetljivost, ispoljavanje nelagode, uskracivanje usluga,
verbalno i fizicko zlostavijanje i prisilno smjeStanje u psihijatrijske ustanove. Prijavijena
negativna iskustva takode uklju¢uju neosjetljivost na medicinske prituzbe, fiksiranje i
pretpostavke o rodnom identitetu, nepravilnu upotrebu rodne zamjenice i neadekvatno
obrazovanje ljekara (Jalali & Sauer, 2015: 420).

Uticaji manjinskog stresa

Uticaji manjinskog stresa mogu biti viSestruki i sa razliCitim efektima po LGBTIQ osobe.
Primjera radi, lica iz romske i egipCanske zajednice koji pripadaju LGBTIQ populaciji
dozZivljavaju stres povezan i sa rasizmom i sa heteroseksizmom, pa je rizik od negativnih
zdravstvenih ishoda za njih jo§ veci. Teorija intersekcionalnosti prepoznaje znacenje i
uspostavlja relaciju izmedu ovih iskustava viSestruke marginalizacije i njihovog odnosa sa
zdravljem. Teorija uspostavlja rodnu analizu zdravlja i prepoznaje kako odnosi moci djeluju
na ove procese i rodnu nejednakost na razli€itim nivoima (Manandhar, Hawkes, Buse et. al.,
2018: 644; cf. KojiCic & Krsti¢, 2020: 55), odnosno kako se ,preklapanje i ukrstanje*
drustvenih identiteta reflektuje na ,ugnjetavanje i dominaciju (Black, Guest, Bagnol et al.,
2019: 111; cf. Koji€i¢ & Krsti¢, 2020: 55).

Teorija manjinskog stresa

Teorija manjinskog stresa ili manjinski stres prepoznaje homonegativizam kao osnovni uzrok
zdravstvenih dispariteta za LGBTIQ zajednicu (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Teorija
tvrdi da veca stopa problema fizickog i mentalnog zdravlja zajednice proizilazi iz iskustva
stigme i diskriminacije (Kamen, Palesh, Gerry et al., 2014). Takvo okruZenje odredeno je
socio-ekonomskim statusom, ali i razli¢itim stresorima kojima su LGBTIQ osobe izloZzene
(Meyer & Frost 2013: 252; cf. Koji€i¢, 2022: 8). To mogu biti, na primjer, diskriminacija na
radnom mijestu, ili razli¢iti dogadaji povezani sa predrasudama (porodi¢no odbacivanje,
zlocini iz mrznje...itd.), ali i tzv. ,jedinstveni stresori“, internalizovana homofobija i prikrivanje
seksualnog ili rodnog identiteta (McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018; Layland, Maggs,
Kipke et. al.,, 2022). Sve zajedno utice da LGBTIQ osobe dozivljavaju razliCite oblike
manjinskog stresa koji se negativho odrazavaju na njihovo fizicko i mentalno zdravlje
(Pachankis & Lick 2018: 479; McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018; Frost, Lehavot, &
Meyer, 2015). Cesta izlozenost seksualnih manjina dominantnim heteroseksualnim normama
¢ini da se manijinski stres smatra rasprostranjenim i hroni¢nim (Layland, Maggs, Kipke et. al.,
2022). llustracije radi, za gej muskarca koji je siromasSan ,stresori“ su odredeni njegovom
seksualnom orijentacijom (naspram drustvenog okruzZenja), njegovim siromastvom, ali i
dostupnim resursima da se suocCi sa takvim okolnostima (za viSe vidjeti KojiCi¢, 2022: 8-9).

Otpornost na stres
Crnogorska zdravstvena politika i politika ljudskih prava u interpretaciji prava na zdravlje ne
prepoznaju sve ove karakteristike...

* Ne definiSu socijalne determinante,

* Ne uzimaju u obzir socio-ekonomski status LGBTIQ osoba,

* Ne prepoznaju manjinski stres i razliCite stresore,

* Ne razmatraju rodnu perspektivu zdravlja,

* Ne uspostavljaju relaciju izmedu ovih iskustava i prava na zdravlje, i
* Ne prate rizike koji uslovljavaju zdravstvene nejednakosti.
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Tumacenje prava

Tumacenje prava na najvisi dostizni standard zdravlja, u vezi sa ¢lanom 12. Medunarodnog
pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, istiCe da pravo na zdravlje sadrzi i
slobode i prava (Stav 8, Opsti komentar br. 14, UN Committee on Economic, Social and
Cultural Rights). Ovaj pojam treba da uzme u obzir i bioloSke i socio-ekonomske preduslove
pojedinca i raspolozZive resurse drzave, a pravo na zdravlje se mora shvatiti kao pravo na
uzivanje razliCitih pogodnosti, dobara, usluga i uslova neophodnih za ostvarivanje najviSeg
moguceg standarda zdravlja (Stav 9, Opsti komentar br. 14: UN Committee on Economic,
Social and Cultural Rights).

* Slobode uklju€uju pravo na kontrolu nad sopstvenim zdravljem i tijelom, uklju€ujuéi
seksualnu i reproduktivnu slobodu, i pravo na slobodu od mijeSanja, kao Sto je pravo
na slobodu od mucenja, medicinskog tretmana bez pristanka i eksperimentisanja.

» Nasuprot tome, prava ukljuCuju pravo na sistem zdravstvene zastite koji ljudima
pruza jednake mogucnosti da uzivaju najviSi moguci nivo zdravlja.

(Stav 8, Opsti komentar br. 14, UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights).

Nesposobnost

Za crnogorske zdravstvene vlasti iskustva marginalizacije i viSestruke marginalizacije
LGBTIQ osoba ne postoje, a sposobnosti javnih politika da ublaze Stetne uticaje stresa u
suoCavanju sa seksualnom i strukturalnom stigmom su zanemarljivi. Time su klju€ni uslovi
podrSke zdravstvenih institucija i vlasti, koji bi morali da prepoznaju ove razloge i posreduju
u suzbijanju loSih psiholoskih ishoda (stresa) i stigmatizovanih iskustava LGBTIQ zajednice
(stigme) izgubljeni. Na pitanje kako ocjenjuju pristup zdravlju i uslugama u javnim politikama,
ogromna vecina anketiranih (90%) ne vjeruje da su javne politike zasnovane na stvarnim
podacima, potrebama i procjenama zdravlja LGBTIQ zajednice, te da se njihov glas uopste
ne Cuje. Od toga, 80% uopste ne vjeruje u stvarnu kredibilnost javnih politika, a 10% prili¢no
u to ne vjeruje. Ogromna vecina (90%) anketiranih ne smatra da su javne politike fokusirane
na zdravstvene nejednakosti LGBTIQ osoba, da su predvidljive i osmisljene da unaprjeduju
njihova ljudska prava (70% uopste ne vjeruje, a 20% prili€no u to ne vjeruje). Isti je omjer
nepovjerenja uzorka (90%) u odnosu na institucionalnu brigu u suzbijanju siromastva i
nastojanjima da se unaprijedi socio-ekonomski status LGBTIQ zajednice (70% uopSte ne
vjeruje, a 20% prili€no u to ne vjeruje).

Neefikasnost

Ogromna je negativna percepcija uzorka (80%) i povodom efikasnosti i predvidljivosti javnih
politika, naroCito povodom brige za mentalno zdravlje, HIV tretmana i pruzanje neophodne
podrdke transrodnim osobama (60% uopS$te ne vjeruje, a 20% prili€no u to ne vjeruje). Iz
razloga Sto ne osjecaju dobre efekte javnih politika, LGBTIQ zajednica dominantno ne vjeruje
(80%) da politike zagovaraju zdravstvenu pravi¢nost, socijalnu pravdu i socijalnu koheziju
(60% uopste ne vjeruje, dok 20% prilicno u to ne vjeruje). Dominantna je i percepcija
zajednice (80%) da smatraju da javne politike ne definiSu i ne procjenjuju efikasnost,
pristupacnost i kvalitet zdravstvene zastite za LGBTIQ osobe (50% uopSte ne vjeruje, dok
30% prili€éno ne vjeruje). Takode, da javne zdravstvene ustanove ne djeluju proaktivno i ne
pruzaju odgovarajucu podrSku zajednici (80% ne vjeruje—50% uopste ne vjeruje, 30%
priliéno ne vjeruje). Sli¢ni su stavovi i da javne politike nijesu povezane i uskladene, i ne
posreduju u rieSavanju razli€itih zdravstvenih, socijalnih, ekoloskih, obrazovnih, ekonomskih
i drugih problema LGBTIQ osoba (70% ne vjeruje, od ¢ega 60% uopste ne vjeruje, a 10%
prilicno ne vjeruje).
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Po Vasem misljenju, kako ocjenjujete pristup zdravlju i uslugama
tretirano javnim politikama za LGBTIQ osobe u Crnoj Gori ...

Javne zdravstvene ustanove proaktivno djeluju i
pruzaju podrsku LGBTIQ zajednici

Javne politike definiSu i procjenjuju efikasnost,
pristupacnost i kvalitet zdravstvene zastite za LGBTIQ _- 20

zajednicu

Javne politike su efikasne i predvidljive, a narogito
brinu 0 mentalnom zdravlju, HIV tretmanu LGBTIQ 20
zajednice i pruzanju potrebne podrdke transrodnim

osobama
Javne politike su povezane i uskladene, i posreduju u
rieSavanju razli€itih problema LGBTIQ zajednice
(zdravstvenih, socijalnih, ekoloskih, obrazovnih,
ekonomskih i drugih)

Javne politike narocito brinu o siromastvu i unaprjeduju 10
socio-ekonomski status LGBTIQ zajednice
Javne politike brinu o zdravstvenim nejednakostima
LGBTIQ osoba, predvidljive su i unaprjeduju ljudska _ 10

prava zajednice

Javne politike zagovaraju zdravstvenu pravi¢nost,
socijalnu pravdu i socijalnu koheziju za LGBTIQ _ 20

zajednicu i osje¢am dobre efekte takve politike

Javne politike su osmisljene prema stvarnim podacima,
potrebama i procjenama zdravlja LGBTIQ zajednice i
moj glas se Cuje

10
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Grafikon 2 Stavovi ispitanika/ca o javnim politikama u kontekstu LGBTIQ zajednice

Zanemarivanje

Ukupni rezultat u pristupu zdravlju za LGBTIQ zajednicu izrazito je negativan. Medu
anketiranim licima, velika vecina uzorka (43%) Zivi na rubu egzistencije. Od toga 28%,
anketiranih izjasnilo se da Zivi bez mjesecnih prihoda i stanuje u zajednicCkom domacinstvu u
vlasniStvu roditelja. Dodatnih 15% ima mjese¢na primanja od 451,00€ do 650,00€. Prema
podacima MONSTAT-a, vrijednost minimalne potroSacke korpe za jun 2023. godine iznosila
je 818,20€ (Monstat, 2023). Minimalni izdaci odnose se na hranu i bezalkoholna pica.
Dodatnih 11% anketiranih izjasnilo se da stanuje u iznajmljenom zajedni¢kom domacinstvu
sa roditeljem/ima.



Posebne obaveze

U konekciji sa stavovima 43 i 44, stav 19 o tumacenju prava na najviSi dostizni standard
zdravlja a u vezi sa ¢lanom 12. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravimas3, istiCe da drzave imaju posebnu obavezu da onima koji nemaju dovoljno sredstava
obezbijede pristup zdravlju i sprije€e svaku diskriminaciju po medunarodno zabranjenim
osnovama u pruzanju zdravstvenih usluga i njege, a naroc€ito u pogledu ,osnovnih obaveza“
povodom prava na zdravlje. Osnovne obaveze, pored ostalog, obuhvataju:

» Obezbedivanje prava na pristup zdravstvenim ustanovama, dobrima i uslugama na
nediskriminatornoj osnovi, posebno za ranjive ili marginalizovane grupe;

* Pristup osnovnom sklonistu, smjestaju i sanitarnim uslovima, kao i adekvatno
snabdijevanje bezbjednom vodom za pice;

* Esencijalne ljekove, definisano Akcionim programom SZO za esencijalne ljekove;

* Pravednu raspodjelu svih zdravstvenih pogodnosti, dobara i usluga;

* Obrazovanje i pristup informacijama u vezi sa glavnim zdravstvenim problemima u
zajednici, uklju€ujuc¢i metode njihove prevencije i kontrole;

» Odgovaraju¢u obuku za zdravstveno osoblje, ukljuCuju¢i obrazovanje o zdravlju i
ljudskim pravima.

Sistemska iskljuéenost

Na primjeru osoba u ustanovama za izvrSenje krivi¢nih sankcija ili osudivanih lica, uklju€ujuéi
i LGBTIQ zajednicu, javne politike ne samo da su nepovezane vec¢ i zanemaruju ocekivane
ishode. Posmatrano kroz prizmu UN ciljeva odrzivog razvoja predrasude, stereotipi, nasilje i
diskriminacija nijesu bezazleni, naroCito za rodno osjetljive grupe (SDG 4, Kvalitetno
obrazovanje). Medutim, ne postoje socijalne sluzbe za postpenalni prihvat i pra¢enje, ali ni
odgovarajuc¢e mjere koje pruzaju podrsku kulturoloskim odrednicama primjerene krivi¢no-
pravnim uslovima prema rodu i rodno osjetljivim drustvenim grupama (SDG 5: Rodna
ravnopravnost; SDG 10: Smanjenje nejednakosti). Osudivana lica imaju strukturne prepreke
u zapoSljavaniju, jer sistemi nijesu dizajnirani za njih (SDG 8: Dostojanstven rad i ekonomski
rast). Ograni€eni su im pristupi socijalnim uslugama i povoljnim stambenim projektima i
kreditima, Sto ih zna€ajno razlikuje u tretmanu i direktno vodi u siromastvo (SDG 1: Svijet bez
gladi). Zbog postojanja brojnih institucionalnih barijera i diskriminacije, osudivana lica su
sistematski isklju¢ena iz mogucnosti u€enja, obrazovanja, karijere i zaposlenja (Koji€i¢ &
Blazi¢, 2021: 11). Sve utiCe na njihovo fizicko i mentalno zdravlje (SDG 3: Dobro zdravlje),
na ekonomski rast i razvoj (SDG 8: Dostojanstven rad i ekonomski rast; SDG 9: Industrija,
inovacije i infrastruktura), i ukazuje na drustvenu i institucionalnu nepravdu (SDG 16: Mir,
pravda i jake institucije) i nedostatak partnerstva (SDG 17: Partnerstvom do cilja).

Odsustvo vizije

Problemi povodom odsustva vizije su znacajni i ozbiljniji. Oni su sistemski, strukturni i traju
decenijama unazad. Dodatno, zacCinjeni su fasadom upravljanja i beskrupuloznim
oportunizmom. Zbog toga izostaju rijeSenja, a u administraciji se time niko ne bavi. Da je
drugacije, €ak i takve nestandardizovane mjere u Strategiji o kvalitetu Zivota LGBTIQ osoba
od 2019. godine bile bi realizovane. To u najvecem uzorku nije slucaj. To bi bio i Sarmantan
slikoviti prikaz odsustva vizije, ali i kozmetiCke pozadine suptilnih magi¢nih rije€i da se ,Cini
sve® (za LGBTIQ zajednicu).

3 Opsti komentar br. 14, UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights.
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Minimalni standardi

Ogroman broj uzorka LGBTIQ zajednice u ovoj studiji ne prepoznaje uskladenost i
povezanost javnih politika (vidjeti na stranici 15). To bi u najkra¢em bio i prikaz pokazanog
(ne)postovanja obavezujucih zakonskih definicija, standarda i metodologije, ali i primjeri
(ne)sprovodenja UN agende 2030 i ciljeva odrzivog razvoja. Sve zajedno odreduje iskustvo
crnogorske LGBTIQ zajednice u pristupu zdravlju koje se moze opisati kao minimalni moguci
standard zdravija. Da je drugacije, odgovori na pitanja (vidjeti na stranici 38) odredili bi uslove
da bi se moglo govoriti o efikasnosti. Nepostojanje odgovora i odsustvo metodologije,
Sto je slu€aj na svim nivoima tretmana LGBTIQ osoba, novi je u nizu argumenata koji
ukazuju da ne postoji vizija, narocito u zdravstvenoj i politici ljudskih prava, koje bi
morale da pruze jasne smjernice da se polozaj marginalizovanih drustvenih grupa u
drustvu unaprijedi, uklju€ujuéi i LGBTIQ zajednicu.
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Izlozenost diskriminaciji

Homofobi€éno okruzenje

Posljednji izvjeStaj LGBTIQ Socijalnog Centra, iz septembra 2023. godine, o stavovima
gradana i gradanki o prisustvu stereotipa, predrasuda i drustvenom prihvatanju LGBTIQ
osoba u Crnoj Gori (Koji¢i¢ & Barac, 2023), ukazuje da se ogromna vecéina crnogorskih
gradana i gradanki slazu u stavu da homoseksualnost nije prirodna i normalna (80%) i da je
mentalna bolest (80%). Za ogromnu vecinu gradana i gradanki homoseksualnost je izbor, a
ne nesto sa Cime se ljudi radaju (68%) i trebaju da se lijeCe (65%). Pri tome, viSe od polovine
uzorka izjasnilo se da se homoseksualnost moze izlijeciti (52%), dok ogromna vecina (44%)
smatra da je homoseksualnost opasna po drustvo. Znacajno viSe od polovine uzorka opste
populacije ukazuje da su LGBTIQ osobe opasne po djecu (62%), i da im ne treba dozvoliti
mogucnost usvajanje djece (61%). Stoga je jasno da viSegodiSnje propustanje vlasti da se
istinski suoCe sa uticajima homonegativizma i stigme ostavlja viSestruko negativne i
visedimenzionalne posljedice po LGBTIQ zajednicu, njihovu bezbjednost i izlozenost
diskriminaciji, i moze da ima ozbiljne Stetne implikacije po njihovo fiziCko i mentalno zdravlje.
Ove implikacije su za vlasti ,nepostojece” (nijesu istrazene), a javne politike u svim oblastima
i na svim nivoima ne uzimaju u obzir stvarni sadrzaj i interpretacije zakonskih definicija.

Uticaji na mentalno zdravlje

CIP istrazivanje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ukazuje da su LGBTIQ osobe, u
poredenju sa onima koji to nijesu, u razliCitim zivotnim okruzenjima i situacijama €eS¢e
izloZzeni diskriminaciji, i to: u javnim prostorima (28% naspram 17% za ne-LGBTIQ), u Skoli
(19% naspram 9% za ne-LGBTIQ), na radnom mijestu (23% naspram sa 17% za ne-
LGBTIQ), u situacijama stanovanja (13% naspram 5% za ne-LGBTIQ). Pokazatelji su jo$
izraZeniji za LGBTIQ osobe koje su pripadnici rasnih manjina (u javnim prostorima 32%, u
8koli 22%, na radnom mjestu 27%, u situacijama stanovanja 15%) i LGBTIQ osobe sa
invaliditetom (u javnim prostorima 34%, u Skoli 25%, na radnom mjestu 27%, u situacijama
stanovanja 18%) (Medina & Mahowald, 2023). Za transrodne ili nebinarne osobe stope
diskriminatornih iskustava su takode izuzetno visoke (u javnim prostorima 42%, radnom
mjestu 31%) (Medina & Mahowald, 2023). Takode, nedavne javne debate u SAD povodom
drzavnih zakona koji ograni€avaju LGBTIQ prava ucinilo je da se viSe od polovine LGBTIQ
odraslih i vise od 8 (od 10) transrodnih ili nebinarnih osoba osjecaju manje bezbjedno. To je
umjereno ili zna€ajno uticalo na njihovo mentalno zdravlje (Medina & Mahowald, 2023). U
komunikaciji i interakciji sa stru¢njakom za mentalno zdravlje, priblizno jedan (od tri) LGBTIQ
odraslih, Cetiri (od deset) LGBTIQ osoba koje su pripadnici rasnih manjina i vise od jedne (od
dvije) transrodne ili nebinarne osobe, prijavili su najmanje jednu vrstu negativnog iskustva ili
oblika maltretiranja (Medina & Mahowald, 2023).

Visestruki efekti

Postoje Cvrsti nauéni dokazi koji povezuju vece stope psihijatrijskog morbiditeta sa iskustvom
stresora na individualnom nivou za LGBTIQ osobe. To su nasilje zasnovano na seksualnosti
ili internalizovana drustvena stigma (Gmelin, De Vries, Baams, et al., 2022: 2320). Medutim,
uticaji stresa na mentalno zdravlje mogu biti viSestruki i izazvati razliCite negativne efekte. To
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su emotivna disregulacija (loSa sposobnost upravljanja i kontrola emocija, uklju¢ujuéi tugu,
bijes, razdrazljivost i frustraciju), meduljudski problemi i mentalni procesi i karakteristike sa
povecanim rizikom od psihopatologije (Gmelin, De Vries, Baams, et al.,, 2022: 2320).
Dodatno, LGBTIQ osobe su ¢esto nezadovoljne zdravstvenom njegom koju dobijaju i imaju
pojaCan osjecaj svijesti o diskriminatornom ponasanju (Jalali & Sauer, 2015: 420).

Internalizovana stigma

U poredenju sa percipiranom diskriminacijom studije ukazuju da internalizovana homofobija
ima veci uticaj na psiholoski stres po pojedinca. Ovo iz razloga jer je internalizovana stigma
izrazena u druStvenom kontekstu i moze da djeluje na pojedinca i kada je osoba sama u
prostoru, bez uticaja drugih faktora predrasuda ili situacija koje se percipiraju kao
diskriminatorno ponasanje (Doyle & Molix, 2015). Osoba internalizuje homonegativizam na
nacin $to prihvata i integriSe drusStvene poruke o inferiornosti seksualnih manjina kao svoje
licne sisteme vrijednosti, Sto ima negativne efekte po mentalno zdravlje (Layland, Maggs,
Kipke et. al., 2022). Znacajno viSe od dvije tre€ine crnogorske LGBTIQ zajednice (78%) kao
glavni razlog suoCavanja sa stresnim iskustvima istakli su sopstvenu pripadnost LGBTIQ
zajednici. U otvorenom pitanju povodom psiholoskih i emocionalnih problema i pritisaka, vise
od polovine uzorka (56%) definisalo je mrznju i diskriminatorne stavove kao razloge
suoCavanja sa stresnim iskustvima. To upuéuje na internalizovanu stigmu i izrazito
homofobi¢no okruzenje za crnogorsku LGBTIQ zajednicu.

Crnogorsko iskustvo

Uticaji homofobi¢nog okruzenja viSestruki su po mentalno zdravlje crnogorske LGBTIQ
zajednice, i sa razli€itim negativnim efektima. Najprije, ogromna veéina uzorka (81%)
izjasnilo se da je imalo psiholoske ili emocionalne probleme usljed pritisaka okoline i zbog
negativnih drustvenih stavova. | to, 30% nekoliko puta u Zivotu, 34% nekoliko puta godisSnje,
9% nekoliko puta mjesecno, a 8% skoro svakog dana. Karakteristike koje opisuju psiholoSke
i emocionalne reakcije s tim u vezi jesu— usamljenost i bezvoljnost (55%), izlivi nesigurnosti
i snazna uplasenost (48%), nepodnosljivi strah od nepoznatog (35%), nedostatak seksualnog
nagona (31%), nemir, zbunjenost i strepnja, (29%), umor, iscrpljenost, manjak energije i
poremecaji sna (28%), nedostatak zivotne radosti (21%), intenzivna tuga (19%), izrazena
osjetljivost, ranjivost, razdraZljivost, Zelja i razmi$ljanje o smrti (9%), samosazaljenje (7%) i
drugo (5%). Nije zeljelo da odgovori 8% anketiranih.
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Da li ste ikada u Zivotu imali psiholoSke ili emocionalne probleme koje
ste povezivali sa pritiscima okoline i negativnim drustvenim stavovima
0 LGBTIQ osobama i/ili prihvatanju sopstvene seksualne orijentacije
i/ili rodnog identiteta?

Ne Zelim da
odgovorim; 9% Ne, nikada; 10%

. Da, nekoliko puta u
Nekoliko puta zivotu; 30%

godisnje; 34%

»

Skoro svakog dana;
Nekoliko puta 8% g

mjesecno; 9%

Grafikon 3 Odgovori ispitanika/ca u odnosu na iskustva sa psiholoskim ili emocionalnim problemima

Skolsko okruzenje

Veliki broj studija ukazuje da u Skolama i Skolskom okruzenju u kojima postoje klubovi kao
§to su gej-strejt savezi* ili rodno-seksualne alijanse,® koji pruzaju podr$ku ucéenicima sa
razlicitim seksualnim i rodnim identitetima, predstavljaju sigurnije okruzenje, imaju pozitivhe
efekte po mentalno zdravlje i utiCu na bolje Skolske ishode (Baams & Russell, 2021). U takvim
uslovima nizi je stepen suicidnosti, depresije i upotrebe supstanci, nizi stepen izostajanja iz
Skole, nizi stepen maltretiranja i nasilja, a akademsko dostignuce je vec¢e (Baams & Russell,
2021: 212, 223). Profesorka na odsjeku za pedagogiju i obrazovne nauke na Univerzitetu u
Groningenu, u Nizozemskoj, Laura Bejams® i profesor na katedri za razvoj djece na odsjeku
za ljudski razvoj i porodi¢ne nauke, na Univerzitetu u Teksasu, SAD, Stiven Rasel’, u studiji
iz marta 2021. godine, ukazuju da—u poredenju sa heteroseksualnim i cisrodnim mladim
ljudima, mladi iz seksualnih i rodnih manjina imaju loSije mentalno zdravlje i Skolske ishode,
dozivljavaju vi$e viktimizacije i viSe prijavljuju upotrebu supstanci (Baams & Russell, 2021:
213). Njihovi nalazi naglaSavaju pozitivhe efekte za sve u€enike u Skolama gdje postoje
rodno-seksualne alijanse, bolje mentalno zdravlje i bolji ukupni ishodi, ukljuCujucéi ukupno
funkcionisanje Skole (Baams & Russell, 2021: 223).

4 eng. Gay Straight Alliances.

5 eng. Gender-Sexuality Alliances, GSAs.
6 Laura Baams.

7 Stephen Russell.
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Tisina o inkluziji

Medutim, u Crnoj Gori, Skolsko okruzenje za LGBTIQ populaciju vise se moze okarakterisati
kao ,glasna tiSina“ (o tome), nego li $to postoje istinski inkluzivni pristupi (Koji€i¢, 2022: 10-
11). U nedostatku relevantnih istrazivanja i podataka, pretpostavlja se da su dominantne
drustvene heteroseksualne i cisrodne norme prisutne u Skolama. O tome se ne govori, §to
definiSe tiSinu o LGBTIQ identitetima u nastavi. Stavi$e, dominantno binarni rodni identiteti i
heteroseksualni odnosi koji se pretpostavljaju u manifestaciji ponasanja nastavnog osoblja i
reprodukciji nastavnih planova, postaju norma koju uc€enici usvajaju u Skolskim aktivnostima
i interakcijama (Johnson, 2022; cf. Koji¢i¢, 2022:11). To ima negativhe implikacije na
mentalno zdravlje LGBTIQ mladih, uti€e na njihovu bezbjednost i usloZnjava razli€ite rizike...
od maltretiranja, nasilja, suicidnih misli, depresije, upotrebe razli€itih supstanci, izostajanja
sa nastave i loSije Skolske ishode.

Korelacija i interakcija javnih politika

Ovo bi bio primjer o neraskidivim vezama i isprepletanosti razli€itih javnih politika, koje u
crnogorskom sistemu upravljanja nijesu povezane i uskladene. Ne moze se govoriti 0 brizi
povodom mentalnog zdravlja LGBTIQ zajednice, a u isto vrijeme u Skolskom okruzZeniju ili na
radnom mjestu zagovarati ,glasna tiSina“ o tome. Programi obuke medicinskog osoblja, sve
i da su najbolji, u takvim okolnostima upravljanja ne mogu pruziti odgovarajuce efekte, niti
donijeti promjene. Najprije, programi nijesu standardizovani. Nijesu sistemski utemeljeni, jer
nijesu priznati od nadleznih vlasti, a niti su od njih kreirani. Kao takvi, nijesu kompatibilni sa
sistemom, i nijesu zasnovani na dokazima da obuhvataju adekvatne smjernice i (sistemski)
utiCu na stigmu i specificne zdravstvene potrebe za LGBTIQ zajednicu. Posljedi¢no, ne mogu
biti kompatibilni i povezani sa slicnim obukama nastavnog osoblja ili osoblja pravosudnih ili
administrativnih grane vlasti, uklju€ujuéi i industrijski sektor. Da je drugacije, zdravstvene
potrebe koje su specificne za LGBTIQ osobe bile bi izrazene u svim javnim politikama i na
svim nivoima, a to nije slu€aj. Dodatno, potpuno odsustvo volje nadleznih da se suoCe sa
stvarnim problemima LGBTIQ zajednice i istraZe sistemske nedostatke narocito usloznjavaju
procese i interakcije, i pojaCavaju sumnju u suptilne mehanizme fasadnog upravljanja. To se
vjerovatno viSestruko negativno odrazava na nepovjerenje LGBTIQ zajednice u zdravstveni
sistem i upravljanje javnim politikama.

Heteroseksualne pretpostavke

Na pitanje kako ocjenjuju pristup zdravlju i uslugama zdravstvenog stru¢njaka, osoblja i
ukupnog zdravstvenog sistema, kompletna anketirana crnogorska LGBTIQ zajednica, u
vrijednosti uzorka od 100%, odgovorili su da je crnogorski zdravstveni sistem koncipiran na
osnovama da se pretpostavlja da ste heteroseksualna osoba. Ogromna vecina uzorka (80%)
smatra da postoje negativni stereotipi svih vrsta unutar sistema mentalnog zdravlja, da
nedostaju odgovarajuce vjestine i znanje o LGBTIQ zdravlju, kao i znanje o specificnim
temama i postupcima koji se identifikuju sa LGBTIQ zajednicom (homo/bi/transfobija,
autovanje i sl.), i izjasnili su se da ne vjeruju da crnogorski zdravstveni sistem uopste
procjenjuje i vodi rauna o odgovaraju¢em tretmanu LGBTIQ osoba.

Otudenost i neprihvaéenost

Za ogromnu vecinu anketiranih (70%) u takvom zdravstvenom sistemu postoji osjecéaj
otudenosti i neprihvacenosti, i smatraju da nedostaje kulturno-senzitivna komunikacija,
upotreba Zeljenog imena i oslovljavanje pacijenata, a naroCito trans osoba. Za viSe od
polovine uzorka (60%), takav zdravstveni sistem ne predstavlja prijatno i afirmativno
okruzenje za LGBTIQ zajednicu, a ne postoje ni odgovarajuéi prostori ili bolni¢ke jedinice koji
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bi afirmisali identitete ljudi (npr. rodno-neutralni toaleti, obrasci sa inkluzivnim jezikom i
drugo).

Slabe prakse o nediskriminaciji

Polovina anketiranih (50%) smatra da nedostaje ljekarska praksa koja bi proSirila politike i
izjave o nediskriminaciji i uklju€ila LGBTIQ identitete. Znac€ajan dio uzorka (40%) izjasnilo se
da je pristup hormonskom i hirurSkom tretmanu za trans osobe nedostatan, dok preostalih
60% nije bilo upoznato sa problemom. Nedostatak pristupa hormonskom i hirurSkom
lije€enju za transrodne osobe moZe negativno da uti¢e na njihovo mentalno zdravlje (Veltman
& Chaimowitz, 2014). Ovo je suprotno protokolima i proklamovanim standardima za brigu o
transrodnim osobama kojima Crna Gora garantuje pristupe zdravstvenoj njezi. Stavise,
prilicno visok procenat anketiranih (30%) vjeruje da u crnogorskom zdravstvenom sistemu
mogu uticati na ljude da ,promijene” sopstvenu seksualnu orijentaciju (prilicno ¢esto 30%,
veoma ili prilino rijetko, 20%; ne zna, 50%).

Nepriznavanje nejednakosti

Da ne postoje dobra zalaganja, inicijative i razliCiti programi nevladinih organizacija, stvarne
aktivnosti drzave povodom ljudskih prava LGBTIQ zajednice i njihovog pristupa zdravlju ne
bi ni postajale. To se najbolje vidi kroz finansijsku podrsku (tj. nepostojanje podrske) u brojnim
mjerama u javnim politikama. Pri tome, sustinski parametri o nejednakosti uopste nijesu
definisani i priznati. Dakle, ne postoje. U tome se ogleda apsurdnost politike ljudskih prava u
pristupu zdravlju, ali i pogreSna preraspodijela i rasipanje resursa, uklju€ujuci i finansijske. U
takvim okolnostima ne moze se govoriti 0 efikasnim mjerama i sistemskim preduslovima da
se stvarno brine da se polozaj LGBTIQ osoba u crnogorskom drustvu sistemski unaprijedi.

Jedinstveni izazovi za transrodne i nebinarne osobe

lako uzorak u ovim istrazivanjima ne predstavlja usko specifiénu grupu trans i nebinarnih
osoba, studije ukazuju da se transrodne i nebinarne osobe suoCavaju sa jedinstvenim
izazovima u pristupu zdravstvenoj zastiti i uslugama. Trans osobe doZivljavaju vecu
diskriminaciju i visoku stopu drustvenog nasilja i iskljuCenosti, dok su trans muskarci i
nebinarne osobe Cesto iskljuCene i dozivljavaju razli€ite neprijatnosti i diskriminatorno
ponasanje u tretmanu i pruzanju zdravstvenih usluga i njege (Medina-Martinez, Saus-Ortega,
Sanchez-Lorente et al., 2021). IstraZivanje Centra za ameri¢ki napredak (CAP) pokazalo je
da je 49% transrodnih ili nebinarnih odraslih osoba bilo zabrinuto da bi im mogla biti
uskracena dobra zdravstvena zastita ako bi ljekaru ili zdravstvenim radnicima izrazili svoj
rodni identitet (Medina & Mahowald, 2023). Cak 30% anketiranih transrodnih ili nebinarnih
osoba, odnosno 34% transrodnih ili nebinarnih osoba koje su pripadnici rasnih manijina,
odgovorilo je da su morali da uCe ljekare ili zdravstveno osoblje 0 ovim temama kako bi dobili
odgovarajucu njegu (Medina & Mahowald, 2023). StaviSe, 21% anketiranih prijavilo je da su
pruzaoci zdravstvenih usluga namjerno pogresno tumacili rod ili upotrebljavali pogresno ime
i bili vidljivo neugodni zbog stvarnog ili percipiranog rodnog identiteta (Medina & Mahowald,
2023). Za 17% anketiranih pruzaoci zdravstvenih usluga koristili su ostar i uvrjedljiv jezik,
11% su dozivjeli nezeljeni fiziCki kontakt (npr. milovanje ili seksualni napad), a u 9% slu€ajeva
pruzaoci zdravstvenih usluga su bili fizi€ki grubi ili uvrjedljivi (Medina & Mahowald, 2023).

Strah od diskriminacije

U slucaju fizioterapije, u prvoj takvoj studiji u Australiji pokazano je da, usljed straha od
diskriminatornog tretmana LGBTIQ osobe &esto uskraduju informacije koje su vazne za
medicinski tretman ili izbjegavaju posjete fizioterapiji (Ross & Setchell, 2019: 104). To

30



ukljuCuje pogreSne pretpostavke fizioterapeuta, nelagodnost, eksplicitnu i implicitnu
diskriminaciju i nedostatak znanja i razumijevanja fizioterapeuta o specificnim zdravstvenim
problemima i zdravstvenim potrebama LGBTIQ zajednice, ukljuuju¢i opSte parametre u
pristupu zdravstvenoj zastiti (medicina i njega, mentalno zdravlje i perinatalna njega) (Ross
& Setchell, 2019). Studija je pokazala i da fizioterapeuti ¢esto prave pogresSne pretpostavke
o polu i seksualnosti LGBTIQ osoba, a da su heteroseksualnost i rodna normativnost utkani
u fizioterapiju kao o€ekivana i opSta norma (Ross & Setchell, 2019: 103). Autori studije,
istrazivaCi na fakultetu zdravstvenih i rehabilitacionih nauka, na univerzitetu Kvinslend, u
Brizbejnu, u Australiji, dr Megan Ros® i dr Dzeni Setcel®, ukazuju da nesvjesne
heteronormativne pretpostavke... nenamjerno dovode do osjecaja nevidljivosti za LGBTIQ
osobe, a netacna upotreba zamjenica za rod moze biti uznemirujuca za transrodne osobe i
druge osobe nebinarnog pola (Ross & Setchell, 2019: 103). Sistematska rjeSenja, kao sto je
uklju¢ivanje LGBTIQ zdravlja u dodiplomsku i profesionalnu zdravstvenu obuku, oni
prepoznaju kao nacin za unaprjedenje zdravstvenih iskustava, usluga i rjeSavanje problema.
To podrazumijeva nastavne planove i programe koji ¢e biti zasnovani na dokazima i obuhvatiti
adekvatnu terminologiju, stigmu i zdravstvene potrebe koje su specificne za LGBTIQ osobe
(Ross & Setchell, 2019: 104).

Nenamjerna praksa

Samo 9% uzorka crnogorske LGBTIQ zajednice u studiji smatra da sa zdravstvenim
struCnjakom moze slobodno da razgovara o seksualnoj orijentaciji i/ili rodnom identitetu.
Stavise, 40% anketiranih izjavilo je da bi slobodno mogli da razgovaraju samo pod okriliem
programa LGBTIQ organizacija i ako je stru¢njak preporu¢en od njih. Nesto viSe od polovine
uzorka (51%) nema pozitivno misljenje o tome, a 21% anketiranih ne bi mogli slobodno da
razgovaraju sa stru¢njakom o svojoj seksualnoj orjentaciji i/ili rodnom identitetu. Znacajan
broj uzorka (30%) ne usuduje se ni da poku$a tako nesto.

8 Megan Ross.
9 Jenny Setchell.
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Koliko smatrate da sa zdravstvenim stru¢njakom mozete slobodno da

razgovarate o svojoj seksualnoj orijentaciji i/ili rodnom identitetu?
Slobodno mogu da
razgovaram o tome;
9%

Ne usudujem se ni da
pokusam da
razgovaram o tome;

30%

Slobodno mogu da
razgovaram o tome
samo po preporuci
stru€njaka od strane
LGBTIQ organizacija,
u okviru njihovih
programa podrske;
40%

Ne mogu slobodno da
razgovaram o tome;
21%

Grafikon 4 Stavovi ispitanika/ca u odnosu na pristup zdravstvenih struénjaka

Strukturna diskriminacija

Ako odgovarajuce vjestine i znanje o specificnim temama i postupcima koji se identifikuju sa
LGBTIQ zajednicom u pristupu zdravlju; Ako osjecaj pripadnosti mjerimo da su LGBTIQ
osobe prihvacene u sistemu, da se upotrebljava kulturno-senzitivni jezik i dostojanstveno
tretiraju i oslovljavaju kao pacijenti; Ako se afirmiSe prijatno okruzenje za LGBTIQ osobe i
postoji aktivna ljekarska praksa koja unaprjeduje i Siri politike i izjave o nediskriminaciji, i
ukljuCuje LGBTIQ identitete; Ako postoji nesmetan pristup hormonskom i/ili hirurSkom
tretmanu trans osoba; Ako postoji znanje o disparitetima u za$titi zdravlja LGBTIQ
zajednice... Ako sve to definiSemo kao vrijednosti... Onda je jasno da crnogorski zdravstveni
sistem ne pocCiva na vrijednostima koji uvazavaju razliCite identitete, niti na Ustavnim i
zakonskim garancijama o nediskriminaciji i poStovanju ljudskih prava koji (sve) to definisu.

Kljuéni argumenti

Citavu deceniju unazad u javnim politikama ne postoje mjere o pobrojanim vrijednostima—
da su razumne, efikasne i predvidljive. Zdravstvene vlasti nikada nijesu priznale zdravstvene
disparitete za LGBTIQ osobe, a javne politike na svim nivoima ignoriSu povezane
nejednakosti. To su klju€ni argumenti, i svaka dalja diskusija na ovu temu bila bi manjkava.
Stoga, sve Sto postoji jesu mjere koje sluze izgradenom modelu fasadnog upravljanja i
dodvoravanju medunarodnoj zajednici, a ne stvarnim zalaganjima na unaprjedenju polozaja
LGBTIQ zajednice. Na stranicama ove knjige pruzeno je mnogo primjera i argumenata o
strukturalnim i strukturnim nedostacima. Socijalne determinante nijesu definisane, a
zdravstveni dispariteti se ne uzimaju u obzir. Potpuno odsustvo proklamovanih vrijednosti
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potvrduju i stavovi crnogorske LGBTIQ zajednice. Ogromna vecéina uzorka (88%) izjasnilo
se da u njihovom iskustvu ove vrijednosti nijesu svojstvene crnogorskom zdravstvenom
sistemu. Nikada ih nijesu uzivali (568%), ne znaju da to uopste postoji (12%), ili se desilo
veoma rijetko (18%). Dodatno, analiza Ustavnih garancija, zakonskih rjeSenja i javnih politika
0 zdravlju, postovanju ljudskih prava i naCelu zabrane diskriminacije naspram realne
perspektive i praksi u pristupu zdravlju... pokazuje da crnogorska LGBTIQ zajednica, ali i
druge marginalizovane grupe, dozivljavaju strukturnu diskriminaciju koja se negativho
odrazava na brojne aspekte u njihovim Zivotima, ishodima i ukupnom blagostanju.
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Nejednakosti i prepreke

Zdravstvene nejednakosti

Teorija sugeriSe da medicinsko obrazovanje i obuka o specificnim potrebama povodom
LGBTIQ zdravlja moze unaprijediti znanje i vjeStine medicinskog i zdravstvenog osoblja i
smanijiti stigmu i diskriminaciju pacijenata (Sekoni, Gale, Manga-Atangana et al., 2017; Jalali
& Sauer, 2015: 417). Bez adekvatnih standarda i boljeg razumijevanje dispariteta i
zdravstvenih rizika LGBTIQ zajednice, pruzaoci zdravstvenih usluga neée biti u prilici da
odgovore takvom izazovu—zbog razli€itih negativnih efekata, kao §to su gubitak povjerenja
i izbjegavanje pristupa (hitnoj) medicinskoj njezi (Jalali & Sauer, 2015: 417). Rodna
senzitivnost klju€ni je preduslov za ostvarivanje kvalitetne zdravstvene zastite (Cheng &
Yang, 2015). Medutim, nakon 45 godina posvecenosti vlasti nacelima iz Alma-Ate, zdravlje i
pristup zdravstvenoj zastiti i mentalnom zdravlju sistemski je neuredena oblast za LGBTIQ
osobe u Crnoj Gori.

Sistematsko pretrazivanje

Sistematsko pretrazivanje naucne literature razliCitih baza i podataka ukazuju na zaklju¢ak
da viSedimenzionalan pristup (i sa viSe metoda), ukljuCuju¢i formalno obrazovanje i
obrazovne strategije, kontakt sa LGBTIQ pojedincima i interaktivna iskustva sa zajednicom,
najbolje utiCu na poboljSanje LGBTIQ kulturnih kompetencija u obrazovanju medicinskih
sestara (Orgel, 2017). Takode, nastavno osoblje u obrazovnim ustanovama za medicinsko
obrazovanje Cesto ne poznaju odgovarajuce termine i protokole koji su neophodni za
pruzanje kvalitetne zdravstvene njege LGBTIQ pacijentima, a nedostaju i programi obavezne
nastave (Jones, 2021: 4). Nau¢ne studije, australijski, evropski i sjeverno americki konteksti,
ukazuju na:

— Nedostatak informacija o zdravlju LGBTIQ osoba,

— LoSije zdravstvene ishode u poredenju sa opstom populacijom,

— Diskriminaciju i direktno uskracCivanje zdravstvene njege,

— Negativne stavove prema LGBTIQ zajednici i strah od diskriminacije,

— Nekvalitetnu njegu i ponasanje zdravstvenog osoblja, i

— Nedostatak povjerenja i privatnosti u pruzanju zdravstvenih usluga

(Banerjee, Walters, Staley et al., 2018; Sekoni, Gale, Manga-Atangana et al., 2017).

Depresija, anksioznost i stresni poremec¢aji

Depresija, anksioznost i stresni poremecaji kljuéni su problemi mentalnog zdravlja
crnogorske LGBTIQ populacije. Vise od polovine anketiranih (56%) izjasnilo se da ima
dijagnostifikovan problem anksioznosti. PribliZzno polovina uzorka (48%) izvijestila je da ima
depresiju, dok se 44% anketiranih izjasnilo da ima stresni poremecaj. Od ostalih
dijagnostifikovanih problema, to su poremecaji u spavanju (17%) i poremecaji u ishrani
(12%). Da je primilo odgovarajucu terapiju i psihijatrijske ljekove (razliCite anksiolitike,
antidepresive i/ili sedative) izjasnilo se 47% anketiranih. U poredenju sa opStom populacijom,
LGBTIQ osobe inafe imaju vece stope problema sa mentalnim zdravljem kao $to su
depresija i anksioznost (Medina-Martinez, Saus-Ortega, Sanchez-Lorente et al., 2021;
Hafeez, Zeshan, Tahir et al., 2017). Naucni dokazi sugeriSu da su veci rizici uslovljeni ve¢om
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prevalencijom odredenih ponaSanja povezanim sa rizikom od raka. Kod lezbejki i
biseksualnih Zena vedéi rizik od raka dojke moze biti neplodnost i nuliparitet (neradanje),
upotreba alkohola, puSenje i gojaznost, dok kod gej musSkaraca receptivni analni odnos
povecava rizik od analnog karcinoma (Banerjee, Walters, Staley et al., 2018).

Vecée prepreke u pristupu zdravlju

U perspektivi globalnih pokazatelja razli¢itin studija, LGBTIQ osobe u poredenju sa
heteroseksualnim dozivljavaju vece prepreke u pristupu zdravstvenoj zastiti, imaju loSije
mentalno i fizicko zdravlje, vecu stopu depresije, anksioznosti, pokuSaja samoubistva ili
samoubistva, upotrebu i zloupotrebu supstanci (Rice et al., 2021; Ploderl & Tremblay, 2015),
vecu vjerovatnocu obolijevanja od kardio-vaskularnih bolesti (Ross & Setchell, 2019; Rice et
al., 2021), obolijevanja od kancera, dijabetesa i invalidnosti (Ross & Setchell, 2019: 99), veéu
vjerovatnoc¢u i stopu sr€anog udara, hipertenzije, artritisa, gastrointestinalnih problema,
bolesti jetre, gojaznosti i mozdanog udara (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Blosnich et al.,
2016; Case et al., 2004; Cochran & Mais, 2007; Fredriksen-Goldsen, Kim & Barkan, 2012).
Vjerovatnoc¢a da se pojave poremecaji u raspolozenju, anksioznosti i upotrebi supstanci
najmanje su 1,5 puta vedi kod lezbejki, gej i biseksualnih osoba nego u opstoj populaciji, dok
je rizik za dobijanje dijagnoze dva puta veci za najmanje jedan od pomenutih poremecaja
(Gmelin, De Vries, Baams, et al., 2022: 2319).

Povezani efekti

Podaci iz Nacionalne longitudinalne studije zdravlja adolescenata ukazuju da su mladi iz
seksualnih manjina skloni da budu izolovani i isklju€eni sa drustvenih mreza, Sto moze da
poveca rizik od simptoma depresije medu muskarcima, dok su biseksualni muskarci i Zene u
odnosu na heteroseksualne osobe pokazali izrazitiju sklonost depresiji (Hafeez, Zeshan,
Tahir et al., 2017). Utvrdeno je i da biseksualne osobe imaju posebno visok rizik od negativnih
ishoda mentalnog zdravlja (Gmelin, De Vries, Baams, et al., 2022: 2319-2320). CAP
istraZivanje ukazuje da su diskriminacija i nepostovanje od strane pruzalaca zdravstvenih
usluga negativno uticali na ispitanike koji traze zdravstvenu zastitu. Mnogi su odlozili ili nijesu
poku$ali da obave preventivne preglede, i to u razmjeru tri puta vece vjerovatnoc¢e nego $to
je slucaj sa ne-LGBTIQ osobama (23% naspram 7%). Takve negativne stope znacajno su
vece kod transrodnih osoba, gdje je priblizZno polovina anketiranih (51%) odgovorila da su
odloZili ili nijesu ni pokusali da dobiju neophodnu medicinsku njegu. Takode, visoke negativne
stope izrazene su i kod LGBTIQ osoba koje su pripadnici rasnih manjina i LGBTIQ lica sa
invaliditetom (Medina & Mahowald, 2023).

Izbjegavanje diskriminacije

Da bi izbjegli sopstvenu izlozenost ocekivanoj homonegativnoj stigmi, crnogorska LGBTIQ
zajednica usvaja za$titne strategije. Primjeri bihejvioralne zastite su prikrivanje seksualne
orjentacije ili izbjegavanje porodice i prijatelja (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Takva
anticipacija doprinosi stidu, emocionalnoj disregulaciji i socijalnoj izolaciji, $to Stetno uti¢e na
zdravlje (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Homofobi¢no okruzenje i druStveni pritisci
uslovljavaju razliCite psiholoske i emocionalne reakcije. Izbjegavanje uznemiravanja i
diskriminatornog tretmana, kao i mijenjanje nacina ponasSanja dominantno je izrazeno u
njihovim stavovima. ViSe od polovine uzorka (57%) u ovoj studiji izjavilo je da veoma €esto
na javnim mjestima sprjeCavaju sebe da rade ili govore odredene stvari da ljudi ne bi pomislili
da pripadaju LGBTIQ zajednici.
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Zastitne strategije

Vise od polovine anketiranih (52%) u ovoj studiji izjavilo je da u razgovoru sa struénjakom
za mentalno zdravlje'® nijesu otkrivali pripadnost LGBTIQ zajednici jer se plase reakcije
(50%). Stavide, 43% anketiranih (od 52%) vjeruje da je neophodno da struénjak za mentalno
zdravlje treba da zna njihovu seksualnu orjentaciju, ali nemaju povjerenja da ¢e im ljekari biti
od pomoci (28%), odnosno ne bi imali koristi od toga, jer ne bi bili shvaceni jer (ljekari) ,ne
znaju nista o tome“ (15%). U razgovoru sa strunjakom priblizno polovina anketiranih (48%)
otkrilo je sopstvenu seksualnu orjentaciju. Od tog broja, 37,5% (18) izjavilo je da je reakcija
struénjaka za mentalno zdravlje bila negativna tj. odbijajuéa i neprijateljska. Cetvoro
anketiranih (8,3%) izjasnilo se da je reakcija bila nedefinisana, ¢udna, pomijeSana,
neodredena i distancirana, dok je vise od polovine (54,2%) izjavilo da je reakcija bila
pozitivna, podrzavajuéa i prijateljska. Sto se ti¢e povjerenja LGBTIQ zajednice u znanje
stru€njaka o LGBTIQ pitanjima, seksualnoj orijentaciji i/ili rodnom identitetu, pokazatelji su
podijeljeni. Polovina uzorka vjeruje da nemaju znanja o tome (uopste nemaju znanja, 20,8%;
gotovo uopsSte nemaju znanja, 16,7%; u najvecoj mjeri nemaju znanja, 12,5%), dok druga
polovina uzorka misli suprotno (imaju zadovoljavaju¢e znanje, 16,7%; imaju gotovo odli¢no
znanje, 14,6%; imaju odli¢no znanje, 18,7%).

Prevalencija bolesti

U poredenju sa heteroseksualnim Zenama, Zene koje su prijavile seksualnu orijentaciju
lezbejki imaju veéu prevalenciju faktora rizika za rak dojke i visok dnevni unos alkohola (Case
et al.,, 2004), artritis (Cochran & Mays, 2007; Fredriksen-Goldsen et al., 2017: 1334),
dijabetes, astmu, sr€ane bolesti, visok holesterol (Blosnich et al., 2016), sr€ani udar, mozdani
udar, veci broj hronicnih stanja i loSe opSte zdravlje (Fredriksen-Goldsen et al., 2017: 1334).
U odnosu na heteroseksualne muskarce, gej/biseksualni muskarci imaju veéi krvni pritisak
(Hatzenbuehler et al., 2013), anginu pektoris, bol u donjem dijelu leda ili vratu, rak i oslabljen
imuni sistem (Fredriksen-Goldsen et al., 2017: 1334), hipertenziju (Everett & Mollborn, 2013;
Vallace et al., 2011) dijabetes, simptome psihi¢kog stresa i fizickog invaliditeta (Wallace et
al., 2011), i mozdani udar (Blosnich et al., 2016). Kod muskaraca u istopolnim partnerstvima
skoro 4 puta su vecCe Sanse da imaju poremecaj raspolozenja nego $to je to slucaj kod
muskaraca u heteroseksualnim partnerstvima (Blosnich et al., 2016). Mladi gej i lezbejke
imaju povecanu prevalenciju bolova u stomaku (Roberts et al., 2013), a mladi koji se
suocavaju sa zivotnim situacijama da ih porodica odbaci zbog njihove seksualne orjentacije
ili rodnog identiteta, u poredenju sa vrSnjacima u zajednici koji nijesu prozZivjeli takvo iskustvo
imaju viSe od tri puta vecu vjerovatnocu suicidnosti (Veltman & Chaimowitz, 2014).

Psiholoski i emocionalni problemi

Ograniceni pristupi za LGBTIQ zajednicu da imaju klini¢ki i kulturno kompetentno
zdravstveno osoblje koje ¢e uvazavati terminologiju, protokole, stigmu i zdravstvene potrebe,
uklju€ujuci i specifitne preporuke za pruzanje kvalitetne njege, doprinosi zdravstvenim
nejednakostima izmedu heteroseksualnih/cisrodnih i LGBTIQ osoba (Sekoni, Gale, Manga-
Atangana et al., 2017). Na pitanje da li su ikada u zivotu imali suicidne ideje ili pokuSaje kao
odraz psiholo$kih ili emocionalnih problema zbog njihove seksualne orijentacije i/ili rodnog
identiteta... Ogromna vecéina uzorka (73%) izjasnilo se da je to bio slu¢aj. 17% uzorka bar
jednom u Zivotu se suocilo sa time, 35% nekoliko puta u Zivotu, a ¢ak 21% nekoliko puta

godidnje.

10 Jzabranim ljekarom, psihologom, psihijatrom ili medicinskim osobljem.
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Zanemarivanje zdravlja nacije

Problemi mentalnog zdravlja nacije decenijama se guraju ,pod tepih”. Crnogorskim
gradanima prakticno nema ko da pomogne, a javne politike ne odrazavaju stvarne probleme.
Rezultati ove studije pokazuju jasnu vezu izmedu razli€itih tipova stresora manjina i suicidnih
misli i ideja unutar crnogorske LGBTIQ zajednice, i ukazuju na vaznost mjera prevencije u
zdravstvenoj politici (koje ne postoje). Stavise, takve mjere nijesu predlagane ni u vremenima
povecanih problema i izrazenog drustvenog stresa, kao $to je bila COVID-19 pandemija. Pri
tome, velike depresivne epizode, povezane sa velikim depresivnim poremecajima imaju
znacajan uticaj na smrtne sluCajeve od samoubistva (Turecki & Brent, 2016) Medutim,
stvarna klini¢ka relevantnost u Crnoj Gori ne definiSe osjetljivost zdravstvenog osoblja prema
LGBTIQ pacijentima, dok su znanje i vjeStine u pruzanju kulturno kompetentne njege
ograni¢eni. Sve zajedno nijesu faktori u prevenciji zdravlja, a sistemska perspektiva problema
izostaje.

Socioekonomski razlozi

U poredenju sa opStom populacijom, sistematske naucne studije i meta-analiticka istrazivanja
utvrdile su da postoji povezanost izmedu seksualne orjentacije i poveéanog rizika od
samopovrjedivanja, pokuSaja samoubistva i samoubistva (Chum et al., 2023; Jadva et al.,
2023; de Lange et al., 2022; Jonas et al., 2022; Williams et al., 2022; Adelson et al., 2021;
McDermott et al., 2021; Pereira, 2021; Berona et al., 2020; Blosnich et al., 2017; Mereish et
al. 2014; Haas et al., 2011). Crnogorski podaci pokazuju da oko 130 osoba godiSnje zavrsi
Zivot samoubistvom (Injac-Stevovic et al., 2021). Pored pojedinacnih faktora rizika— distalnih
ili predisponirajucih, kognitivnih stilova ili posredujuéih efekata, i proksimalnih faktora rizika
koji su vremenski povezani i djeluju kao precipitanti (Turecki & Brent, 2016), studije definiSu
i drustvene okolnosti koje doprinose samoubistvima ljudi. NajéeSc¢e su to razlozi socio-
ekonomske pozadine, kao Sto su nezaposlenost, rizici koji dolaze od nezaposlenosti (npr.
loSi finansijski uslovi), ali i lo8i pristupi uslugama mentalnog zdravlja (Injac-Stevovi¢ et al.,
2021). Medutim, Centar za istrazivacko novinarstvo (CIN) sumnja u pouzdanost crnogorskih
podataka, jer se razlikuju od podataka Svjetske zdravstvene organizacije (CIN, 2022). Podaci
Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju da je po broju samoubistava po glavi stanovnika
Crna Gora 2019. godine zauzela 14. mjesto u svijetu, i imala je najvecu stopu samoubistava
u Regionu (16,2%)** (CIN, 2022). Posljednji nacionalni podaci su losiji nego za 2019., zbog
Cega CIN pretpostavlja da smo po tome jo$ blizi vrhu svjetske liste (CIN, 2022).

Dokazi

Opsezni pregled dokaza u ovoj knjizi ukazuje da zdravstvene vlasti i nadlezni za ljudska
prava, i sa njima povezane javne politike decenijama ignoriSu zahtjeve i gotovo niSta ne znaju
o zdravstvenim nejednakostima LGBTIQ osoba. Ako se uzmu u obzir podaci Svjetske
zdravstvene organizacije, da Crna Gora zauzima €etvrto mjesto u svijetu po inflamatornoj/
sr€anoj smrti, i da smo osmi na svijetu po smrtnosti od mozdanog udara i raka pluca (vidjeti
na stranici 38), onda je zanemarivanje vlasti da priznaju zdravstvene nejednakosti—da se
informiSu i istraze veze LGBTIQ osoba sa sréanim bolestima, mozdanim udarom i rakom
pluca, ali i mentalnim zdravljem i palijativnim zbrinjavanjem, oCigledan. Prema tome, iako
vlasti tvrde da u kreiranju javnih politika poStuju ,metodologiju“, njima nikada nije bio cilj da
se informiSu, da podstaknu istrazivanja i unaprijede javne politike, ali i predvide javno-
zdravstvene intervencije da se pomogne gradanima, a narocito marginalizovanim drustvenim
grupama u suocavanju sa nejednakostima. Na taj nacin, decenijsko upravljanje i upravljanje
zdravstvenim sektorom sami sebi je bio prepreka u razvoju javno-zdravstvenih intervencija

11 Slovenija (14%), Hrvatska (11%), Srbija (7,9%), Makedonija (7,2%), Albanija (3,7%).
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koje bi mogle da se izbore sa nejednakostima u zdravlju. Stavise, uoéljive su prakse da se
moze re€i da je zdravstvena nejednakost bila politizovana, zbog Cega su razliCite
dimenzije—koje su povezane sa socio-ekonomskim i etniCkim uslovima, ukljuCujuci
seksualnu orjentaciju i rodnu perspektivu— bile isklju¢ene iz modela, jer je trebalo prikriti loSe
rezultate (Koji€i¢, 2024). Sa druge strane, ako je tacno da su vlasti ,postovale”“ metodologiju,
onda bi decenijsko odsustvo prethodnog bio ubjedljiv dokaz o namjernom zanemarivanju
zdravlja (nacije). Stoga nema sumnje da su neophodni Siroki nacionalni napori da se
podstaknu i finansiraju potrebna istraZivanja i podigne svijest ljudi o stvarnim zdravstvenim
problemima, uklju€ujuci i LGBTIQ zajednicu, te da se razviju javno-zdravstvene intervencije,
strategije prevencije i uspostave metodoloski zasnovane javne politike koje ¢e prepoznati i
priznati stvarne Cinjenice.

Da li ste ikada u Zivotu imali suicidne ideje ili pokuSaje kao odraz
psiholoskih ili emocionalnih problema povodom VaSe seksualne
orijentacije i/ili rodnog identiteta, a povezano sa dominantnim
drustvenim negativnim stavovima?

Ne zelim da

odgovorim; 15% Ne, nikada; 12%

Da, barem jednom u
Zivotu; 17%

Nekoliko puta
godisnje; 21%

Da, nekoliko puta u
zivotu; 35%

Grafikon 5 Odgovori ispitanika/ca u odnosu na postojanje suicidnih ideja ili pokuSaja tokom Zivota

Ostali pokazatelji

Prevalencija osteoporoze i karcinoma debelog crijeva, jetre, dojke, jajnika ili grlica materice
vece su kod lezbejki i biseksualnih Zena, dok su analni karcinom, rak prostate, testisa i
debelog crijeva, poremecaji u ishrani, i stope prenoSenja virusa humane imunodeficijencije
(HIV), virusnog hepatitisa i drugih polno prenosivih infekcija, ve€e kod gej i biseksualnih
muskaraca (Medina-Martinez, Saus-Ortega, Sanchez-Lorente et al., 2021). Biseksualne
osobe su izloZzene neproporcionalnom riziku od nasilja od intimnog partnera. U odnosu na
opStu populaciju LGBTIQ osobe suo&avaju se i sa ve¢om stopom analnog karcinoma, astme,
gojaznosti, zloupotrebe supstanci, ukljuCujuci upotrebu duvana, alkohola i drugih droga i
samoubilatkog ponasanja (Medina-Martinez, Saus-Ortega, Sanchez-Lorente et al., 2021,
Mattei, Russo, Addabbo et al., 2021; Morris, Cooper, Ramesh et al., 2019). Utvrdeno je i da
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gej muskarci imaju veéu stopu dijagnoza raka i loSije ishode nakon dijagnoze (Kamen,
Palesh, Gerry et al., 2014). Fizicka neaktivnost, upotreba supstanci i psihicki stres faktori su
rizika koji uslovljavaju loSije zdravstvene ishode (Kamen, Palesh, Gerry et al., 2014).

Pristup PEP-u

Ogromna veéina uzorka (81%) izjasnilo se da nije zadovoljno pristupom PEP-u
(postekspoziciona profilaksa) i nadinom organizacijom terapije. Od toga, jedan broj
anketiranih (21%) izjavilo je da nema pristup PEP terapiji u mjestu stanovanja, polovina
anketiranih pristup PEP-u vidi kao nemogucu misiju (50%), dok 10% anketiranih zbog
zahtijevane efikasnosti upotrebe lijeka, s jedne, i komplikovane procedure u pristupu terapiji
s druge strane, uopste nije razmisljalo o tome.

Pristup PrEP-u

Za ogromnu vecéinu anketiranih (75%) pristup PrEP-u (preekspoziciona profilaksa) je
limitiran. Ne koriste, zvanicno ne postoji kao opcija prevencije i ne moze se dobiti u
apotekama. Sa druge strane, 20% anketiranih se izjasnilo da uzima PrEP, ali ne redovno, i
isti nabavlja ilegalno.
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Zajednica kao paravan za svijet

Ignorisanje potreba zajednice

Sve prethodno sugeriSe odsustvo vizije. | pored brojnih sugestija i studija, nadlezna
ministarstva, a naroCito zdravlja i ljudskih i manjinskih prava, Citavu deceniju ne pokazuju
volju da LGBTIQ pitanja integriSu, strukturno povezu i usklade, i predvide posljedice stvarnih
problema. llustracije radi, u sred COVID-19 pandemije, koja je znaCajno pogorSala polozaj i
ukupne negativne efekte po kvalitet Zivota i zdravlja zajednice— kada su potrebe i zahtjevi
za socijalnim uslugama, psiholoskom podrSskom, i pravnom i ekonomskom pomoci
utrostru€ene, Ministarstvo ljudskih i manjinska prava nije pokazalo brigu u nevolji. Zbog
nedostatka podrske, LGBTIQ skloniste je tada zatvoreno (januar 2022). Zajednica nikada nije
primila odgovor na upuceni zahtjev. A to je i pitanje dostojanstva, zar ne? Ogroman broj
Clanoval/ica LGBTIQ zajednice ostali su bez egzistencijalne podrSke i zastite: fiziCke,
psihosocijalne, pravne i svake druge (Koji€i¢, 2022: 46-47).

Suocavanje sa diskriminacijom

Centar za ameri¢ki napredak (CAP) objavio je u januaru 2023. godine Izvjestaj o diskriminaciji
i preprekama LGBTIQ zajednice.’? lzvjesStaj je ukazao da LGBTIQ zajednica i druge
,seksualno i rodno razli¢ite“'® osobe dozivljavaju i strukturnu i meduljudsku diskriminaciju, i
sa veoma negativnim efektima po njihove Zivote i ukupno blagostanje (Medina & Mahowald,
2023). LGBTIQ osobe viSe su bile izloZzene nekoj vrsti diskriminatornog ponasanja u odnosu
na osobe koje ne pripadaju zajednici. Vise od jedne (od tri) odrasle LGBTIQ osobe prijavilo
je suoCavanje sa diskriminacijom u poredenju sa manje od jedne (od pet) osoba koje nijesu
pripadale LGBTIQ zajednici (Medina & Mahowald, 2023). ViSe od polovine transrodnih ili
nebinarnih osoba, i dvije (od tri) intersex osobe, kao i skoro polovina osoba koje su pripadnici
rasnih manjina i lica sa invaliditetom koji pripadaju LGBTIQ zajednici dozivjeli su neki oblik
diskriminacije (Medina & Mahowald, 2023). Polovina LGBTIQ anketiranih prijavila je neki
oblik diskriminacije ili uznemiravanja na radnom mijestu, uklju€ujuéi i otpustanje sa posla
(Medina & Mahowald, 2023). Dominantan broj, Cetiri (od pet) ispitanika medu odraslim
LGBTIQ osobama odgovorilo je da je preduzelo bar jednu akciju da izbjegne diskriminaciju,
ukljuCujuci skrivanje licne veze... ili izbjegavanje ljekarskih ordinacija ili promjenu nacina
oblacenja. Zbog nepostovanja ili diskriminacije od strane pruzalaca usluga, vise od jedne (od
pet) LGBTIQ odraslih, i vise od jedne (od tri) transrodne ili nebinarne osobe, prijavili su
odlaganje ili izbjegavanje medicinske njege (Medina & Mahowald, 2023).

12 |zvjestaj predstavlja sveobuhvatnu nacionalnu reprezentativnu anketu o Zivotima, stavovima i iskustvima LGBTIQ
zajednice u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Istrazivanje je dizajnirano u saradniji sa istrazivackim centrom na Univerzitetu
u Cikagu (NORC), i obuhvatilo je &irok spektar situacija o iskustvima LGBTIQ osoba u javnoj i privatnoj sferi. To je ukljugilo
fizicko i mentalno zdravlje, medicinsku njegu, diskriminaciju i obrazovanje, komparativnu analizu ishoda odgovora na anketu,
kao i pregled ispitivanja u odnosu na izrazene demografske razlike medu LGBTIQ zajednicama.

13 Termin seksualno i rodno razli€ite osobe predstavlja termin Nacionalne akademije nauka, inZenjerstva i medicine u SAD
koji se koristi da ,,opiSe pojedince koji se identifikuju kao lezbejke, gej, biseksualci, transrodni, kvir, interseksualni, nebinarni,
ili koji pokazuju privlacnosti i ponaSanja koja nijesu u skladu sa heteroseksualnim ili tradicionalnim rodnim normama.”
Takode, ovaj termin obi¢no koriste Nacionalni instituti za zdravlje (Citirano u CAP IzvjeStaju, autorki Karoline Medina i Lindzi
Mahovld) (Medina & Mahowald, 2023).

40



Losa reputacija

PokuSajmo da zamislimo slicno sveobuhvatno istrazivanje i potencijalne rezultate u
homofobi¢noj sredini kao sto je crnogorsko okruzenje. Ovo takode objasnjava zasto su vlasti
u decenijskom staZzu sopstvenih praksi iznevjerile oekivanja zajednice da ¢e obezbijediti
sistemske uslove da se LGBTIQ pitanja tretiraju sa duZznom metodoloSkom paznjom i
oCekivanom vizijom. Danas je ocigledno da su viSe bile posveéene izazovima fasadnog
upravljanja i dodvoravanja medunarodnoj zajednici, negoli Sto su pokazali strukturne
pogodnosti da stvarno brinu o LGBTIQ zajednici. U kombinaciji sa brojnim drugim defektima
i ograniCenjima sistema, ali i zbog upornosti u fasadnom upravljanju, takvo ponasanje
znacajno je doprinijelo losoj reputaciji u medunarodnoj zajednici. To pokazuju brojni primjeri
i argumenti u ovoj knijizi.

Ekoloska (ne)pravda

Drzave su u obavezi da se uzdrzavaju od uskracivanja ili ograniCavanja jednakog tretmana
u pristupu zdravlju, ukljuCujuci zatvorenike ili pritvorenike, manjine, traZioce azila i ilegalne
imigrante. StaviSe, obaveza postovanja podrazumijeva da je drzava duzna da se uzdrzi od
nezakonitog zagadivanja vazduha, vode i zemljiSta (Stav 34, OpSti komentar br. 14, u vezi
sa ¢lanom 12 Medunarodnog pakta za ekonomska, socijalna i kulturna prava; UN Committee
on Economic, Social and Cultural Rights). Nasuprot pravu, informacije Agencije za zastitu
Zivotne sredine ukazuju na Cesto nepoStovanje obaveza i zakonskog sadrzaja, dok efekti
takvog upravljanja nikada nijesu istraZeni. StaviSe, nijesu ni prepoznati. Ni slova o tome u
zdravstvenoj politici i politici ljudskih prava, ali i povezanim politikama—da su to problemi
koje treba analizirati i rjeSavati. Uticaji takvog upravljanja viSestruko su Stetni po ukupno
blagostanje svih gradana, a narocito marginalizovanih drustvenih grupa. U javnim politikama
problemi su i dalje nevidljivi, a za zdravstvene vlasti i sistem ljudskih prava nijesu relevantni
rizici opasnosti za zdravlje ljudi.

Vazduh koji ubija

Od 2010. do 2020. godine izvjestaji kontinuirano upozoravaju na izuzetno velika optereéenja
suspendovanim PM10 i PM2,5 Cesticama u vazduhu Pljevalja—na stalna, viSestruka i
znacajno nedozvoljena prekoracenja gotovo svih propisanih grani¢nih vrijednosti (Agencija
2020: 15 i 16; Agencija 2019: 13, 151 17; Agencija 2018: 28 i 29; Agencija 2017: 25 i 38;
Agencija 2016: 23; Agencija 2015: 20; Agencija 2014: 21; Agencija 2013:19-20; Agencija
2012: 15; Agencija 2011: 15). U lzvjeStaju za 2021. godinu Agencija je u Pljevljima
konstatovala 114 dana prekoraCenja granicne vrijednosti srednje dnevne koncentracije za
PM10 Cestice (Agencija 2022: 5). Znactajna prekoracenja vrijednosti sumpor(lV)oksida (SO2)
zabiljezena su u 2020. godini i sa vec¢im iznosima od prethodnih godina (Agencija 2021:. 6).
|zuzetno visoke koncentracije sumpor(1V)oksida (SO2) registrovane su i za period 2015-2019
(Agencija 2020: 15; Agencija 2019: 11-12; Agencija 2018: 27 i 40; Agencija 2017: 24 i 38;
Agencija 2016: 22).

Obeshrabrujuéi podaci

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije za Crnu Goru ukazuju da, samo izmjereno
vrijednostima koncentracija PM2,5 Cestica, 486 ljudi godiSnje umre prevremeno od
posljedica zagadenja vazduha. U prosjeku, 229 umre od ishemijskih bolesti srca, 175 od
sr€anog udara, 41 od raka duSnika, bronhija i plu¢a, 31 od hroni¢ne opstruktivhe bolesti
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pluéa, a 10 od infekcije donjih respiratornih organa (WHO, 2023).}4 Studija Svjetske
zdravstvene organizacije o uticaju zagadenja vazduha na zdravlje u Crnoj Gori ukazuje da
blizu 6% svih smrti u Podgorici, 12% u NikSi¢u i 22% u Pljevljima mogu biti pripisani
zagadenju vazduha (Krzyzanowski, 2016: 16). Medutim, ova studija je objavljena 2016.
godine i zasnovana je na podacima iz 2010-2012. Stoga je vjerovatno za oCekivati da danas
pokazatelji i procjene budu mnogo loSije. Najnovije procjene Evropske Agencije za Zivotnu
sredinu (EEA) za Crnu Goru, iz 2021. godine, ukazuju da 919 ljudi prevremeno godiSnje
umre samo od izlozenosti PM2,5 ¢esticama (EEA, 2021)*°. Tome u prilog govore i ¢injenice
o stalnom porastu incidencije inflamatorne/sréane smrti, mozdanog udara i raka plu¢a (Koji¢i¢
2023: 17). Broj umrlih raste u odnosu na broj rodenih, a broj gradana je opao za 40.755
(Monstat, 2014: 38). UN procjenjuje da ¢e broj crnogorskih gradana do 2050 opasti za preko
osam posto (589.000) (UN, 2019, Tabela A.9: 31).

Strukturni nedostaci

Ovi pokazatelji sugeriSu visedecenijski staz ozbiljnih sistemskih nedostataka u nacinima
upravljanja, i kreiranju i sprovodenju javnih politika. Ukazuju na nepostovanje obaveza i
zakonskog sadrzaja, ustavnih garancija i standarda ljudskih prava. Stoga se slobodno moze
govoriti o visedecenijskom stazu proizvoljnih javnih politika, jer kao takve nijesu mogle biti
metodoloski zasnovane, a Stetni efekti po fizicko i mentalno zdravlje su u stalnom porastu.
llustracije radi, u zdravstvenoj, ekoloskoj, socijalnoj i politici ljudskih prava ne postoje mjere
da se gradanima, a naroCito marginalizovanim druStvenim grupama i LGBTIQ zajednici,
pomogne u suocCavanju sa posljedicama i olakSaju Stetni uticaji, a zagadenje smaniji na
prihvatljive nivoe. Stavide, drzavni podaci odrazavaju samo godi$nje prosjeke i ne otkrivaju
dnevni ili maksimalni nivo zagadenja. To dodatno stavlja sjenku na probleme i produbljuje
sumnju o stvarnim efektima i stvarnoj istini, a procjenu drustvenog poloZaja marginalizovanih
grupa Cini slozenijom.

Posljedice kozmetickih pristupa

Nesumnjivo je da su kozmetiCke varijante javnih politika ostavile negativne implikacije na
fiziCko i mentalno zdravlje ljudi i produzile agoniju, a naro€ito za marginalizovane drustvene
grupe i LGBTIQ zajednicu. Decenijski odnos vlasti prema zdravlju nacije ucinio je da su
gradani vjerovatno izgubili na stotine Zivotnih godina oCekivanog zivotnog vijeka. Pored
ostalih, to su podrzavajuéi argumenti o autoritarnosti vlasti i dominaciji moci, ali i razlozi koji
u politickim, socioloskim i filozofskim opservacijama ukazuju zasto u dosadasnjem iskustvu
nikada nijesmo imali povezane i uskladene javne politike, i zasto se metodologija nije
postovala—problemi su tako prikrivani, jer nije bilo u interesu vlasti da budu vidljivi. U isto
vrijeme inteligencija i mladi su napustali zemlju i nijesu bili pozZeljni za takav sistem vrijednosti
(Za vise, vidjeti na stranicama 39 i 40; Korupcija i migracije; Pritisci i poremecaji sistema;
Sistemske posljedice).

COVID-19 pandemija

Pandemija COVID-19 ostavila je snazan negativan uticaj na mentalno zdravlje
marginalizovanih drustvenih grupa. Nekoliko studija u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
ukazalo je na trostruko povecanje prevalencije depresije medu odraslima. U poredenju sa
opStom populacijom, stopa prevalencije medu osobama sa invaliditetom u prvoj godini
pandemije bila je za 68% veca (Brown & Ciciurkaite, 2022: 215). Studije ukazuju i na razli€ita

14 World Health Organization (2023). Global Health Observatory Data. Ambient air pollution: Burden of disease — Deaths.
World Health Organization.
15 European Environment Agency (2021). Montenegro — Air pollution country fact sheet: Health impacts.
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diskriminatorna iskustva koja su imala kontinuirani i poguban uticaj na mentalno zdravlje
LGBTIQ zajednice. COVID-19 pandemija povecala je strukturne nedostatke u pristupu
zdravlju za LGBTIQ zajednicu (Sampogna, Ventriglio, Di Vincenzo et al., 2021). Rastudi stres,
negativne emocije, brige i osjecaji neizvjesnosti pojacano su uticali na njihovo fizi¢ko i
mentalno zdravlje (Sampogna, Ventriglio, Di Vincenzo et al., 2021). Visok nivo stresa i
simptomi depresije posebno su bili izrazeni medu mladima, transrodnim i polno razli€itim
osobama (Kneale & Becares, 2020). Tokom COVID-19 pandemije u Crnoj Gori utrostru¢ena
je potraznja LGBTIQ zajednice za socijalnim uslugama, psiholoSkom, pravnom i
ekonomskom podrskom (EC Montenegro Report: 36; cf. Koji€i¢, 2022: 46). | ba$ tada, kada
su zahtjevi zajednice za podrS§kom znacajno porasli, desilo se da drZzava nije pokazala
neophodnu brigu, te je skloniste LGBT Forum Progresa zatvoreno. Kakva koincidencija?!
Ovo bi bio primjer, kako rad jednog administrativnog organa, Ministarstva ljudskih i manjinskih
prava, koji bi trebao da brine o ljudskim pravima i dostojanstvu gradana, pa i LGBTIQ
zajednice, sopstvenim (ne)cinjenjem moze da utiCe na probleme mentalnog zdravlja jedne
marginalizovane i diskriminisane grupe.

Neodgovornost

Naucna istrazivanja sugeriSu da ekonomski padovi i uslovi povec¢avaju diskriminaciju
LGBTIQ osoba, dok recesija COVID-19 moze da uti€e na probleme mentalnog zdravlja u
ovoj populacionoj grupi (Mattei, Russo, Addabbo et al., 2021: 400). Naglasak se stavlja na
striktno pracenje pojava i uspostavljanje posebnih politika sa ciliem unaprjedenja mentalnog
zdravlja i smanjenja drustvenih i zdravstvenih nejednakosti i diskriminacije. Medutim,
zdravstvene vlasti i Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava ne samo da nijesu pratile ove
pojave i uspostavile posebne politike za unaprjedenje mentalnog zdravlja, ve¢ znacajno
nijesu realizovali ni ve¢ usvojene (regularne) mjere za unaprjedenje drustvenog poloZaja
LGBTIQ zajednice. lli su mozda pratili ove pojave, ali na nacin da nijesu podrzali glas
zajednice, i u sred COVID-19 pandemije ostavili zajednicu bez neophodnih servisa socijalne,
psiholoske i pravne pomodi koju je koristilo vise stotina ljudi. Stavise, ni 630 dana nakon
zatvaranja sklonista i oduzetih programa podrske zajednici, Ministarstvo ljudskih i manjinskih
prava nije pronaslo rjeSenje za stvarni problem. Nikada nije odgovorilo na zahtjev zajednice
da pruzi pomoc¢ u nevolji.

Podsticaji ugnjetavanja

U takvim okolnostima, formulacije i vrijednosti o smanjenju drustvenih i zdravstvenih
nejednakosti i diskriminacije, viSe podsjecaju na nau€énu fantastiku, negoli na obaveze koje
crnogorski nadlezni organi stvarno €ine i postuju. Pored brojnih strukturnih prepreka i
problema, zatvaranje neophodnih servisa socijalne, psiholoSke i pravhe pomoci predstavlja
primjer kako nadlezni mogu da utiCu na probleme mentalnog zdravlja zajednice. Zapravo,
kako (ne)Cinjenje nadleznih doprinosi jacanju uticaja drustvenog ugnjetavanja na zajednicu i
slabljenju zajednice. Stavi$e, takav odnos nedvosmisleno sugeri$e da nadlezni u Ministarstvu
ljudskih i manjinskih prava ne razumiju (ili neCe da razumiju) prirodu i probleme ljudskih
prava LGBTIQ zajednice, ali ni transformativne procese za dugo ocekivanim drustvenim
promjenama.

Otpornost zajednice

Literatura pravi jasnu razliku izmedu otpornosti pojedinca i otpornosti zajednice. Individualna
otpornost odnosi se na sposobnost pojedinca da savlada probleme i da se nosi sa stresom,
a otpornost zajednice definiSe se kao sposobnost drustva da osnazi marginalizovane grupe
(McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018: 6). OsnaZivanje se ostvaruje kroz pruzanje
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materijalnih i nematerijalnih resursa, da bi se ugrozenim grupama olaksalo suoCavanje sa
stresom (McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018: 6). Da bi drustvo funkcionisalo kao resurs
za pojedinca prvo se mora posti¢i otpornost zajednice, kako bi se pojedinci identifikovali,
osjetili pripadnost i povezali sa drustvom (McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018: 6). Na taj
nacin, stvaraju se uslovi kada pojedinci osjeCaju otpornost zajednice u odnosu na stvarne
probleme, Sto je preduslov za podsticanje odgovarajuéih okvira djelovanja koje ¢e usloviti
drusStvene promjene. Medutim, priroda i nacini decenijskog upravljanja, kao i prakse povodom
kreiranja javnih politika, uCinili su da crnogorsko drustvo ne funkcioniSe kao resurs za
ugrozene drustvene grupe, zbog C€ega su procesi identifikacije i povezivanja LGBTIQ
zajednice sa nadleznim vlastima i drustvom veoma spori, teski, sporadicni ili nepostojeci.
Zbog toga ne treba da Cudi Sto se ogromna vecina uzorka iz ove studije izjasnila da gotovo
uopste nemaju povjerenja u nadlezne institucije i javne politike (vidjeti na stranicama 15 i
16).

Percepcija zajednice

Na pitanje kako bi opisali uobiajen zivot autovane LGBTIQ osobe u Crnoj Gori, kompletan
uzorak (100%) anketiranih osoba iz LGBTIQ zajednice izjasnilo se da misli da crnogorski
gradani i gradanke percipiraju LGBTIQ osobe kao bolesne i da trebaju da se lije€e. Ogromna
vecina uzorka (90%) izjasnila se da vjeruju da gradani misle da je homoseksualnost
neprirodna i nhenormalna, da se prema njima ponasaju kao da su superiorniji i bolji, da se
LGBTIQ identiteti ne prihvataju kao normailni i prirodni, te da ih ljudi izbjegavaju, saZaljevaju,
ogovaraju, prozivaju i vriiedaju (pogrdnim nazivima ,pederisl.)... Da gradani ne podrzavaju
i ne prihvataju istopolne zajednice, i ne vole u javnosti da vide zagrljene istopolne osobe, a
prema LGBTIQ osobama se postupa sa manje postovanja. Takode, ogromna vecina uzorka
(80%) vjeruje da ljudi ne uzivaju u drustvu sa LGBTIQ osobama, da ih zadirkuju i zbijaju $ale
na njihov raCun, da se prema njima ponasaju kao da ih se plase ili moralno gade, i vjeruju
da je veoma teSko da se dogodi da se LGBTIQ osobi dozvoli rad sa djecom. Ogromna vecina
uzorka (70%) izjavila je i da se prema LGBTIQ osobama postupa manje ljubazno u odnosu
na druge.

Dominacija mo¢i

lako metodologija zahtijeva povezanost i uskladenost Vladinih politika to se u dosadasnjoj
praksi administracije nije desilo. Nasuprot tome, svako zvani¢no saopstenje proklamuje da
je sve uradeno ,u skladu“ sa metodologijom. Da je drugacije, oCekivanja su da zdravstvene
vlasti i nadlezni za ljudska i manjinska prava odgovore...

(1) Koji su to drzavni programi podrske mentalnom zdravlju LGBTIQ zajednici?
(2) Dodatno, u vezi sa tackom 1, koji su to programi podrske mentalnom zdravlju, pa i LGBTI
zajednici, u krivicno pravnoj materiji?

S tim u vezi...

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu tako ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
tactkama 1 i 2) i koji su indikatori—sa zdravstvenom politikom (Na primjer, povodom
inflamatorne/sréane smrti, smrtnosti od mozdanog udara ili raka plu¢a)? Koji su
rezultati tako odabranih ,metodoloskih® aktivnosti po mentalno zdravlje LGBTIQ
zajednice, uklju€ujuéi ljudska prava i krivicno pravnu materiju?

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu takvih ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
tackama 1 i 2) i koji su indikatori—sa obrazovnim i Skolskim okruZzenjem, odnosno
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programima rehabilitacije u krivicno pravnoj materiji? Koji su rezultati tako odabranih
,metodoloskih* aktivnosti po mentalno zdravlje LGBTIQ zajednice, ukljuCujuéi ljudska
prava i krivi€no pravnu materiju?

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu takvih ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
tactkama 1 2) i koji su indikatori—sa radnim okruzenjem i programima zaposljavanja?
Koji su rezultati tako odabranih ,metodoloskih® aktivnosti po mentalno zdravlje
LGBTIQ zajednice, uklju€ujuéi ljudska prava i krivicno pravnu materiju?

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu takvih ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
taCkama 1 i 2) i koji su indikatori—sa_socijalnom politikom i socio-ekonomskim
statusom? Koji su rezultati tako odabranih ,metodoloskih® aktivnosti po mentalno
zdravlje LGBTIQ zajednice, uklju€ujuci ljudska prava i krivi€no pravnu materiju?

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu takvih ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
taCkama 1 i 2) i koji su indikatori—sa_ekoloSkom politikom (Na primjer, povodom
kontinuiranih prekoraCenja i prisustva Stetnih materija u vazduhu, u Pljevljima, i
znaCajnog povecanja bolesti s tim u vezi)? Koji su rezultati tako odabranih
,metodoloskih“ aktivnosti po mentalno zdravlje LGBTIQ zajednice u Pljevljima i
sjevernoj regiji Crne Gore, uklju€ujuci ljudska prava i krivicno pravnu materiju?

# Koji je stepen kompatibilnosti izmedu tako ,metodoloski“ zasnovanih programa (u
taCkama 1 i 2) i koji su indikatori—sa demografskom politikom (Na primjer, povodom
kontinuiranog rasta prevremene smrti gradana u kojima je izgubljeno na desetine
hiljada godina zivotnog vijeka)? Koji su rezultati tako odabranih ,metodoloSkih*
aktivnosti po mentalno zdravlje LGBTIQ zajednice, uklju€ujuéi ljudska prava i krivicno
pravnu materiju?

Stvarni rezultati

Nakon 45 godina transformacije crnogorskog zdravstvenog sektora i posvecenosti vlasti
ciljevima i vrijednostima iz Alima-Ate (WHO, 1978), a Cija su naCela klju¢ni (pisani) stubovi
crnogorske zdravstvene politike, izmjereni rezultati o ostvarenjima povodom najviseg
dostiznog standarda zdravlja, unaprjedenja etike, razvoja istrazivanja i usluga, i zdravstvene
pravi¢nosti su...

— Udio direktnog plac¢anja zdravstvenih usluga od strane gradana, tzv. ,potrosnja iz
dzepa“ je 39,6 odsto, tri puta vece od prosjeka u EU (Koji¢i¢, 2021b: 28).

— Inflamatorna/sr€ana smrt u Crnoj Gori dostigla 311 ili 4,72% od ukupnog broja
umrlih. Starosno prilagodena stopa smrtnosti je 27,07 na 100.000 stanovnika, $to Crnu
Goru svrstava na 4. mjesto u svijetu.

— Smrtnost od mozdanog udara u Crnoj Gori dostigla je 2,208 ili 33,49% od ukupnog
broja umrlih. Stopa smrtnosti prilagodena starosti iznosi 184,75 na 100.000
stanovnika, §to Crnu Goru svrstava na 8. mjesto u svijetu.

— Smrtnost od raka plu¢a u Crnoj Gori dostigla je 340 ili 5,16% od ukupnog broja
umrlih. Starosno prilagodena stopa smrtnosti je 33,82 na 100.000 stanovnika, $to Crnu
Goru takode svrstava na 8. mjesto u svijetu.

Prema prilagodenoj stopi na 100 hiljada stanovnika, samo od mozZzdanog udara zabiljeZzeno
je 351,53 smrtnih sluCajeva, dok se 278,29 smrtna sluCaja pripisuju koronarnim tj.
ishemijskim bolestima srca (WHO, 2020)6.

16 World Health Organization (2020). Global Health Estimates 2020: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region,
2000-2019, World Health Organization.
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Zakljucak

Borba crnogorske LGBTIQ zajednice sa anksioznoSc¢u i depresijom dovoljno je iscrpljujuca
da njeni pripadnici/ce osjec¢aju da treba da se udalje od sopstvenih potencijala, dostojanstva
i licnog blagostanja. Administracija, zdravstvene viasti i nadlezni za ljudska i manjinska prava
nista manje ne misle o njima. O¢ekivano postovanje ne postoji. Ne postoje ni odgovarajuce,
niti metodoloSki zasnovane politike da bi se napredak mogao mijeriti. Stalno prilagodavanje
zajednice drustvenim i kulturnim heteronormativnim pritiscima i o€ekivanjima postali su opsta
norma—sa potencijalnim viSestrukim i visedimenzionalnim Stetnim efektima po zdravlje.
Uticaji su rasprostranjeni i dosezu do civilnog drustva. U odsustvu odgovarajucih drzavnih
resursa, aktuelna istrazivanja i zagovaranja su nedovoljna ili ograni¢ena skromnim resursima
nevladinih organizacija. Efekti homonegativhe stigme znafajno su rasprostranjeni i mogu
Stetno da utiCu na fiziCko i mentalno zdravlje zajednice.

Sistemski problemi

Problemi su ukorijenjeni u drustvenim normama i uslovijeni su sistemskim anomalijama
koje su decenijama stvarane i/ili sluzile za kontrolu razliCitih procesa i upravljanja, ukljuujuci
i spor napredak u LGBTIQ pitanjima. U isto vrijeme inteligencija i mladi su napustali zemlju,
a analiticko razmisSljanje i znanje nijesu bili vrijednosti koje su potrebne. Odsustvo
metodologije ucinilo je da su stvarni problemi gradana, ukljuCujuc¢i i marginalizovane
drustvene grupe nevidljivi. Moze se reci da su prikrivani, jer nijesu bili nepoznati. Efikasne
mjere za rjeSavanje problema nijesu predlagane i ne postoje. Na primjer, povodom uticaja
zagadenog vazduha na zdravlje ljudi, ili kardio-vaskularnih bolesti, ili mentalnog zdravlja
LGBTIQ zajednice... Ne postoje ni adekvatni opisi problema a da ih generiSe drzava. To
nije bio nedostatak inicijativa, niti vizije ili znanja, jer je sve postojalo. Filozofskim narativom
to su bile sistemske anomalije kojoj analiticka objektivnost u inteligenciji nije bila cilj, niti je
trebala (tako) stvaranom sistemu.

Korupcija i migracije

Britanska Vestminsterska fondacija za demokratiju izvijestila je 2019. godine da njihova
istrazivanja pokazuju da 70% mladih razmislja da napusti Crnu Goru, a 62% uzorka
pripadnost politi€koj partiji smatrala je kljucnim za napredak u karijeri (Radio Slobodna
Evropa, 2019a). Istrazivanja njemacke Friedrich-Ebert fondacije ukazala su da je korupcija
najve¢a prepreka u ostvarivanju Zelja mladih u regionu (Radio Slobodna Evropa, 2019b).
Njihova studija o mladima u Crnoj Gori ukazala je da znacajno viSe od polovine mladih
(62,91 %) u potpunosti vjeruje u postojanje sluCajeva korupcije u obrazovanju (Friedrich
Ebert Stiftung, 2019: 56). Samo 20,4% uzorka bilo je zadovoljno ili veoma zadovoljno stanjem
demokratije u Crnoj Gori, dok zna€ajna veéina (44,6%) to nije bila. lli su donekle bili
zadovoljni (21,5%) ili veoma nesretni i nezadovoljni stanjem demokratije (23,1%). Cak 16,5%
uzorka nije znalo da odgovori na pitanje, a 18,3% nije ni odgovorilo (Friedrich Ebert Stiftung,
2019: 40). Medutim, znacajno viSe od dvije tre¢ine mladih (76,8%) izjasnilo se da smatra
da bi razlike izmedu prihoda bogatih i siroma$nih trebalo da budu ujednacenije (Friedrich
Ebert Stiftung, 2019: 40). Ovo takode sugeriSe na sistemske anomalije i korupciju.
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Pritisci i poremecaji sistema

Razli¢iti pritisci vremenom su rasli. U toj interakciji, izmedu ozbiljnih sistemskih poremecaja
i originalnih zahtjeva za vrijednostima uspostavila se dominacija (nepravedne) moéi, ali i
korupcija. Nemo¢ zajednice da se suocCi sa stvarnim problemima istovremeno je rasla
(Koji€i¢, 2024). Sve je ostavilo brojne neistrazene negativne efekte po mentalno zdravlje
nacije, naroCito marginalizovanih drustvenih grupa, ali i uslovilo migracije, da je veliki broj
ljudi napustio zemlju, i veliki broj doktora medicine (Koji¢i¢, 2021b: 48; Koji€i¢, 2024). U tako
maloj i ,siromasnoj“ zemlji, danas u stvarnosti postoji ogroman jaz izmedu (veoma) bogatih
i siromasnih. Prema posljednjim dostupnim podacima Svjetske banke, vise od 130.000
crnogorskih gradana Zivjelo je ispod granice siromastva u 2020. godini (World Bank, 2023).
Ovaj broj je jos vecdi, jer pokazani iznos u hiljiadama pociva na nacionalnom uzorku iz 2011.
godine, kada je u Crnoj Gori zivjelo 620.029 ljudi. Zdravstvene vlasti i javne politike na svim
nivoima decenijama ne uvazavaju zdravstvene nejednakosti. Posljedi¢no, niko u sistemu o
tome ne brine. Statisticki posmatrano, nesto vise od petine crnogorskih gradana, medu
njima i pripadnici/ce LGBTIQ zajednice nemaiju institucionalnu brigu u suo€avanju sa brojnim
preprekama u pristupu fiziCkom i mentalnom zdravlju.

Sistemske posljedice

Nefunkcionalnost egzistira na svim nivoima. Propisi ne prate i/ili ne razvijaju mehanizme da
pruze sistemski odgovor na ocCekivane zahtjeve. Mnogi propisi su kreirani, predlagani i
usvajani bez ikakvog reda i sistematskog razmatranja i/ili lukrativnih razloga. Umjesto
analiticke objektivnost i inteligencije ,anomalije* su bile ¢este. Stavise, utisak je da su bile i
pozeljne. To se naslucuje iz logike tako oblikovanog sistema, koji se ogleda u dominaciji
moci (politicka formalna kontrola) i interesnim igrama moci (politicka neformalna kontrola)
(Koji€i¢, 2024). Za rezultat su nastale slabe institucije, uslovljene brojnim protivurije€nostima
i neuskladenostima u sistemu. Pored ostalog, mnogi propisi i akti su zastarjeli ali su i dalje
vazeci. Medusektorska povezanost, uskladenost i djelovanje gotovo ne postoji. Socio-
ekonomske determinante zdravlja se ne uzimaju u obzir, a ne postoji ni institucionalni i
politicki dizajn koji bi ih pratio (Koji€i¢, 2024). Ustavne garancije i zakoni nijesu mjerilo za
ostvarivanje i uzivanje prava na zdravlje. Time su ograni¢ene moguénosti za djelovanje, a
svaka aktivnost je ,izvan pripadnosti“ definiciji kojoj tezi—i bez moguénosti komunikacije i
djelovanja (Koji€i¢, 2024). Sistem koji je decenijama stvaran istovremeno je obesmislio
sopstvenu funkciju upravljanja i koordinacije (oCekivanim) procesima (Koji€i¢, 2024). Stoga
zdravstveni sistem ne predstavlja logi¢ki sredenu i neprotivurjecnu cjelinu zakonskih definicija
(oCekivanja) koje bi sve trebale da se drze medusobno, zavise jedna od druge i garantuju
usvojene vrijednosti, posStovanje ljudskih prava i ljudskog dostojanstva (Kojii¢, 2024). U
odsustvu prethodnog, o€ekivanja su iznevjerena a drustvena reprodukcija sama po sebi
pogresSna (KojiCi¢, 2024).

Korupcija u zdravstvenom sektoru

Centar za monitoring i istrazivanje CeMI upozorava da korupcija u zdravstvenom sistemu
Crne Gore predstavlja ozbiljan problem i sa negativnim posljedicama na ,pristup, kvalitet i
pravednost zdravstvene zastite” za LGBTIQ osobe (CeMI, 2023). To bi u najkracem mogao
predstavljati opis o uspjesSnosti upravljanja zdravstvenim sektorom u (najmanje) protekloj
deceniji. Takode, ovo sugeriSe poremecaje u sistemu vrijednosti, koji je kao takav naslijeden.
Sve to ne traje godinu, dvije ili pet godina, da bi vaZzili izgovori da promjene nijesu moguce
,preko noci“. To traje decenijama unazad i uzrokovano je nacinom upravljanja, jer sistem nije
djelovao strukturalno i nije bio podrska u pristupu zdravlju i pravi€¢nosti, ukljuCujuci i kreiranje
i sprovodenje javnih politika (Koji€i¢, 2024).
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Autoritarnost bez opravdanja

Politicko-filozofska razmatranja sistemskih problema (i posljedica) pomazu nam da
razumijemo nesklad izmedu efektivnog i legitimnog autoriteta. Na pokazanim primjerima
uocljivo je da efektivni autoritet nije stvarao duznosti kojima se teZi, pa nije bio djelotvoran.
Na primjer, da se kreiraju efikasne mjere povodom problema zagadenja vazduha i posljedica
koje ono ima po zdravlje ljudi. Nasuprot tome, legitimni autoritet stvarao je jedinu duznost
.da se mora postovati®, iako su rjeSenja izostajala. Zato je bio autoritativan, i nije bio opravdan
(Koji€i¢, 2024). Zdravstvene vlasti i menadZzment decenijama ne uspijevaju da budu efikasni,
optimizuju zdravlje i minimiziraju teret bolesti, narocito za ugrozene grupe. Odnos izmedu
liekara i pacijenta gotovo ne postoji, primarna zdravstvena zastita izgubila je svoju funkciju,
a zahtijevana logika zdravstvenog sistema nije bila u fokusu (Koji€i¢, 2024). Dakle, moralo
se postovati i bez ogekivanih rieSenja. Sve se to ne moze opravdati. Stavise, uticalo je na
ukupno ponasanje u drustvu i u znacajnoj mjeri oblikovalo njegov karakter. Dominantna
vecina crnogorskih gradana danas percipira korupciju kao ,normalan® obrazac pona$anja
(Koji€i¢, 2024), a medunarodni izvjesStaji i akademske analize prestiznih Univerziteta
upozoravaju na ,zarobljenu drzavu® (Transparency International, 2020; Cooper-Millar,
2019).Y7

Izolacija i usamljenost

Suicidne misli najozbiljnija su posljedica heteroseksizma i seksualne strukturalne stigme po
mentalno zdravlje crnogorske LGBTIQ zajednice. U dominantnom homofobi¢nom okruzenju
to je normalizovalo osjecaj izolacije i usamljenosti. Utisak je da su procesi veoma slozeni,
visedimenzionalni i viSestruko negativni po zdravstvene ishode LGBTIQ zajednice, Sto
zahtijeva dalja istraZivanja u ovoj oblasti. Stavige, utisak je da su kontrolisani dominacijom
moci i da se sprjeCava da se o tome govori. To se pokazalo i u na€inu na koji su zatvoreni
neophodni programi socijalne i psiholodke podrske LGBTIQ Socijalnog Centra. U tome se
vidi i na nacin na koji se administracija (sa)osjeca prema sopstvenom poslu i LGBTIQ
zajednici—Ssto bi moglo da proizilazi iz homonegativnih kulturnih poruka i drustvenih normi.
Istovremeno, podrzava se opstanak internalizovane drustvene stigme i produbljuju faktori
rizika za razvoj psiholoskih smetnji LGBTIQ zajednice. Sve zajedno, pojacano je ozbiljnim
sistemskim anomalijama i negativnim efektima po €itavo drustvo.

Nepovjerenje u institucionalnu brigu

Homonegativizam koji je duboko ukorijenjen u drustvenim, institucionalnim i medicinskim
strukturama produzava strah i diskriminaciju zajednice. Osnovni je uzrok izrazenih
zdravstvenih dispariteta, a crnogorske javne politike to ne uzimaju u obzir. Ovo je povezano
i sa dosljednim decenijskim nedostatkom finansiranja istrazivanja mentalnog zdravlja i
razvoja razliCitih programa podrske. Na taj naCin LGBTIQ osobe se sprje€avaju da dobiju
adekvatnu medicinsku pomoé. | to, strukturalno, u ekonomskim i politickim pritiscima na
drustvene i institucionalne politike koje ograni¢avaju mogucnosti za LGBTIQ osobe. |
strukturno, u institucionalnim politikama koje u decenijskom stazu ne prepoznaju sadrzaj
obavezujuéih zakonskih definicija i Cije posljedice ometaju moguénosti LGBTIQ osobe u
pristupu zdravlju. Zbog toga ne €udi $to se zajednica u ogromnom uzorku izjasnila da uopste
nemaju povjerenja u institucionalnu brigu, zdravstveni sistem i javne politike.

17 Vidjeti blog Centra za prou¢avanje korupcije na Univerzitetu u Saseksu, u Velikoj Britaniji, a pod okriliem dogadaja,Novi
akteri i strategije za borbu protiv korupcije i istrazivanje korupcije na Zapadnom Balkanu® na Hariman Institutu, Kolumbija
Univerziteta u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (7-8. novembar 2019. g.).
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Stigmatizacija

Brojna istrazivanja ukazuju da je crnogorska LGBTIQ zajednica suoCena sa visokim
stepenom diskriminacije i socijalne distance. Ovu marginalizovanu grupu drustvo je
dominantno prepoznalo kao ,drugaciju i oznacilo ih negativno—kao bolesne, mentalno
poremecene osobe koje trebaju da se lijeCe (66%). Pozitivan stav ima svega 5,3%
stanovnistva (BeSi¢ 2020: 34 i 35, cf. KojiCi¢ 2021a: 183). Drustvo je pripisalo razlicite
stereotipe zajednici, i nalijepilo im etikete. Obrazlozenja ih obezvreduju, dehumanizuju i
diskriminiSu. Na primjer, stereotip konfuzije roda, koji naglasava da je prirodno da svi
muskarci Zude za zenskim polnim partnerom i obratno; Da su gej muskarci nesto devijantno
u odnosu na propisane rodne uloge; Da homoseksualne osobe traze ucCenike/ce i da su
opasni po drustvo; Da je homoseksualnost mracna, nesto Sto se izjednaCava sa psihiCkom
boleScu; Da je homoseksualnost suprotna osnovnim drustvenim vrijednostima kao Sto su
brak i porodica (Lance, 1987; Kite & Whitley, 1996; Ronner, 2005; cf. Koji€i¢, 2014: 43-44).
U kontekstu moci stvorena je heteroseksualna pristrasnost, i to je dominantno odredilo
intenzitet internalizovane homofobije i uslovilo prikrivanje seksualnog ili rodnog identiteta u
zajednici.

Heteroskesualne pretpostavke

Heteroseksualne pretpostavke dominantne su i na institucionalnom nivou. To se vidi u
decenijskom propustanju nadleznih da sistemski stvaraju inicijative koje ¢Ce osnaziti
zajednicu. Sistemska rjeSenja u pristupu zdravlju ne postoje, Sto je detaljno objasnjeno na
stranicama ove knjige. To potvrduju i stavovi zajednice, koja se u dominantom uzorku izjasnila
u gotovo apsolutno nepovjerenje u javne politike, zdravstveni sistem i institucije sistema. U
takvim uslovima stigme, najveci broj crnogorske LGBTIQ zajednice odlu€ilo se da prikrivaju
seksualni ili rodni identitet. To su njihovi zastitni mehanizmi, odnosno opreznost i
predostroznost na ozbiljne drustvene i institucionalne prepreke da zive slobodno i ostvare
svoja prava. Medutim, rizici i opasnosti za loSe zdravstvene ishode su stoga jos vedi, jer takve
interakcije doprinose anksioznosti u mnogo vecem stepenu. Institucionalna nebriga i i
ignorisanje utiCu na slabljenje zajednice, Sto dodatno ograniCava pristupe razliCitim servisima.
Sve zajedno su znacajni faktori rizika, i sa loSim moguc¢im efektima po fizicko i mentalno
zdravlje. To bi bili stvarni ishodi crnogorskih javnih politika. Rezultat je negativan.

Analiza i sinteza rezultata
lako su istrazivanja seksualnih i rodnih manjina u ovoj studiji otkrila loSe ishode mentalnog
zdravlja i identifikovala faktore rizika, nalazi studije ukazuju na ozbiljne institucionalne
nedostatke u razumijevanju kako ovi efekti nastaju i kako treba da se rjeSavaju. Rezultati su
identifikovali pet kljucnih tema:

(1) Marginalizacija;

(2) Odbacivanje, strah, izolacija i potreba za podrskom;
(3) Depresija, anksioznost i stresni poremecaiji;

(4) Javne politike i okruzenje; i

(5) Povezanost.

Sinteza nalaza pruzZa jasne smijernice za politiku, buducu praksu i korjenite promjene, ali i
buduca istraZivanja u oblasti mentalnog zdravlja. Zna¢ajno vise od 2/3 uzorka (82%) izjasnilo
se da je u cilju unaprjedenja mentalnog zdravlja najpotrebnije da se smanji mrznja, nasilje i
diskriminacija u drustvu, a vise od 2/3 anketiranih (72%) oCekuju viSe dostupnih servisa
podrske i struénih lica. Priblizno polovina uzorka (48%) prepoznaje da bi poStovanje i
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prihvatanje LGBTIQ zajednice bilo od pomodi u suo€avanju sa izazovima mentalnog zdravlja,
dok znacajan broj (44%) rjeSenje vidi u reformama sistema, politici i praksi. Kako bilo,
korjenite promjene u kreiranju buducih javnih politika, i obaveznost njihove medusobne
povezanosti i uskladenosti jesu imperativi. Drugacije se ne mozZe ocCekivati djelotvornost
javnih politika na smanjivanju mrznje, nasilja i diskriminacije. Bez toga, dometi unaprjedenja
mentalnog zdravlja LGBTIQ osoba i dalje ¢e biti znacajno ograniceni. Nalazi iz istrazivanja
striktno upucuju i na vaznost osnazivanja LGBTIQ zajednice, kako bi se olak$alo suoCavanje
sa stigmom, marginalizacijom, izolacijom i viktimizacijom. To je povezano sa neophodnos¢u
daljih istrazivanja u ovoj oblasti.
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Preporuke

#1 Viasti treba da nauée da razumiju i upravljaju sopstvenim postupcima

LGBTIQ zajednica ima pojacan osjeéaj svijesti o diskriminatornom ponasanju. To dolazi od
straha od diskriminacije, loSijeg sistemskog polozZaja i loSijeg ukupnog tretmana u drustvu,
uklju€ujuci i pristup zdravlju. Normalni Zivotni uslovi i druStvene prilike za LGBTIQ osobe u
Crnoj Gori decenijama su ogranieni i nepravedni. Nezadovoljstva zajednice zbog toga su
Cesta. Zato je vazno da vlasti nau¢e da razumiju i upravljaju sopstvenim postupcima. To je
vazno da se u buduc¢nosti ne bi deSavalo da vlasti promoviSu poruke homonegativizma,
umjesto da rade na osnazivanju LGBTIQ zajednice. Kada se to desi i budu razumijeli, tada
¢e postojati neophodni preduslovi da po¢nu raditi na smanjivanju (i ispravljanju) sopstvenih
strukturalnih pritisaka na drustvene i institucionalne politike koje ograni¢avaju moguénosti
za LGBTIQ zajednicu—i smanjivanju ozbiljnih strukturnih nedostataka u javnim politikama
koje ne prepoznaju sadrzaje zakonskih definicija. Nasuprot modelima fasadnog upravljanja,
to su jedini efektivni naini da se poCne raditi na zaustavljanju sistemskih posljedica koje
ometaju mogucnosti LGBTIQ osoba u pristupu zdravlju. Heteroseksizam i seksualna
strukturalna stigma, kao i uticaji dominantnih drustvenih heteroseksualnih i cisrodnih normi,
u tako ocekivanoj administraciji bi¢e manje izrazeni. To ¢e se pozitivno reflektovati na
mentalno zdravlje nacije i LGBTIQ zajednicu, i usloviti oslobadanje zajednice od brojnih
pritisaka, ali i njihovu identifikaciju da ih vlasti tretiraju s poStovanjem i u dostojanstvu, da ih
jednako vrednuju kao druge, i da su dostojni paznje, saradnje i odgovora administracije.

#2 Viasti treba da se priblize i blisko saraduju sa zajednicom

Nacin da se to uradi je da se glas LGBTIQ zajednice Cuje i postuje. Da bi se €¢uo potrebno je
prekinuti sa ustaljenim praksama da izabrani pojedinci u administraciji samostalno smisljaju
rieSenja u javnim politikama. To ¢e predstavljati inovaciju u funkcionisanju javne uprave, ali
¢e oznaciti i dugo oCekivane reforme koje se sustinski joS uvijek ne deSavaju. Da bi se glas
zajednice poStovao, administracija se treba osloboditi loSih navika manipulacijama
metodologijom i posvetiti stvarnom postovanju propisanih pravila. U svemu tome, vlasti treba
blisko da saraduju sa zajednicom i osiguraju da se procesi deliberacije odvijaju u skladu sa
stvarnim zna€enjem (tog) pojma. Vazno je i da vlasti uspostave oCekivanu medusektorsku
sinergiju i tematsku povezanost problema na svim nivoima. To znaci, da se predlozi
sakupljaju, analiziraju, vrednuju i procjenjuju na Cinjenicama i dokazima. Mozaik razli€itih
ideja i potreba metodoloski bi se analizirao, cijenio i svrstavao prema klju¢nim (prethodno
definisanim) prioritetima, a sve zajedno bi se grupisalo u (povezanu) cjelinu sistema. Na taj
nacin, upravljanje bi dozZivijelo administrativhu regeneraciju, poprimilo originalni
(metodoloski) dizajn, i originalne funkcije upravljanja bile bi povraéene. Tada bi se moglo
govoriti o0 javnoj upravi u funkciji gradana, zbog kojih postoji. U nasoj diskusiji to je LGBTIQ
zajednica.
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#3 Viasti treba da priznaju zdravstvene disparitete

Iskustva vezana za stigmu klju¢ni su pokretaCi zdravstvenih dispariteta, morbiditeta i
mortaliteta u vezi sa seksualnom orijentacijom. Da bi se problemi rjeSavali, vazno je da vlasti
priznaju, razumiju i kontekstualizuju takva iskustva. Stoga, zdravstvene vlasti treba
formalno da priznaju LGBTIQ zajednicu kao populaciju sa izraZzenim zdravstvenim
disparitetima, i priznaju da su druStvena stigma i diskriminacija kljuéne prepreke za
zdravstvenu jednakost za crnogorsku LGBTIQ zajednicu. Ovo priznanje treba da bude
podrZzano stavovima ukupne Vladine administracije, a naroCito nadleznih resora za
obrazovanje i ljudska i manjinska prava. Priznanje treba da ukljuci jasnu viziju sa
visedimenzionalnim pristupom (i sa vise metoda) koji ¢e osigurati okvire za uspostavljanje
adekvatnih standarda, i pokazati da vlasti razumiju disparitete i zdravstvene rizike LGBTIQ
zajednice. Priznanje rodne perspektive i senzitivnosti klju¢ni su preduslovi u tome. To treba
da uklju€i i formalno obrazovanje i obrazovne strategije, profesionalnu zdravstvenu obuku,
ali i interaktivhu saradnju i iskustva sa LGBTIQ zajednicom. To je vazno da bi pruzaoci
zdravstvenih usluga uopste bili u prilici da odgovore o€ekivanim izazovima.

#4 Viasti treba da priznaju programe o kulturnoj kompetenciji

Vlasti treba formalno da priznaju programe obuke za mentalno zdravlje i LGBTIQ kulturne
kompetencije. Neophodno je definisati ciljieve LGBTIQ kulturne kompetencije i razviti
nastavne planove i programe u programe medicinske obuke. Eksplicitno treba ukljuciti
materijale koji se tiCu pacijenata ove marginalizovane drustvene grupe, a u Sirokoj konsultaciji
sa zainteresovanim stranama ukljuciti sve bitne ¢inioce.'® Ciljeve, nastavne planove i
programe treba povezati i uciniti kompatibilnim sa drugim programima podrske, u
obrazovnim, socijalnim i pravosudnim temama i drugo, ukljuCujuci i krivicno pravnu materiju.
Dakle, sve treba povezati i uciniti kompatibilnim sa programima kulturnih kompetencija u
sluzenju razli€¢itim populacijama, uklju€ujuci i LGBTIQ zajednicu. S tim u vezi, treba razviti
module obuke, ali i druge neophodne alate kao Sto su kampanje, diskusije, programi
stipendiranja i sli€no. Prioritet u obuci treba dati studentima mentalnog zdravlja, relevantnom
medicinskom osoblju i drugim profesionalcima ukljuenim u servise podrSke. U sistemu
javnog zdravlja od svih treba zahtijevati da produ obuku o kulturnim kompetencijama. Da bi
se sve to desilo i poprimilo sistemski karakter pristupa u rjeSavanju problema pristupa
zdravlju (i mentalnom zdravlju), neophodno je da zdravstvene viasti, obrazovne vlasti i
nadlezni za ljudska i manjinska prava u zajednic¢koj koordinaciji obezbijede:

» Sistemsku reformu alokacije finansijskih uslova i pruze kontinuiranu i stabilnu
finansijsku  podrSku medicinskom obrazovanju, programima kontinuiranog
obrazovanja i tako razvijenim modelima obuke o LGBTIQ kulturnoj kompetenciji, i

» Finansijske grantove za programe podrSke obrazovanju i obuci o mentalnom
zdravlju za institucije i organizacije civilnog drustva koji pokazuju zalaganja za
prioritete kulturne kompetencije. Ovi grantovi trebaju da budu povezani i kompatibilni
sa prethodno definisanim i razvijenim ciljevima, prioritetima i nastavnim planovima i
programima kulturne kompetencije.

18 Politicke organizacije, administraciju, istrazivacke i socijalne centre, razlicite nacionalne zdravstvene sluzbe, potroSacke
organizacije i pruzaoce direktnih zdravstvenih usluga koji sluze LGBTIQ zajednici.
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#5 Uklanjanje zdravstvenih nejednakosti morao bi postati stvarni cilj

Uklanjanje zdravstvenih nejednakosti zasnovanih na seksualnoj orijentaciji ili rodnom
identitetu morao bi postati stvarni cilj javnog zdravlja u Crnoj Gori. Masovni su dokazi koji
ukazuju da, u poredenju sa opstom populacijom, LGBTIQ osobe doZivljavaju manjinski stres
i veci teret zdravstvenih rizika, i brojna ograniCenja u pristupu zdravstvenoj zastiti. 1zloZzenost
stigmi stavlja ih u povecani rizik od institucionalne i meduljudske diskriminacije i
marginalizacije, i povecava njihovu ranjivost na mentalne bolesti i psihiCki stres. U odnosu na
sve demografske kategorije ishodi mentalnog zdravlja za LGBTIQ populaciju nepostojeci su
u Crnoj Gori a da ih generiSe drzava. To znaCi da crnogorske zdravstvene vlasti nijesu razvile
razumijevanje o LGBTIQ zdravlju, a ukupan rezultat zdravstvene politike za zajednicu je
negativan. Stoga je vazno da se u kreiranju javnih politika ove loSe tehni¢ke norme i prakse
u (ne)aktivnostima administracije zamijene mjerama i planovima koji ¢e pokazati
razumijevanje i uvaziti stvarnu interpretaciju zakonskih definicija o pravu na zdravlje. Da
bi se to postiglo, a predloZene preporuke (od 1 do 5) djelovale u sinergiji, neophodno je da
vlasti...

» Sprovedu istrazivacke programe koji e raditi na izgradnji baze podataka (dokaza)
o LGBTIQ zdravstvenim pitanjima. Ove programe treba prilagoditi na nacin da podrze
istrazivanja o slicnim temama koje se tiCu i opSte populacije. Da bi predlozeni programi
imali smisla, vazno je da vlasti definiSu koje su to oblasti od najveceg prioriteta i isto
usklade sa definisanim ciljevima (vidjeti preporuke 2 do 4). To je vazno jer je zdravlje
LGBTIQ zajednice u Crnoj Gori potpuno neistraZzeno i pokriva brojne oblasti. U
odsustvu prioriteta lako bi se moglo desiti da se oCekivani rezultati izgube u naletima
brojnih proizvoljnih inicijativa.

» Podatke o seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu treba prikupljati u anketama
koje mogu pruziti informacije o razli€itim dimenzijama koje utiu na zdravlje LGBTIQ
osoba. To su zdravstvena zastita i ishodi, obrazovanje, ljudska prava, zapo$ljavanje i
socijalni status, ali i drustvene i ekonomske okolnosti zdravlja. Nadlezna Ministarstva
i MONSTAT treba da usklade sinergiju i povezZu aktivnosti na prikupljanju podataka o
zajednici. Takode, da obezbijede stabilnu finansijsku podrsku za sprovodenje anketa,
a narocito Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo za ljudska i manjinska prava, Ministarstvo
prosvjete i nauke, Ministarstvo rada i socijalnog staranja, Ministarstvo za omladinu i
sport, Ministarstvo za Zivotnu sredinu i Ministarstvo finansija. Za druge neophodne
ankete koje se pokazu kao relevantne, Ministarstvo za ljudska i manjinska prava treba
da sacini predlog i nacionalnoj Vladi predlozi nove ankete za finansiranje.

» Da bi proizveli dobre efekte povodom ocekivanih transformativnih i drustvenih
promjena na suzbijanju dominantne mrznje i stigme, vlasti podatke treba da
prikupljaju kontinuirano i u dvostrukom obliku: sa anketama u odredenom
trenutku, i posebno kroz longitudinalne studije koje Ce pratiti prikupljanje podataka
tokom godina. Sve relevantne dokaze vlasti treba da koriste za predlaganje efikasnih
(mjera) i rjieSenja za probleme LGBTIQ zajednice u javnim politikama, u svim oblastima
i na svim nivoima, slijedec¢i definisane prioritete (vidjeti preporuku 2).

» U prikupljanju podataka za formiranje baze o pouzdanim dokazima o zdravstvenom
stanju LGBTIQ osoba u Crnoj Gori, vlasti bi morale da brinu da se podaci koji se
prikupljaju mogu Koristiti i za istrazivanja o LGBTIQ zajednici uopste, ali i za nova
istraZivanja karakteristika LGBTIQ sub-populacija i poredenja unutar (sub)populacija.
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Vlasti posebno treba da vode rac¢una da ova istrazivanja ukljuce razli€ite varijable,
kao Sto su viktimizacija, stanovanje, ekoloSko okruzenje i uslovi, porodica i
registrovano partnerstvo, etni¢ka pripadnost, socio-ekonomski status, a naroc€ito da
rade na unaprjedenju demografskih upitnika i u razliite nacionalne studije ukljuce
varijable za mjerenje seksualne orijentacije i rodnog identiteta. To bi bilo veoma vazno
da bi se dobili pouzdani podaci o zdravstvenom stanju LGBTIQ osoba.
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