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SAZETAK

odi¢ koji je pred vama nastao je iz potrebe zdravstvenog sektora

u Bosni i Hercegovini da na raspolaganju ima domadi resurs koji

¢e pomoci zdravstvenim radnicima_ama u svakodnevnom radu s
pacijentima_cama, posebno u osiguranju ravnopravnog pristupa LGBTI
osobama zdravstvenoj zastiti.

mmmm Ovaj vodi¢ se nadovezuje na nacionalni proces tematskog pregleda
Savjeta Evrope i njegove preporuke, posebno na potrebu za sistemskom
obukom zdravstvenih radnika_ca, kao i na obaveze koje institucije u Bosni
i Hercegovini imaju u okviru prvog Akcionog plana za poboljsanje stanja
ljudskih prava i osnovnih sloboda LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini, koji je
Savjet ministara Bosne i Hercegovine usvojio 2022. godine. Oslanjajudi se
na ove ciljeve politike i preporuke, ovaj vodi¢ ima za cilj podrzati kapacitete
zdravstvenih ustanova i radnika_ca u BosniiHercegovini u pruzanju inkluzivnih
zdravstvenih usluga bez diskriminacije na osnovu seksualne orijentacije,
rodnog identiteta i izrazavanja i polnih karakteristika.

mmmm Vodi¢ sadrzi Sest poglavlja koja pokrivaju teme od znacaja za
zdravstvene radnike_ce. Prvo poglavlje nudi pregled osnovnih termina i
koncepata vezanih za LGBTI osobe i njihove identitete. U drugom poglavlju

opisuju se iskustva LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini, posebno u kontekstu
pristupa zdravstvenoj zastiti. Posebna paznja posvecuje se dekriminalizaciji
i depatologizaciji seksualne orijentacije i rodnog identiteta, sto je klju¢no za
zdravstvenisektor.Trecepoglavlje nudipravnuperspektivupriznavanja,uzivanja,
ostvarivanja i zastite ljudskih prava LGBTI osoba kako na medunarodnom, tako
i na nivou Bosne i Hercegovine. Cetvrto poglavlje se bavi prakti¢nim aspektima
pristupa LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti, od istrazivanja stavova javnosti u
BiH, preko manjinskog stresa, razli¢itosti i intersekcionalnosti, do konkretnih
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situacija pristupa LGBTI osoba zdravstvu, s posebnim osvrtom na problematiku
tzv. konverzivnih terapija / praksi konverzije u BiH. Peto poglavlje nudi stru¢ne
smjernice zdravstvenim radnicima_ama za afirmativno postupanje s LGBTI
osobama u svakodnevnoj praksi. Posebna paznja posvecuje se odgovorima na
predrasude o LGBTI osobama, kao i inkluzivnom komuniciranju kroz mnostvo
primjera iz prakse. U $estom i posljednjem poglavlju navode se resursi koji
mogu biti vrijedan alat zdravstvenim radnicima_ama, od onih koje nudi civilni
sektor u BiH, mreze kontakata, do materijala za dodatnu edukaciju i stru¢no
usavrsavanje.

mmm Nadamo se da ¢e ovaj vodic sa relevantnim, korisnim informacijama i
prakti¢nim savjetima za rad s LGBTI osobama doprijeti do zdravstvenog sektora
i zdravstvenim radnicima_ama biti od koristi.
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UuvobD

reiranje ovog vodi¢a proizaslo je iz potrebe za senzibilizacijom

zdravstvenog sektora u usvajanju inkluzivnog i rodno afirmativnog

pristupa u pruzanju zdravstvene zastite, bez diskriminatornih stavova
prema LGBTI osobama. Posljedice diskriminatornih stavova prema LGBTI
osobama mogu dovesti do gubitka njihovog povjerenja u zdravstveni sistem
i odlaganja trazenja pravovremene zdravstvene pomoci, $to moze dovesti do
pogorianja njihovog opsteg zdravstvenog stanja.

mmmm U 2023. godini ucestvovala sam na nacionalnom okruglom stolu
odrzanom u sklopu tematskog pregleda Preporuke CM/Rec(2010)5 Komiteta
ministara Savjeta Evrope drzavama c¢lanicama o mjerama za borbu protiv
diskriminacije na osnovu seksualne orijentacije ili rodnog identiteta. Diskusija
se fokusirala na pristup zdravstvenoj zastiti LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini,
uz isticanje dobrih praksi, kao i postojecih nedostataka u pravnim i politi¢ckim
okvirima, kao i u pruzanju usluga. Medu izrazenim zabrinutostima bio je i
nedostatak razumijevanja od strane zdravstvenih radnika/ca o preprekama
u zdravstvu koje proizlaze iz necije seksualne orijentacije, rodnog identiteta
i izrazavanja i polnih karakteristika ili predrasudnih stavova prema LGBTI
osobama. To bi moglo negativno uticati na njihov pristup zdravstvenoj zastiti i
uzivanje prava na najbolji mogudi zdravstveni standard.

mmmm Senzibilizacijom profesionalaca (doktora/ica, medicinskih sestara/
tehnicara, psihologa/inja, socijalnih radnika/ca) Zelimo sprijeciti sve oblike
stigmatizacije, dezinformacija, predrasuda i diskriminacije zasnovane
na seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu i izrazavanju ili polnim
karakteristikama u zdravstvenom sektoru. Kao ekspertica za mentalno zdravlje,
pruzajuci rodno afirmativne zdravstvene usluge LGBTI osobama, shvatila
sam da oni nailaze na mnogobrojne prepreke u zdravstvenom sistemu zbog
nedovoljne razvijenosti i dostupnosti transspecificnih usluga. Vjerujem da su
neophodne znacajne promjene u senzibilizaciji i edukaciji svih struktura i nivoa
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zdravstvenog sistema (primarnog, sekundarnog, tercijarnog), izmjene zakona
o zdravstvenoj zastiti te kreiranje odgovarajucih akcionih planova i politika.

mmmm Trenutna situacija u Bosni i Hercegovini takva je da je transspecificna
zdravstvena zastita tesSko dostupna. PoCetne smjernice i upute za promjenu
pola pruzaju se samo u nekim zdravstvenim ustanovama. Endokrinoloska
podrska se pruza uvodenjem hormonske terapije, a osobe se pripremaju za
hirurske intervencije koje se mogu izvesti samo u inostranstvu. Savjet Evrope
je uputio Preporuke CM/Rec(2010)5 Bosni i Hercegovini da postoji potreba za
usvajanjem zakona kojima ¢e medicinske ustanove biti obavezne da formiraju
i obuce medicinske timove koji bi pratili cijeli proces promjene pola. Takode
se preporucuje da zdravstvena osiguranja pokrivaju troskove ovih medicinskih
postupaka. Da bi se formirali timovi koji bi izvodili ove medicinske postupke,
neophodna je kontinuirana edukacija u nekoliko medicinskih oblasti. Timovi
koji bi bili uklju¢eni u ove medicinske postupke trebalo bi da budu formirani
od zdravstvenih stru¢njaka/inja iz oblasti rekonstruktivne i plasti¢ne hirurgije,
urologije, endokrinologije, psihologije i psihijatrije, izmedu ostalog. Takvi
medicinski timovi bi bili edukovani za pruzanje inkluzivnih i afirmativnih
transspecifi¢nih zdravstvenih usluga.

mmm Kao potpisnica brojnih konvencija o ljudskim pravima, Bosna
i Hercegovina je posvecena postovanju opSteprihvaéenih standarda i
osiguravanju da je pristup pravima, ukljucujudi pristup najboljem moguéem
standardu zdravstvene zastite, dostupan svima bez diskriminacije. Usvajanjem
prvog Akcionog plana za poboljsanje stanja ljudskih prava i osnovnih sloboda
LGBTI osoba za period 2021-2024. godine, Bosna i Hercegovina se obavezala
da ce sprovesti mjere u razli¢itim sektorima, ukljucujudi i zdravstveni sektor,
kako bi se osiguralo postovanje ljudskih prava i ravnopravnost LGBTI osoba.
U procesu zastite prava LGBTI osoba, vazno je raditi na predrasudama koje su
zasnovane na neznanju ili dezinformacijama, a koje su osnova za stigmatizaciju
i diskriminaciju ljudi. Zdravstveni struc¢njaci/kinje u Bosni i Hercegovini
generalno su kvalifikovani, vjesti i posveceni pruzanju visokokvalitetnih
zdravstvenih usluga svim ¢lanovima drustva. Medutim, kontinuirana obuka
je i dalje potrebna za dublje razumijevanje specificnih okolnosti, potreba i
prepreka sa kojima se suocavaju odredeni pojedinci i grupe u drustvu, kao i za
razvoj profesionalnih vjestina za pruzanje inkluzivnih, pravednih, pristupa¢nih
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i odgovornih zdravstvenih usluga.

mmmm  Promjene u nacdinu na koji Svjetska zdravstvena organizacija pristupa
pitanjima seksualne orijentacije, rodnog identiteta i izrazavanja i seksualnih
karakteristika demonstrirane su kroz prikaz 11. revizije Medunarodne
klasifikacije bolesti, usvojene 2019. godine. Klasifikacija priznaje da nijedna
seksualna orijentacija, rodni identitet ili rodno izrazavanje nisu bolest ili
poremecaj. Kada se efikasno primijeni, ovo bi trebalo da omoguci trans
osobama pristup transspecificnoj zdravstvenoj zastiti, bez procjene ili
dijagnoze mentalnog poremecaja, na osnovu principa tjelesnog integriteta,
samoopredjeljenja i informisanog pristanka. Termin rodna neuskladenost sada
se nalazi u poglavlju o stanjima vezanim za seksualno zdravlje. Trenutna znanja
i razumijevanja govore u prilog cinjenici da rodne varijacije nisu mentalni
poremecaj. S obzirom na dugu istoriju patologizacije trans identiteta i njihove
posljedi¢ne stigmatizacije, obnova povjerenja izmedu zdravstvenih radnika/
ca i trans osoba koje traze transspecifi¢cnu zdravstvenu zastitu trebalo bi da
bude primarna briga. Depatologizacija kada su u pitanju interseksualne osobe
znaci da se urodene varijacije u polnim karakteristikama, koje ne predstavljaju
neposrednu prijetnju po zdravlje, vise ne smatraju poremecajima koje treba
ispraviti kako bi interseksualna osoba bila u skladu sa normama za musko ili
zensko tijelo.

mmmm Unapredenje zastite i inkluzije ranjivih grupa u drustvo i osiguravanje
njihovog jednakog uzivanja prava dio su standarda Savjeta Evrope, pravne
tekovine EU i Ciljeva odrzivog razvoja UN-a kojima je Bosna i Hercegovina
posvecena. Zdravstvena zastita i dobrobit LGBTI osoba usko je povezana sa
pristupom ljudskim pravima i osnovnim slobodama. Eksperti/kinje u oblasti
mentalnog zdravlja imaju vazan postulat: ,Nema zdravlja bez mentalnog
zdravlja”. Uticaj stigme, iskustvo diskriminacije, nasilja i stresa manjina takode
mogu igrati veliku ulogu u narusavanju mentalnog zdravlja LGBTI populacije,
$to Zelimo da sprije¢imo kroz edukaciju i senzibilizaciju zdravstvenih radnika/
ca, uz pomoc vodica koji smo kreirali u tu svrhu.

Prof. dr. Nera Zivlak-Radulovi¢, psihijatrica
supspecijalistkinja sudske psihijatrije

Banja Luka, 9.9.2025. godine
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SPISAK SKRACENICA

APA

BD
BiH
DSM

EKLJP
ESLJP
FBiH

LGBTI

MKB

ocD

Oll Europe
RS

SE

SORISK

SZ0

TRR

Americ¢ko psiholosko udruzenje — American Psychological
Association

Brcko distrikt

Bosna i Hercegovina

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne
poremecaje — Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

Evropska konvencija o ljudskim pravima
Evropski sud za ljudska prava
Federacija Bosne i Hercegovine

lezbejke, gej muskarci, biseksualne, transrodne,
interpolne osobe

Medunarodna klasifikacija bolesti - International
Classification of Diseases, ICD

organizacija civilnog drustva

Organisation Intersex International Europe

Republika Srpska

Savjet Evrope

Seksualna orijentacija, rodniidentitet, polne karakteristike

Svjetska zdravstvena organizacija - World Health
Organization

Transrodne i rodno raznolike osobe
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mmmm UNESCO Organizacija Ujedinjenih nacija za obrazovanje, nauku
i kulturu — United Nations Educational, Scientific and

Cultural Organization
mmm ZORS Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH
mmm 77D Zakon o zabrani diskriminacije BiH
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| TERMINOLOGUAI
KONCEPTIVEZANI ZA
LGBTI OSOBE

a pocetku ovoga vodica jako je vazno definisati i objasniti nekoliko

klju¢nih pojmova i koncepata vezanih za LGBTI osobe, njihove

identitete, ljudska prava, potrebe i iskustva zdravstvene zastite koja
treba biti dostupna na ravnopravnim osnovama. Pojmovi i koncepti koje
u nastavku prezentiramo razvijani su kroz sam LGBTI pokret i ve¢ se nalaze
u slicnim, stru¢nim i aktivistickim, regionalnim i medunarodnim vodi¢ima,
priru¢nicima, istrazivanjima, javnim politikama i izvjeStajima na teme ljudskih
prava, zdravlja i kvir (queer) studija, povijesti i aktivizma.!

mmmm Pojmovi i koncepti se dopunjuju i prosiruju kako se razvijaju LGBTI
pokret, ljudska prava i afirmativne zdravstvene smjernice vazne za zdravlje i
dobrobit LGBTI osoba.

P Vise resursa za istrazivanje koncepata i terminologije preporuceno je
u poglavlju Resursi za pruZaoce zdravstvene zastite.

mmm Kako bismo razumjeli koncepte vezane za seksualnu orijentaciju,
rodni identitet, izrazavanje i polne karakteristike, bitno je napraviti distinkciju
izmedu polairoda.

mmmm Pol/spol je bioloska klasifikacija osobe kao musko ili zensko, koja se
koristi u medicini/zdravstvu, kao i pravnom sistemu. Pol se pripisuje po rodenju
i upisuje u rodni list, obi¢no na osnovu izgleda vanjske anatomije i binarne
vizije pola koja isklju¢uje interpolne osobe.

1. Pojmovi koji su ovdje prezentovani su uglavnom dostupni na: https://www.ilga-europe.
org/about us/who-we-are/glossary/
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mmmm  Rod se odnosina drustveno konstruisane uloge, ponasanja, aktivnosti
i atribute koje dominantna grupa u bilo kojem drustvu u bilo kojem trenutku
povezuje s osobom bilo kojeg pola, odnosno rodne uloge koje drustvo smatra
adekvatnim za Zene i muskarce, pretpostavljajuci bilo koji oblik rodnog
identiteta ili rodnog izraZzavanja.

mmmm U svakodnevnom govoru, u nau¢nom i prakti¢cnom smislu esto se
ne prepoznaje razlika izmedu ova dva pojma te se oni poistovjecuju, sto vodi
do nerazumijevanja koncepata rodnog identiteta i rodno zasnovanog nasilja.

mmmm Primjeri rodnih uloga i s njima povezanih stereotipa koji mogu osobe
ogranicavati u pristupu odredenim pravima/servisima/zanimanjima:

P muskarci/zene su bolji u odredenom poslu

muskarci/Zene ne trebaju da se pona$aju na odredeni nacin
uloga Zene je prvenstveno da radi po kuci i brine se o djeci
plava boja je za djeCake / roza je za djevojcice

muskarci ne treba da nose suknjice

djevojcice se igraju s lutkicama, djecaci s auti¢cima

vVvvyVvyyVvyy

odredeno zanimanje nije za Zene

mmmm Lista je otvorenai duga, i vjerovatno se svi u odredenim momentima
zivotasusre¢emosasli¢nim pretpostavkamainametnutim heteropatrijarhalnim
normama, odnosno rodnim ulogama koje se pripisuju odredenom polu. U
svakom momentu Zivota vazno je imati svijest koliko se rodnih uloga upisuje
odredenom polu i koliko one mogu biti ograni¢avajuci faktor u svakodnevnom
zivotu.

mmmm Nadalje, pojmovi koji se Cesto mijeSaju i ne razumiju u potpunosti su
seksualna orijentacija i rodni identitet.

mmmm Seksualna orijentacija se odnosi na sposobnost svake osobe za
duboku romanti¢nu, emocionalnu i/ili seksualnu priviacnost te intimne i
seksualne odnose s osobama razli¢itog roda, istog roda, vise od jednog roda
ili bez obzira na rod.
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mmm Rodni identitet se odnosi na duboko unutrasnje i individualno
iskustvo roda svake osobe, koje moze, ali ne mora odgovarati polu koji joj je
pripisan po rodenju, ukljucujuci li¢ni osjecaj tijela (koji moze ukljucivati, ako
je slobodno odabrana, modifikaciju tjelesnog izgleda ili funkcija medicinskim,
hirurskim ili drugim nacinima) i druge izraze roda, ukljucujuci odijevanje, govor
i manire. Rodni identitet nekih ljudi je izvan rodne binarnosti i srodnih normi.

mmmm Dakle, osoba koja je npr. gej muskarac i kojeg privlate muskarci
moze ujedno biti i transrodna osoba, odnosno i transrodne osobe mogu biti
homoseksualne orijentacije.

mmmm Biseksualan_na/bi: osoba koju romanti¢no, emocionalno i/ili
seksualno privlace osobe razli¢itih rodova. Osoba moze dozivjeti privla¢nost
na razli¢ite nacine i u razli¢itim stepenima tokom Zivota.

mmmm Cisili cisrodna osoba: osoba ciji je rodni identitet u skladu sa polom
koji joj je pripisan po rodenju.

mmmm Depatologizacija: priznanje da nijedna seksualna orijentacija, rodni
identitet ili rodno izraZzavanje nisu bolest niti poremecaj. Depatologizacija
omogucava trans osobama da pristupe trans specifi¢cnoj zdravstvenoj zastiti
bez procjene mentalnog zdravlja ili dijagnoze. Takode, depatologizacija je
vazna i za interpolne osobe, u smislu da se varijacije polnih karakteristika/
razvoja ne posmatraju kao poremecaji koje treba odmah po rodenju korigirati
razli¢itim medicinskim intervencijama, tj. uskladiti s normama za muska ili
zenska tijela.

mmmm Diskriminacija: svako razlikovanje, iskljucivanje, ograni¢avanje i bilo
koji oblik stavljanja osobe ili grupe osoba u nepovoljan polozaj u pristupu
odredenim ljudskim pravima/uslugama/sferama drustva. Postoje razliciti
razlozi i karakteristike po kojima se osoba ili grupa osoba dovodi u nepovoljan
polozaj. Lezbejke, gej muskarci i biseksualne osobe mogu biti diskriminisane
na osnovu seksualne orijentacije, trans osobe na osnovu rodnog identiteta i
rodnog izrazavanja, a interpolne osobe na osnovu polnih karakteristika. Stoga
je neophodno da sve tri karakteristike (seksualna orijentacija, rodni identitet /
rodno izrazavanje i polne karakteristike) budu pravno priznate kao osnovi na
kojima je diskriminacija zabranjena.
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mmmm Gej: obicno se odnosi na muskarca kojeg primarno romanticno,
seksualno i/ili emocionalno privla¢e drugi muskarci. MozZe ukljucivati osobe
drugih rodova, kao 3$to su nebinarne osobe koje se identificiraju kao gej
muskarci i muskarci u odnosima s nebinarnim osobama koje se identificiraju
kao gej.

mmm  Heteroseksualna osoba: odnosi se na osobu koju romanti¢no,
emocionalno i/ili seksualno privla¢e osobe razli¢itog roda. Kolokvijalno se
nazivaju strejt osobe. Heteroseksualnost se odnosi naromanti¢nu,emocionalnu
i/ili seksualnu privla¢nost prema osobama suprotnog roda.

mmm Homoseksualna osoba: ljudi se klasifikuju kao homoseksualni na
osnovu svog roda i roda svog seksualnog(ih) partnera. Kada je rod partnera
isti kao rod pojedinca, tada se osoba kategorizira kao homoseksualna.
Preporucljivo je koristiti izraze lezbejke i gej muskarci umjesto homoseksualci.
Termini lezbejka i gej smatraju se neutralnim i pozitivnim, a fokus je na
identitetu umjesto na seksualizaciji ili patologiji. Homoseksualnost se odnosi
na romanti¢nu, emocionalnu i/ili seksualnu privla¢nost prema osobama istog
roda.

mmm Hormonska terapija (engl. HT - hormone therapy): odnosi se na
hormonsku terapiju koja se moze uzimati u sklopu medicinske njege povezane
s tranzicijom ili interpolne zdravstvene njege.

mmmm Interseks/interpolne osobe: interpolne osobe se radaju sa
primarnim  polnim karakteristikama (polna anatomija, reproduktivni
organi, hormonska struktura i/ili nivoi i/ili hromosomski obrasci) koje se ne
uklapaju u tipi¢nu definiciju muskarca ili Zene. Takode, moze postati vidljivo
i u sekundarnim karakteristikama kao sto su dlakavost, visina, misi¢cna masa i
drugo. Interpolnost” je krovni termin za spektar varijacija polnih karakteristika
koje se prirodno javljaju unutar ljudske vrste. Termin interseks priznaje ¢injenicu
da je fizicki pol spektar i da postoje ljudi s varijacijama polnih karakteristika
koje nisu muske ili zenske. Medicina klasificira stanja vezana za interpolnost
u vise poglavlia MKB-a (endokrinoloska, genitourinarna, kongenitalna,
hromosomska) kao ,poremecaje polnog razvoja“, sto aktivisti_ce kritiziraju
insistiraju¢i na pojmu ,varijacija polnih karakteristika” kojim se odmice od
patologizacije i nepotrebnih medicinskih intervencija.

Strana 14» Vodic¢ za zdravstveni sektor u Bosni i Hercegovini



mmmm Istopolna partnerstva/parovi: obuhvata veze ili parove koji se
sastoje od dvije osobe istog pola.

mmm Lezbejka: obi¢no se odnosi na zenu koju primarno seksualno,
emocionalno ili romanti¢no privlate druge Zene. Moze ukljucivati osobe
drugog roda, kao sto su nebinarne osobe koje se identificiraju kao lezbejke
i zene u odnosima s nebinarnim osobama koje se identificiraju kao lezbejke.

mmm LGBTI(Q): lezbejke, gej muskarci, biseksualne, transrodne i interpolne
osobe. U zavisnosti od konteksta, mogu se koristiti razli¢ite kombinacije ovog
akronima. Neki dodaju,q” za,,queer” i ,+" kako bi akronim bio $to inkluzivniji.

mmmm Nebinarne osobe: odnosi se na rodne identitete drugacije od
isklju¢ivo muskog ili Zenskog.

mmmm Prakse konverzije (ili nastojanja da se promijeni necija
seksualna orijentacija / rodni identitet / izrazavanje; prethodno nazivana
~konverzivna terapija“): koristi se kao krovni pojam da se opisu intervencije
Siroke prirode kojima je zajednicko uvjerenje da se seksualna orijentacijailirodni
identitetiliizraZzavanje osobe moze i treba promijeniti ili potisnuti. Takve prakse
imaju cilj (ili tako tvrde) da promijene ljude iz gej, lezbejki u heteroseksualne
osobeiiztransili rodno raznolikih u cisrodne osobe. U zavisnosti od konteksta,
pojam se odnosi na mnostvo praksi i metoda, od kojih se neke izvode potajno
i stoga nisu dovoljno dokumentovane.

mmmm Pravno prepoznavanje roda: odnosi se na proces pravnog
priznavanja rodnog identiteta osobe, uklju¢ujuci ime, pol/oznaku roda i druge
informacije vezane za rod, koje se mogu ogledati u prezimenima, brojevima
socijalnog osiguranja/mati¢nim brojevima, titulama itd., u javnim registrima,
evidencijama, identifikacionim ispravama (li¢ne karte, pasosi, vozacke dozvole)
i drugim sli¢nim dokumentima (svjedocanstva o obrazovanju i sl.).

mmmm Prilagodba pola: ovo je zastarjeli termin koji se odnosi na proces
medicinske tranzicije. Preporucuje se termin ,rodno afirmativna njega” ili
»zdravstvena zastita specifi¢cna za trans osobe”.

mmmm Princip nediskriminacije: jednak tretman pojedinaca ili grupa,
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bez obzira na njihove specificne karakteristike; koristi se za procjenu kriterija
i praksi koje mogu izazvati efekte koji sistematski dovode osobe s ovim
karakteristikama u nepovoljan polozaj.

mmmm Rodna raznolikost / rodna neuskladenost: krovni pojam koji se
odnosi na ljude koji imaju kulturoloski specificne rodne identitete koji se ne

uklapaju u trans/transrodni kiSobran. Obi¢no se izraz ,trans i rodno raznoliki
koristi u kontekstu ljudskih prava kako bi bio $to inkluzivniji.

mmm Rodno afirmativna njega: odnosi se na usluge zdravstvene zastite i
socijalne zastite koje su rodno inkluzivne i afirmisu neciji rodni identitet.

P Ovom pojmu ¢emo u idu¢im poglavljima posvetiti posebnu paznju,
u smislu najboljih praksi i standarda pruzanja inkluzivne zdravstvene
zastite.

mmmm Rodno izrazavanje: odnosi se na nacin kako svaka osoba predstavlja
svoj rod kroz fizicki izgled - ukljucujudi odjecu, frizuru, dodatke, kozmetiku
- i manire, govor, obrasce ponasanja, imena i licne reference, uz napomenu
da se rodno izrazavanje moze ili ne mora podudarati s drustveno ocekivanim
izrazima obi¢no povezanim s rodnim identitetom osobe.

mmmm Polne karakteristike: odnose se na fizicke karakteristike svake osobe
vezanezapol,ukljucujucigenitalijeidruguseksualnuireproduktivhuanatomiju,
hromozome, hormone i sekundarne fizicke karakteristike koje proizlaze iz
puberteta. Organizacija Oll Europe i organizacije ¢lanice preporucuju zastitu
interpolnih osoba uklju¢ivanjem polnih karakteristika kao zasticenog osnova
u antidiskriminaciono zakonodavstvo. Razlog je taj sto mnoga pitanja s kojima
se interpolne osobe suocavaju nisu pokrivena postoje¢im zakonima koji se
odnose samo na pol, seksualnu orijentaciju i rodni identitet.

mmmm Trans ili transrodna osoba: krovni termini za osobe ¢iji se rodni
identitet razlikuje od preovladujucih drustvenih ocekivanja zasnovanih na polu
koji im je pripisan pri rodenju, i za osobe koje Zele prikazati svoj rodni identitet
na drugaciji nacin od ocekivanja generalno zasnovanih na polu pripisanom
po rodenju. Trans osobe mogu sebe opisivati koristeci jedan ili vise razli¢itih
termina, uklju¢ujudi (ali ne ogranicavajuc¢i se na njih) transrodne osobe,
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transpolne osobe, gender-queer, rodno fluidne, nebinarne, crossdressere,
trans muskarce, trans zene i dr. Trans osoba moze odluciti da modificira svoj
izgled ili funkciju medicinskim, hirurskim ili drugim sredstvima, kao i druge
izraze roda, ukljucujuci odijevanje, govor i manire. Ove rijeci uvijek treba
koristiti kao pridjeve (,transrodne osobe”), a nikada kao imenice (transrodnici,
transeksualci) i nikada kao glagole.

mmmm Tranzicija: odnosi se na proces u kojem osobe obi¢no prelaze od
rodnog izraza koji je tipicno povezan s njihovim polom koji im je pripisan pri
rodenju u drugirodniizraz za koji smatraju da bolje odgovara njihovom rodnom
identitetu. Osobe mogu legalno preci na tranziciju promjenom imena i rodne
oznake na dokumentima ili drustveno autovanjem porodici, prijateljima i
kolegama; ili drugim metodama kao $to su promjena nacina oblacenja, frizure,
dodataka, kozmetike — i manira, govora, obrazaca ponasanja, imena i licnih
referenci. Tranzicija moze, a i ne mora ukljucivati hormone i/ili operacije za
modifikacije fizickog tijela. Osobe mogu prilagodavati pol vise puta u zivotu; za
neke osobe njihov rodni identitet kontinuirano evoluira. Izrazi poput,potpuna
tranzicija” ili,zavr$na tranzicija” ne odnose se na iskustva mnogih osoba.

mmmm Zdravstvena zastita vezana za tranziciju, rodno afirmativna njega
odnosno trans specificna zdravstvena zastita: odnosi se na psihosocijalnu
podriku, medicinske intervencije na koje se osoba moze odluciti kako bi bolje
izrazila svojrodniidentitet. Ovajproces moze, aline mora, ukljucivatihormonsku
terapiju ili hirurske procedure. Pristup ovoj brizi zasnovan na ljudskim pravima
trebao bi postovati samoodredenje osobe i informisani pristanak.

Nekoliko koncepata vezanih za transrodne i rodno raznolike
osobe

mmmm Na ovom mjestu treba napomenuti da je trans zajednica raznolika
i da nemaju sve trans osobe iste potrebe. Transrodne osobe imaju potrebu
za pravhim prepoznavanjem roda, tj. promjenom oznake pola u li¢nim
dokumentima, radi lakSeg funkcionisanja u pravnom sistemu, kako bi njihov
rodni identitet odgovarao tzv. pravhom identitetu, te da ne bi dozZivljavale
diskriminaciju u pristupu razli¢itim mehanizmima i drustvenim resursima.
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Medicinsku prilagodbu, pak, ne Zele sve trans osobe, odnosno neke zele
pro¢i kroz cijeli proces (koji uklju¢uje put od psiholoskog savjetovanja do
hirurskih intervencija), druge zele djelimi¢no prilagoditi rodno izrazavanje
(npr. uzimati hormonsku terapiju bez operacija polnih karakteristika: genitalija,
polnih Zlijezda itd.), dok se znacajan dio trans zajednice ne Zeli upustati u bilo
kakav medicinski proces prilagodbe pola, ve¢ Zele iskljucivo Zivjeti u rodnom
identitetu koji osjecaju, bez fizicko-medicinskih intervencija. Upravo u tom
kontekstu potrebno je voditi se informisanim pristankom te omoguditi
osobi da sama za sebe odluci koji oblici zdravstvene njege su joj potrebni.
U svakom slucaju, svaki vid zdravstvene zastite koji je osobi potreban treba biti
rodno afirmativan - posStovati rodni identitet osobe.

mmmm Pravno prepoznavanje roda jeste pravna procedura promjene li¢nih
dokumenata, tj. podataka o licnosti - jedinstvenog mati¢nog broja trans osoba
na osnovu Zivota u drugom rodnom identitetu, odnosno na osnovu prilagodbe
pola, bila ona djelimi¢na ili potpuna. U Bosni i Hercegovini ova procedura se
obavlja kroz upravni postupak. Princip kojim se zakonodavstvo treba voditi
u ovom procesu je pravo osobe na samoodredenje. Ovo je kontinuiran proces
koji zahtijeva multidisciplinarni pristup vise medicinskih grana, uz uvazavanje
tielesnog integriteta, privatnosti, te trans specifican i trans inkluzivan pristup
svakoj trans osobi.

mmmm Rodna disforija predstavlja trajni distres (uznemirenost) i
nezadovoljstvo zbog osjecaja osobe da ne pripada svome bioloskom polu,
odnosno rodu koji joj je pripisan na osnovu bioloskog pola, a prema tome i
rodnoj ulozi koja se vezuje uz njen bioloski pol odreden izgledom genitalija
pri rodenju.

mmm Rodna inkongruencija: najnovija, jedanaesta, revizija Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-11)? pitanja rodnog identiteta iskljucila je iz poglavlja
2. Zvani¢no je potvrdena 18. juna 2018. godine, a prezentovana na Skupstini Svjetske

zdravstvene organizacije u maju 2019. godine. Nova klasifikacija dostupna je ovdje: https://
icd.who.int/en.
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o mentalnim poremecajima. Rodna inkongruencija je kodirana u poglavlju
o stanjima vezanim uz polno i reproduktivno zdravlje. Logicka podloga
ovakve odluke zasniva se na cinjenici da dokazi govore u prilog tome da rodna
varijantnost nije mentalni poremecaj i da takvo dosadasnje klasifikovanje
uzrokuje veliku stigmatizaciju transrodnih osoba. Imajuci, pak, u vidu da
postoji znacajna potreba za zdravstvenim uslugama u ovoj oblasti, stanje
rodne inkongruencije ostaje kodirano u MKB-11, radi lak3e i bolje dostupnosti
zdravstvene njege.?

Odnos transrodnih i interpolnih identiteta i iskustava

mmmm U kontekstu razlika izmedu trans i interpolnih osoba, vazno je znati

da je interpolnost povezana s tijelom: biti interpolan znadi roditi se s polnim
karakteristikama koje se ne poklapaju s medicinskim i drustvenim normama
takozvanih muskih i zenskih tijela. Transrodnost odnosno rodna raznolikost je
povezana s rodnim identitetom: biti trans znaci imati rodni identitet koji je
drugacdiji od roda/pola pripisanog po rodenju.

mmmm Vecina osoba koje su trans rodene su s tijelom koje se podudara s
medicinskim i drustvenim normama takozvanih muskih i Zenskih tijela.
Interpolne osobe su rodene s tijelima koja se ne poklapaju s tzv. muskim ili
zenskim normamaii ¢esto se podvrgavaju invazivnim, nepovratnim tretmanima
bez pristanka.

mmmm Trans osobe cesto zahtijevaju medicinske intervencije kako bi
prilagodile svoje tijelo svom rodnom identitetu, ali se suocavaju s problemima
u dobijanju medicinske njege koja im je potrebna.

3. Topal, Asmira; Uli¢evi¢, Jovan et al. (2018), Medicinski aspekti prilagodbe spola: Priru¢nik
za medicinske stru¢njake_inje i zdravstvene radnike_ce o pruzanju usluga i podrske trans
osobama u procesu tranzicije. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, str. 71. (preuzeto sa:
https://soc.ba/medicinski-aspekti-prilagodbe-spola-prirucnik-za-medicinske-strucnjake
inje-i-zdravstvene-radnike ce-o-pruzanju-usluga-i-podrske-trans-osobama-u-proce _ su-
tranzicije/)
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mmmm  Kako stoji u vodi¢u Zalaganje za ljudska prava interpolnih osoba - kako
mozZe$ da pomognes: Interpolne osobe mogu imati rodni identitet koji nije u
skladu sa njihovim polom koji im je prinudno pripisan po rodenju. Kao rezultat
toga, mogu se odluciti da koriste zakonske mehanizme dostupne u svojoj
zemlji da prilagode svoje ime, oznaku za rod i/ili telo svojoj li¢noj zoni komfora.
Cesto su jedini dostupni mehanizmi oni koji su dostupni trans osobama. U
praksi, medutim, neke interpolne osobe mogu biti onemogucene da pristupe
tim mehanizmima, zavisno od zakonskih ili drugih zahteva u njihovoj zemlji za
svaki od tih koraka”*

mmmm Slicnosti koje se najcesce isticu su sljedece. Objema grupama je
uskra¢eno osnovno pravo na samoodredenje —interpolnim osobama zbog toga
$to su podvrgnute invazivnim medicinskim tretmanima bez svog pristanka,
a trans osobama zbog toga sto se Cesto suocavaju s velikim preprekama u
dobijanju potrebne medicinske njege i zakonskog priznanja svog roda.

mmmm Obje grupe se posmatraju kao da imaju ,poremecaj” prema
medicinskim smjernicama, protokolima i klasifikacijama (dugo se smatralo da
trans osobe treba da seizbore sa, psihi¢ckim poremecajem”,® dok se zainterpolne
osobe tvrdi da imaju poremecaj polnog razvoja). Bitno je napomenuti da je
rodni identitet depatologiziran 11. izdanjem Medunarodne klasifikacije bolesti
Svjetske zdravstvene organizacije. U Bosni i Hercegovini se ta klasifikacija jos
zvani¢no ne implementira, $to je neophodno $to prije uciniti.®

4. Ghattas, Dan Christian (2017), Zalaganje za ljudska prava interpolnih osoba - kako moze$
da pomognes. ILGA Europe, Oll Europe, str. 21. (preuzeto sa: https://www.oiieurope.org/
zalaganje-za-ljudska-prava-interpolnih-osoba-kako-mozes-da-pomognes/)

5. Ovo je promijenjeno revizijom klasifikacije MKB koju je izdala Svjetska zdravstvena
organizacija, ¢ime se transrodnost vise ne smatra mentalnim poremecajem.

6. Vise o depatologizaciji ¢e biti rijeci u idu¢em poglavlju ovog vodica. Ovu preporuku istice i
Savjet Evrope u izvjestaju,Pristup LGBTI osoba u zdravstvenoj zastiti u Bosni i Hercegovini:
https://arsbih.gov.ba/wp-content/uploads/2024/03/Thematic-review-LGBTI-peoples-
access-to-Healthcare-in-Bosnia-and-Herzegovina-National-Thematic-Report-BS-
FINAL-26.02.24.pdf.
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mmmm Obje grupe trpe diskriminaciju i krSenja ljudskih prava u drustvu/
sredinama u kojima prevladava dihotomija musko-zensko, npr. u 3koli, na

radnom mijestu, kada se bave sportom ili pristupaju bilo kojem drustvenom
servisu.
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Il ISKUSTVA ZIVOTA
LGBTI OSOBA U BOSNI |
HERCEGOVINI

Razumijevanje LGBTI iskustava i diskriminacije u pristupu
zdravstvenoj zastiti

rema istrazivanju nevladine organizacije Sarajevski otvoreni centar iz

2023.” godine o potrebamaiizazovima s kojima se LGBTI osobe suoc¢avaju

u Bosni i Hercegovini, od 48,13% ispitanika_ca koji su izjavili da su
dozivjeli neki oblik diskriminacije, 91,16% je bilo diskriminisano na osnovu
seksualne orijentacije, a 7,73% na osnovu rodnog identiteta/izrazavanja.
Medu oblicima diskriminacije koje dozivljavaju ispitanici_e, najceSce je
uznemiravanje na osnovu LGBTI identiteta, $to dozivljava 43,88% ispitanika.
Slican je nalaz i istrazivanja iz 2017. godine? gdje je ¢ak 81,7% ispitanika_ca
dozivjelo diskriminaciju.

mmmm Prema nalazima istraZivanja iz 2023. godine, najvedi broj ispitanika_
ca susreo se s diskriminacijom u Skoli (29,33%), a mnogi su se suocili sa
diskriminacijom na radnom mijestu (8,21%), u policijskim stanicama (4,69%),
zdravstvenim ustanovama (4,99%), fakultetima (12,02%), restoranima

7. lIstrazivanjem je obuhvacen_a 401 ispitanik_ca - LGBTI osoba. Bosnjak, Emina; Pandurevic,
Darko (2023), Brojevi koji ravnopravnost znace 3: Analiza rezultata istrazivanja problema
i potreba LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini u 2023. godini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni
centar. (preuzeto sa: https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-znace-3-analiza-rezultata-
istrazivanja-problema-i-potreba-lgbti-osoba-u-bih-u-2023-godini/)

8. Numanovi¢, Amar (2017), Brojevi koji ravnopravnost znace 2. Istrazivanje problema i
potreba LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini u 2017. godini — Analiza rezultata. Sarajevo:
Sarajevski otvoreni centar. (preuzeto sa: https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-znace-
2-analiza-rezultata-istrazivanja-problema _i-potreba-Igbti-osoba-u-bosni-i-hercegovini-u-

2017-godini/)
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/ kaficima (13,20%) u psiholoskom / psihoterapeutskom / psihijatrijskom
savjetovalistu (2,93%).

mmmm U istrazivanju iz 2017. godine, 83,8% ispitanika_ca je izjavilo da
nije prijavilo diskriminaciju koju su dozivjeli, dok je istrazivanje iz 2023.
pokazalo da je 90,63% ispitanika_ca odlucilo da ne prijavi diskriminaciju.
Kao i 2017. godine, jasno je da postoji nedostatak povjerenja u institucije
nadlezne za zastitu od diskriminacije, te da nevoljnost osoba koje su dozivjele
diskriminaciju da prijave ove slucajeve ¢ini diskriminaciju manje vidljivom
i otezava napore u borbi protiv nje. U 9,38% slucajeva kada su ispitanici_e
odlucili prijaviti diskriminaciju, odlucili su da traze podrsku od organizacija
civilnog drustva (njih 35%) i Institucije ombudsmena za ljudska prava (15%),
$to ukazuje na nizak nivo povjerenja u pravosudne institucije, te zaobilazenje
parni¢nog sudskog postupka kao mehanizma za dokazivanje i okoncanje
diskriminacije.

mmmm Prema anketi koja je sprovedena 2023. godine o stavovima prema
LGBTI osobama,® 35,3% gradana smatra da su LGBTI osobe ,bolesne” i
Jtrebaju lijecenje’, dok 41,8% misli drugacije, a 22,9% osoba je reklo ,ne
znam”, Istrazivanja ukazuju da polaritet stavova zavisi od stepena bliskosti i
emocionalne privrzenosti, $to znaci da $to je vedi stepen socijalne distance,
ispitanici_e lakse prihvataju LGBTI osobe. Tako je 40% ispitanika_ca izjavilo
da je prihvatljivo imati LGBTI osobe kao komsije, kolege sa fakulteta/skole,
saradnike ili nadredene na poslu. Medutim, kada su u pitanju porodi¢ni odnosi,
prihvatanje je sve manje — za 34% ispitanika_ca i dalje je neprihvatljivo da
LGBTI osobe budu ¢lanovi porodice, a 43% njih smatra neprihvatljivim da imaju
LGBTI dijete.

9. Istrazivanje je ukljucilo 1023 ispitanika_ce - opsta populacija. SOC (2023), Prihvatanje s
distance: Stavovi prema homoseksualnosti, biseksualnosti, transrodnosti i interspolnosti
u Bosni i Hercegovini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar (preuzeto sa: https://soc.
ba/prihvatanje-s-distance-istrazivanje-stavova-prema-homoseksualnosti
biseksualnosti-transrodnosti-i-interspolnosti-u-bih/)
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Dekriminalizacija i depatologizacija seksualne orijentacije i
rodnoq identiteta

mmmm VaZno je podsjetiti se na odluku donesenu 17. maja 1990. godine,
kada je Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije skinula homoseksualnost
s liste oboljenja. Prethodno je 1973. godine uklonjena iz DSM priru¢nika
Americke psihijatrijske asocijacije.

mmmm Evolucija statusa homoseksualnosti u DSM-u i MKB-u pokazuje put
od posmatranja ovog dijela identiteta osobe kao poremecaja do varijacije
seksualne orijentacije koju ne treba patologizirati i lijeciti.”

mmmm Korak naprijed u depatologizaciji transrodnosti/trans identiteta
jeste 11.revizijaMedunarodneklasifikacije bolesti (MKB-11), kojuje 2019.godine
usvojila Svjetska zdravstvena organizacija,”" a kojom se transrodnost uklanja
iz oblasti mentalnih poremecaja i prenosi u oblast polnog i reproduktivhog
zdravlja, uz novu dijagnozu ,rodna inkongruencija” - nesklad.™

mmmm Ovakva klasifikacija predstavlja revolucionarnu promjenu kada je u
pitanju tretman transrodnih i rodno raznolikih osoba u zdravstvu, te postavlja

10. Kao preporuku za daljnje istrazivanje povijesti LGBTI prava, ovdje isticemo prvi doktorski
rad na temu povijesti homoseksualnosti u jugoslavenskom prostoru — ,Javna i politicka
povijest muske homoseksualnosti u socijalistickoj Hrvatskoj (1945. - 1989.)", autora Franka
Dote, koji daje odgovore kakav je, u istorijskom kontekstu i u poredenju s ostatkom Evrope,
bio odnos prema gej muskarcima u Jugoslaviji, odnosno socijalisti¢koj Hrvatskoj.
Dota, Franko. (2017), Javna i politi¢ka povijest muske homoseksualnosti u socijalistickoj
Hrvatskoj (1945. - 1989.). Doktorska disertacija. Zagreb: Filozofski fakultet, Sveuciliste u
Zagrebu.
Jos jedna znacajna knjiga za kontekst bivse Jugoslavije i Bosne i Hercegovine jeste ,Od
demedikalizacije do istospolnih brakova: Novija istorija homoseksualnosti i transrodnosti
Zapadnog Balkana*, Sase Gavri¢a i Jasmine Causevi¢. Iz ove knjige saznajemo kako se
razvijao aktivizam i pravna zastita LGBTI osoba kroz procese demokratizacije te trazenja/
gubljenja u reformama i evropskim integracijama drzava Zapadnog Balkana. Iz uvodnih
rije¢i jasna nam je ideja istraZivanja — da LGBTI i kvir osobe, posebno one mlade, treba da
znaju svoju istoriju — istrajnosti, ponosa i duge borbe za priznavanje prava na dostojanstven
Zivot.
Gavri¢, Sasa; Causevi¢, Jasmina (2020), Od demedikalizacije do istospolnih brakova:
Novija istorija homoseksualnosti i transrodnosti Zapadnog Balkana. Sarajevo / Zagreb:
Buybook (preuzeto sa: https://www.academia.edu/44716928/0d_demedikalizacije_do
istospolnih_brakova Novija_istorija_homoseksualnosti_i_transrodnosti_Zapadnog
Balkana)

11. Revizija stupila na snagu globalno 2022. godine.

12. 11.reviziju mozete pronaci ovdje: https://icd.who.int/en
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temelje za tretman zasnovan na postovanju i kreiranje najboljih standarda u
pruzanju kako trans specifi¢ne, tako i opste zdravstvene zastite transrodnim
osobama. Ova promjena nastoji omogucditi transrodnim i rodno raznolikim
osobama pristup zdravstvenoj zastiti pokrivanjem troskova zdravstvenih
usluga rodno afirmativne njege, uz znatno manju diskriminaciju, stigmu i
prepreke koje donosi dijagnoza mentalnog poremecaja (prethodno nazvana
,rodna disforija").

mmmm Timeje nuzno da se svim odraslim osobama i adolescentima_kinjama
kojima su potrebne neke fizicke intervencije radi afirmacije rodnog identiteta
omogudi direktna skrb stru¢njaka_inje kojem se obrati (npr. endokrinolog,
hirurginja itd.). Pristup fizickim intervencijama ne smije biti uslovljen
misljenjima ili nalazima psihologa_inje, odnosno psihijatra_ice. Psiholosku i
psihijatrijsku skrb treba omoguciti svim osobama koje imaju potrebu za time.

mmmm Ovakva promjena se ponajvise reflektuje na shvatanje transrodnosti
unutar medicinske struke koja rodne identitete ne vidi kao mentalna oboljenja,
$to uvelike uti¢e na smanjenje diskriminacije i stigme, s ¢ime se trans osobe
svakodnevno suocavaju. Takode, u praksi, usvajanje novog MKB-a moze
donijeti promjene poput te da promjena oznake pola u li¢cnim dokumentima
ne iziskuje psiholoska i psihijatrijska vjestacenja, niti bilo kakve medicinske
tretmane i terapije.

mmmm  Nadrzavama predstoji uskladivanje zdravstvenih praksi, infrastrukture
i edukovanje za upotrebu revidiranih klasifikacija. U tom smislu, Svjetska

zdravstvena organizacija je izradila i Vodic¢ za implementaciju ili tranziciju.”

13. Vodi¢ dostupan ovdje: https://icd.who.int/en/docs/ICD-11%20Implementation%200r%20
Transition%20Guide v105.pdf
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lll PRAVNI OKVIR LJUDSKIH
PRAVA LGBTI OSOBA

Medunarodni standardi

Neki od klju¢nih medunarodnih standarda/dokumenata vaznih za zdravlje
LGBTIQ osoba:

P Evropska konvencija za zaititu ljudskih prava i osnovnih sloboda

mmmm Primjena konvencije u Bosni i Hercegovini je ustavna cinjenica,
prema odredbi ¢lana 11/2. Ustava BiH, po kojoj se prava i slobode propisane
konvencijom direktno primjenjuju u BiH, $to znaci da konvencija ima prioritet
nad cjelokupnim pravom u BiH. U kontekstu prava na zdravstvenu zastitu,
vazno je ovu ustavnu klauzulu povezati s ¢injenicom da konvencija garantuje,
izmedu ostalog, zabranu diskriminacije u svim oblastima, ukljucujudi i
oblast zdravstvenog osiguranja.

P Presude Evropskog suda za ljudska prava u kojima je podrzan
adekvatan pristup LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti, posebno efikasan
pristup transrodnih osoba uslugama rodno afirmativne zdravstvene
zastite/prilagodbe pola i pravhom prepoznavanju roda. Presude
Stite pravo na privatni Zivot, rodni identitet kao najintimniju oblast
privatnog zivota, vezano za pravo na samoodredenje.

mmmm Evropski sud za ljudska prava (ESLJP)'* snazan je mehanizam za
postizanje pravde u slu¢ajevima krsenja ljudskih prava, a njegova sudska praksa
predstavlja dobru osnovu za dalje zagovaranje. Prema Ustavu BiH, njegove

14. Ovo su vazni pregledi prava LGBTI osoba kroz sudsku praksu ESLJP-a: Thematic Factsheet
on LGBT persons’ rights (septembar 2021): https://rm.coe.int/thematic-factsheet-Igbti-
eng/1680a3b2d7
Guide on the Rights of LGBTI persons (februar 2024): Guide on the case-law — Rights of
LGBTI persons (coe.int).
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presude se moraju provoditi u BiH. U narednih nekoliko paragrafa predstavljeni
su neki od primjera sudske prakse u kojima je podrzan adekvatan pristup
LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti, posebno efikasan pristup transrodnih osoba
uslugama rodno afirmativne zdravstvene zastite i pravhom prepoznavanju
roda. Presude Stite pravo na privatni zivot, rodni identitet kao najintimniju
oblast privatnog zivota, vezano za pravo na samoodredenje.'®

mmmm U slucaju Y.Y. protiv Turske (br. 14793/08) Sud je smatrao da je doslo

do povrede ¢lana 8. (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota)
Evropske konvencije o ljudskim pravima, ustanovivsi da je, uskracujuci
podnositelju predstavke dugi niz godina mogu¢nost da bude podvrgnut
operaciji prilagodbe pola, turska drzava prekrsila njegovo pravo na postovanje
privatnog zivota.

mmmm U predmetu Van Kick protiv Njemacke (br. 35968/97), podnositeljica

predstavke se Zalila na navodnu nepravi¢nost njemackog sudskog postupka u
vezi s njenim zahtjevima za nadoknadu usluga rodno afirmativnih medicinskih
postupaka prilagodbe pola protiv privatnog zdravstvenog osiguranja. Dalje je
smatrala da su osporene sudske odluke povrijedile njeno pravo na postovanje
privatnog zivota. Sud je smatrao da je doslo do povrede prava na pravi¢no
sudenje, utvrdivsi da postupak, u cjelini, nije zadovoljio uslove za pravi¢no
sudenje. Posebno je napomeno da su njemacki sudovi trebali zatraziti dodatna
pojasnjenja od medicinskog vjestaka. Sto se ti¢e pozivanja Apelacionog suda
na uzroke stanja podnositeljice predstavke, Sud je dalje utvrdio da se ne moze
re¢i da je bilo iCega proizvoljnog ili hirovitog u njenoj odluci da se podvrgne
operaciji prilagodbe pola. Sud je takode smatrao da je doslo do povrede prava
na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota. S tim u vezi, Sud je posebno
istakao da je, bududi da je rodni identitet jedan od najintimnijih aspekata
privatnog zivota osobe, izgledalo nesrazmjerno zahtijevati od podnositeljice
predstavke da dokaze medicinsku neophodnost lije¢enja. Sud je utvrdio da
nije uspostavljena pravi¢na ravnoteza izmedu interesa osiguravajuceg drustva
s jedne strane i interesa pojedinca s druge strane.

15. Vise presuda ESLJP-a vezanih za rodni identitet u: Evropski sud za ljudska prava (2022),
Factsheet — Gender identity issues. (dostupno na: https://www.echr.coe.int/documents/d/
echr/fs_gender_identity eng)
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mmmm U aprilu2017. ESLJP je donio presudu u predmetu A.P, Garcon i Nicot
protiv Francuske (br. 79885/12, 52471/13 i 52596/13), ¢ime je postavljen pravni
presedan za sve drzave ¢lanice da okoncaju prisilnu sterilizaciju u pravnim

postupcima za priznavanje rodnog identiteta.’®

mmmm U slucaju S.V. protiv Italije (br. 55216/08) italijanske vlasti su odbile

zahtjev transrodne osobe sa Zenskim izgledom da promijeni svoje musko ime,
s obrazloZenjem da jos nije bila podvrgnuta operaciji prilagodbe pola i da nije
donesena konacna sudska odluka kao potvrda o prilagodbi pola.

mmmm  Sud je smatrao da je doslo do povrede prava na postovanje privatnog
zivota. Posebno je utvrdio da je nemoguénost podnositeljice predstavke da
dobije promjenu imena u periodu od dvije i po godine - na osnovu toga
$to proces tranzicije nije zavrsen operacijom prilagodbe pola — predstavljala
neuspjeh drzave da ispostuje svoju pozitivnu obavezu da osigura pravo
podnositeljice predstavke na postovanje privatnog zZivota. Prema misljenju
Suda, zbog rigidne prirode sudskog postupka za priznavanje rodnog
identiteta transrodnih osoba, kakav je bio na snazi u to vrijeme, podnositeljica
predstavke - ¢iji su fizicki izgled i drustveni identitet dugo bili Zenski - bila je na
nerazuman vremenski period u neprirodnoj poziciji koja moze izazvati osjecaj
ranjivosti, ponizenja i anksioznosti. Sud je dalje primijetio da je zakonodavstvo
izmijenjeno 2011. godine, zbog ¢ega vise nije potrebna druga sudska odluka u
postupku za potvrdu prilagodbe pola osoba koje su bile podvrgnute operaciji,
a izmjenu mati¢ne knjige sada bi mogli naloziti sudije u odluci kojom se
odobrava operacija.

P Evropska socijalna povelja

mmmm Bosna i Hercegovina je ratifikovala Evropsku socijalnu povelju
kao jedan od osnovnih dokumenata koji regulise ostvarivanje ekonomskih
i socijalnih prava. Time se obavezala, izmedu ostalog, i na uspostavljanje
dostupnog i efikasnog sistema zdravstvene zastite i osiguranje prava iz
zdravstvenog osiguranja. To se ocituje u odredbi ¢lana 11. Evropske socijalne
povelje, kojom se drzave obavezuju da bilo same, bilo u saradnji sa javnim ili

16. A.P, Garcon and Nicot v. France, (Application nos. 79885/12, 52471/13 and 52596/13)
[2017]. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-172913
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privatnim organizacijama, preduzmu odgovaraju¢e mjere koje bi trebalo da
uklone u najve¢oj mogucnoj mjeri uzroke bolesti, da obezbijede savjetodavne
i obrazovne pogodnosti za unapredivanje zdravlja i podsticanje individualne
odgovornosti po pitanju zdravlja, te da sprije¢e u najvec¢oj mogucoj mijeri
epidemioloska, endemska i druga oboljenja.

mmm Clanom 12. ove povelje drzave potpisnice obavezane su osigurati
djelotvorno uspostavljanje prava i koris¢enje socijalnog osiguranja, uklju¢ujuci
i pravo na zdravstvenu zastitu. Povelja takode nalaze efikasnu primjenu prava,
te odreduje da pravo na socijalnu pomo¢ mora biti jasno definisano zakonom,
zasnovano na objektivnim kriterijima, ostvarivo i ne smije podlijegati bilo
kakvoj drugoj uslovljenosti osim potrebe korisnika za socijalnom pomoci. U
cilju ostvarivanja efikasnog koris¢enja prava na socijalnu i medicinsku pomog¢,
drZzave potpisnice preuzele su obavezu da, izmedu ostalog, osiguraju da svaka
osoba koja ne raspolaze odgovaraju¢im resursima i koja nije u moguénosti
osigurati te resurse dobije odgovaraju¢u pomo¢ i u slucaju bolesti i u drugim
slu¢ajevima zavisno od stanja osobe.

P Konvencija Savjeta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini (tzv.
konvencija Oviedo)

mmmm Konvencija je prvi pravno obavezujuc¢i medunarodni dokument
osmisljen da oc¢uva ljudsko dostojanstvo, prava i slobode, kroz niz principa
i zabrana zloupotrebe bioloskih i medicinskih dostignuca. Polazna tacka
konvencije je da interesi ljudskih bi¢a moraju biti ispred interesa nauke
ili drustva. Propisuje niz principa i zabrana koji se odnose na bioetiku,
medicinska istraZivanja, pristanak, pravo na privatni zivot i informacije,
transplantaciju organa, javnu raspravu itd.

mmm Uovompoglavljuvazno je predstavitirelevantne odredbe Preporuke
Savjeta Evrope CM/Rec (2010)5 drzavama ¢lanicama za borbu protiv

diskriminacije na osnovu seksualne orijentacije ili rodnog identiteta” koje
se odnose na zdravlje, kao vaznu vodilju drzavama ¢lanicama medu kojima

17. Preporuka dostupna ovdje: https://search.coe.int/c#{%22CoEldentifier%22:[%220900001
6805cf40a%22],%2250rt%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%221}
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je i Bosna i Hercegovina. Medu oblastima koje pokriva,'® poseban naglasak

stavljen je na vaznost nediskriminatornog pristupa zdravstvenoj zastiti

za LGBTI osobe. U dokumentu se naglasava sustinska intersekcionalnost

zdravlja sa svim drugim sferama zivota. Klju¢ni standardi - zahtjevi

postavljeni za oblast zdravstva, o kojima BiH periodi¢no izvjestava tijela

Savjeta Evrope, odnose se na zakonodavne i druge mjere koje drzave ¢lanice

trebaju preduzeti kako bi zdravlje LGBTI osoba dovele na najvise moguce

nivoe postovanja ljudskih prava.

>

Jako bitni su i sljede¢i dokumenti:

Tredi tematski pregled implementacije Preporuke Savjeta Evrope CM/

Rec (2010)5 pod nazivom ,Pravo na najvisi standard zdravlja i pristup

zdravstvenoj zastiti za LGBTI osobe u Evropi” koju izdaju Upravni odbor
Savjeta Evrope za borbu protiv diskriminacije, razlicitost i inkluziju
(Steering Committee on Anti-Discrimination, Diversity and Inclusion
— CDADI) i Odbor stru¢njaka za seksualnu orijentaciju, rodni identitet
i izrazavanje te spolne karakteristike (Committee of Experts on Sexual
Orientation, Gender Identity and Expression, and Sex Characteristics
— ADI-SOGIESC). Izvjestaj iz 2023. godine otkriva znacajne razlike i
sistemske izazove. U njemu se predlazu brojne preporuke drzavama
¢lanicama Savjeta Evrope za poboljsanje zdravstvenog sistema
za LGBTI osobe i podsticanje inkluzivnijeg i pravednijeg sistema

zdravstvene zastite Sirom Evrope.

Opsta preporuka br. 17 o sprecavanju i borbi protiv netolerancije i
diskriminacije LGBTlosoba, kojuizdaje Evropska komisija protivrasizma
i netolerancije (European Commission against Racism and Intolerance
- ECRI). Ova opsta preporuka naglasava vaznost senzibiliziranog,
uzrastu primjerenog i otvorenog pristupa obrazovanju o rodu i
seksualnosti u Skolama kako bi se sprijecile stigma, netolerancija i
predrasude prema LGBTI osobama koje imaju negativne posljedice na
fizicko i mentalno blagostanje LGBTI djece i mladih.

18. Pravo na Zivot, sigurnost i zastitu od nasilja, sloboda udruzivanja, sloboda izrazavanja i
mirnog okupljanja, pravo na postivanje privatnog i porodi¢nog Zivota, zaposljavanje,
obrazovanje, stanovanje, sport, pravo na trazenje azila
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mmmm Osim toga, Opsta preporuka poziva nacionalne vlasti da, koliko

je to moguce, osiguraju da transrodne osobe imaju siguran, pristupacan

i pravovremen pristup potrebnim uslugama kojima se afirmise rod. To

je ujedno i prvi dokument Savjeta Evrope te vrste koji opisuje kako bi

polnih karakteristika. Naglasava se da drustveni stavovi ili preferencije ne

predstavljaju zakonito opravdanje za izvodenje neterapeutskih medicinskih

postupaka na tijelima interpolnih osoba i da je slobodan i informisan

pristanak interpolnih osoba preduslov za bilo kakve medicinske intervencije.

19.

20.

P ECRIizvjestaj za Bosnu i Hercegovinu ($esti ciklus monitoringa, 2024)"

posebno preporucuje da domace zakonodavstvo u Bosnii Hercegovini
garantuje brz, transparentan i pristupaan proces zasnovan na
jasnim, preciznim i predvidljivim zakonskim odredbama za zakonsko
priznanje roda za transrodne osobe. Takode poziva vlasti da preduzmu
korake radi donosenja zakona koji zabranjuju medicinski nepotrebne
operacije i terapije na interpolnoj djeci u BiH.

Vazan dokument Parlamentarne skupstine Savjeta Evrope, ¢ija je BiH
¢lanica, jeste Rezolucija 2191 (2017) - Promovisanje ljudskih prava i
eliminacija diskriminacije interpolnih osoba koja se sveobuhvatno
bavi pravima na fizicki integritet i tjelesnu autonomiju, kako u pogledu
zdravstvenog tretmana, takoi u pogledu gradanskog statusa—pravnog
prepoznavanja roda. Poziva drzave ¢lanice da prekinu patologizaciju i
Stetno medicinsko lijecenje, ukljucujuci operacije i druge medicinske
tretmane, te da zastite interpolne osobe od diskriminacije na osnovu
polnih karakteristika.

Veliki pomak na nivou Ujedinjenih nacija desio se usvajanjem
Rezolucije Savjeta za ljudska prava UN-a (Human Rights Council -
HRC), u aprilu 2024. godine.?® Rezolucija podsti¢ce drzave da rade

Dostupan ovdje: https://www.coe.int/en/web/european-commission-against-racism-and-
intolerance/bosnia-and-herzegovina

Rezolucija dostupna na: https://www.oiieurope.org/united-nations-addresses-the-
human-rights-of-intersex-persons-in-ground-breaking-resolution/
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na ostvarivanju uzivanja u najviSem moguc¢em standardu fizickog
i mentalnog zdravlja za interpolne osobe. Takode, trazi od Ureda
visokog komesara da pripremi izvjestaj o kojem e se raspravljati
na Savjetu za ljudska prava u septembru 2025. godine, a u kojem
se ispituju ,diskriminatorni zakoni i politike, djela nasilja i Stetne
prakse u svim regijama svijeta” i insistira na kreiranju ,najboljih praksi
ukljucujuci pravnu zastitu i pravne lijekove” za osobe s urodenim
varijacijama u polnim karakteristikama.

P Stavide, u oblasti borbe protiv govora mrznje i zlo¢ina iz mrznje,
ukljuc€ujuci i one na osnovu seksualne orijentacije i rodnog identiteta,
Komitet ministara Savjeta Evrope usvojio je dvije vazne preporuke
2022. i 2024. godine. U skladu s Preporukom Savjeta Evrope CM/
Rec(2022)16, govor mrznje se shvata kao sve vrste izrazavanja
koje podsticu, promovisu, Sire ili opravdavaju nasilje, mrznju ili
diskriminaciju protiv osobe ili grupe osoba, ili koje ih omalovazavaju,
zbog njihovih stvarnih ili pripisanih licnih karakteristika ili statusa
kao sto su ,rasa’, boja koze, jezik, vjera, nacionalnost, nacionalno ili
etnicko porijeklo, dob, invaliditet, pol, rodni identitet i seksualna
orijentacija. Drzave ¢lanice trebale bi sprijeciti i boriti se protiv govora
mrznje u offline i online okruzenju, te bi trebale osigurati da postoji
sveobuhvatan i efikasan pravni okvir koji se sastoji od odgovarajuce
definisanih odredbi gradanskog, upravnog i krivi¢nog prava.”’

P Pored toga, Preporuka CM/Rec(2024)4 o borbi protiv zlo¢ina iz mrznje
poziva drzave ¢lanice da osiguraju adekvatan krivicni odgovor na
zlocine iz mrznje, te specijalizovanu podrsku, pomoc i zastitu za Zrtve

zlocina iz mrznje, ukljucujuci sve potrebne mehanizme upudivanja.??

21. Preporuka CM/Rec (2022)16 dostupna na: https://search.coe.int/cm?i=0900001680a67955
22. Preporuka CM/Rec(2024)4 dostupna na: https://search.coe.int/cm?i=0900001680af9736

Strana 32> Vodic¢ za zdravstveni sektor u Bosni i Hercegovini


https://search.coe.int/cm?i=0900001680af9736

Bosanskohercegovacki pravni okvir

mmm U ovome dijelu ¢e biti ukratko predstavljen pravni okvir za
priznavanje, uzivanje i ostvarivanje ljudskih prava LGBTI osoba u Bosni i
Hercegovini, bez ulaska u vise detalja situacije i izazova.

mmmm Jako je vazno za zdravstvene radnike_ce da poznaju pravnu situaciju
u pogledu polozaja LGBTI osoba, npr. status zajednica Zivota osoba istog
pola, prava trans osoba na prepoznavanje roda i mogucnosti u zdravstvenom
sistemu i dr., kako bi im pruzili najvisi standard zdravstvene njege, postujuci
dostojanstvo svake osobe.

mmmm Prema clanu 2. tacka 2. Ustava BiH, prava i slobode predvidene u

Evropskoj konvenciji za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda i njenim
protokolima direktno se primjenjuju u BiH. Ovi akti imaju karakter ustavnih
normi i prioritet nad svim drugim aktima. Ustav BiH dodatno u ¢lanu 2, tacka 6.
propisuje: ,Bosna i Hercegovina, i svi sudovi, ustanove, organi vlasti, te organi
kojima posredno rukovode entiteti ili koji djeluju unutar entiteta podvrgnuti
su, odnosno primjenjuju ljudska prava i osnovne slobode na koje je ukazano
u stavu 2"

mmmm Zabrana diskriminacije LGBTI osoba regulisana je u dva sistemska
zakona: Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH (ZORS) iz 2003. godine i Zakon o

zabrani diskriminacije (ZZD) iz 2009. godine. Dok je ZORS, kojim se zabranjuje
diskriminacija na osnovu ,spolnog izrazavanja i/ili orijentacije”, deklarativnog
karaktera?®* u kontekstu zastite LGBTI osoba od diskriminacije, ZZD nudi
sveobuhvatnu zastitu od diskriminacije u svim oblastima javnog Zivota,
ukljucujuc¢i obrazovanje, zaposljavanje, zdravstvo, dostupnost usluga itd.
Zakon o zabrani diskriminacije eksplicitno stiti LGBTI osobe od diskriminacije s
obzirom na to da su seksualna orijentacija, rodni identitet i polne karakteristike
(SORISK) navedene kao zabranjene osnove diskriminacije.

23. Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH (,Sluzbeni glasnik BiH’, broj: 16/03, 102/09 i 32/10),
iako spominje ,polno izrazavanje i/ili orijentaciju’, ne uspostavlja mehanizme zastite LGBTI
osoba od nejednakog postupanja, dok ZZD zastitom od diskriminacije pokriva sve oblasti
javnog i neke sfere privatnog Zivota, te definise i razli¢ite oblike diskriminacije, pored
jasnog normiranja mehanizama zastite.

Strana®» 33



mmmm lakoje samim ZZD-om predvidena obaveza da se zakoni na drzavnom,
entitetskom i kantonalnom nivou uskladuju s njim, i dalje veliki broj zakona ne
ukljucuje SORISK kao osnove na kojima je zabranjena diskriminacija.

mmmm Godine 2022. Savjet ministara BiH usvojio je drzavni Akcioni plan
za unapredenje ljudskih prava i osnovnih sloboda LGBTI osoba u Bosni i

Hercegovini za period 2021-2024.2* Struktura Akcionog plana je bazirana na

standardima ljudskih prava i oblastima iz Preporuke CM/Rec(2010)5 Savjeta
Evrope, te sadrzi popis mjera koje je potrebno provesti za puno uzivanje
ljudskih prava LGBTI osoba. Savjet ministara BiH, na prijedlog Ministarstva za
ljudska prava i izbjeglice, produzio je period sprovodenja Akcionog plana do
kraja 2025. godine.

mmmm Akcioni plan postavlja mjere i aktivnosti koje je potrebno provesti,
izmedu ostalih, i po pitanju unapredenja pruzanja zdravstvene zastite
LGBTI osobama. To su sljedece aktivnosti:

P Analiza i promocija postojecih modaliteta promjene pola za
drzavljane_ke BiH (medicinski i administrativni aspekti);

mmmm Nadlezne institucije: ministarstva zdravstva i unutrasnjih poslova
entiteta/distrikta

» Obuka profesionalaca_ki u oblasti zdravstvene zastite, obrazovanja,
socijalne zastite, rada i zaposljavanja o pravima i slobodama LGBTI
osoba;

mmmm NadleZne institucije: institucije kantona/entiteta/distrikta u oblasti
obrazovanja i zdravstva u partnerstvu s organizacijama civilnog drustva.

mmm Usklopugodisnjegtematskog pregleda Preporuke Komiteta ministara
CM/Rec (2010)5 Savjeta Evrope, koja se fokusira na pristup LGBTI osoba
zdravstvenoj zastiti, proveden je nacionalni pregled za Bosnu i Hercegovinu

24. Akcioni plan za unapredenje ljudskih prava i osnovnih sloboda LGBTI osoba u Bosni i
Hercegovini za period 2021-2024. godine. Sarajevo: Agencija za ravnopravnost spolova
Ministarstva za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine. (preuzeto sa: https:// arsbih.
gov.ba/project/akcioni-plan-za-unapredjenje-ljudskih-prava-i-osnovnih-slobodalgbti-
osoba-u-bosni-ihercegovini-za-period-2021-2024-godine/)
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kako bi se mapirala situacija u vezi s pristupom LGBTI osoba zdravstvenoj
zastiti u odnosu na nacionalno zakonodavstvo, politike i prakse. Nakon ovog
pregleda, u februaru 2024. godine objavljen je nacionalni tematski izvjestaj
LPristup zdravstvenoj zastiti za LGBTI osobe u Bosni i Hercegovini” u kojem se
analizira napredak BiH u implementaciji Preporuke CM/Rec (2010)5 o zdravlju
i dostupnosti zdravstvenih usluga za LGBTI osobe, tj. stepen uskladenosti
bosanskohercegovatkog zakonodavstva, i uzimaju u obzir mjere (ili njihov
nedostatak) u sljedec¢im oblastima: (i) Diskriminacija u pristupu zdravstvenoj
zastiti na osnovu SOGIESC-3; (ii) Trans specificne i trans afirmativne zdravstvene
usluge: regulacija, dostupnost, troskovi; (iii) Ljudska prava interpolnih osoba
u zdravstvenoj zastiti; (iv) Mentalno zdravlje i psihosocijalna podrska LGBTI
osobama; (v) Povjerenje LGBTI osoba u institucije koje regulisu i pruZaju
zdravstvenu zastitu.

mmm  Neke od klju¢nih preporuka politika za drzavne institucije i agencije
za rjeSavanje specificnih potreba LGBTI osoba u pristupu zdravstvenoj zastiti u
BiH su sljedece:

P Ugraditi princip zabrane diskriminacije na osnovu karakteristika
SORISK u sve relevantne zakone u BiH koji se odnose na zdravstvenu
zastitu;

P Provesti mjere iz Akcionog plana za poboljianje stanja ljudskih prava i
osnovnih sloboda LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini za period 2021-
2024. u vezi s osiguranjem pristupa zdravstvenoj zastiti kojom se
afirmide rod i pravnim priznavanjem roda;

> Usvojiti i provoditi zakone i/ili podzakonske akte koji bi definisali
duznosti zdravstvenih ustanova da obavljaju i prate medicinsku
njegu i postupke kojima se afirmise rod i da pokrivaju troskove ovih
postupaka iz budZeta zdravstvenog osiguranja;

P Zabraniti prakse konverzije ili takozvane konverzivne ,terapije” i
osigurati dostupnost usluga koje podrzavaju mentalno zdravlje i
dobrobit LGBTI osoba;

P Zabraniti medicinski nepotrebne operacije i terapije na interpolnoj
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djeci;

P Uspostaviti i razviti sistematske inicijative za obuku zdravstvenih
radnika_ca u BiH, kao i osoblja koje radi u javnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama, kako bi se svim LGBTI osobama osiguralo
pruzanje zdravstvene zastite koja je osjetljiva na rodne aspekte i
afirmativna, ukljucujudi usluge seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

mmmm Zdravstvena zastita i dobrobit LGBTI osoba usko je povezana s
pristupom ljudskim pravima i osnovnim slobodama, kao i s dozivljajima tzv.
stresa manjine, drustvene stigme, iskustvima diskriminacije, nasilja itd., o cemu
e vise rijeci biti u sljede¢em poglavlju vodica.

mmmm Oblasti zivota koje je vazno razmotriti u kontekstu ljudskih prava
ukljucuju:

v

krivicna djela pocinjena iz mrznje i podsticanje na mrznju
sloboda okupljanja i udruzivanja

porodicni Zivot

pravno prepoznavanje roda

zdravstvena zastita transrodnih i rodno raznolikih osoba
pravni polozaj i zdravstvena zastita interpolnih osoba

azil

obrazovanje

zaposljavanje

vVvVvVvVvVVYVYVYYVYY

stambena situacija

mmmm U nastavku e biti predstavljeno stanje u pojedinim oblastima ljudskih
prava u osnovnim crticama, a viSe o svakoj mozete procitati u izvjeStajnim
dokumentima Savjeta Evrope® i godisnjim pregledima situacije ljudskih prava
LGBTI osoba u Evropi i Centralnoj Aziji organizacije ILGA Europe.?® Takode, vise
informacija moZete dobitiu godisSnjim Rozimizvjestajima o stanju ljudskih prava
LGBTI osoba u BiH.?” Relevantni izvori informacija su sljede¢i dokumenti Savjeta

25. Vise mozete naci ovdje: https://www.coe.int/en/web/sogi
26. Dostupno ovdje: https://www.ilga-europe.org/report/annual-review-2024/
27. Dostupno ovdje: https://soc.ba/publikacije/edicija-ljudska-prava/
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Evrope: Monitoring izvjestaji Evropskog komiteta protiv rasizma i netolerancije
(ECRI) za BiH?® i Tematski izvjestaj o pristupu LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u
BiH,? koji su navedeni i u dijelu koji predstavlja medunarodne dokumente za
ljudska prava LGBTI osoba.

Kriviéna djela poc€injena iz mrznje i podsticanje na mrznju

mmmm  IstraZivanjeiskustavaZivota LGBTl osoba u BiH** pokazuje dase 61,34%
ispitanika_ca plasi za sopstvenu sigurnost. Nasilje je zbog svog identiteta
dozivjelo 38,9% osoba. Kada govorimo o vrstama nasilja koje dozivljavaju
LGBTI osobe u BiH, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su tu fizicko
nasilje (21,28%), verbalno i psihi¢ko zlostavljanje (41,34%), online prijetnje
i zlostavljanje (25,23%), nasilje u porodici (6,38%), seksualno zlostavljanje
(5,78%). Vecina ispitanika_ca nije prijavila nasilje (76,77%). Zlo¢ine iz mrznje
dokumentuje organizacija civilnog drustva, Sarajevski otvoreni centar, i medu
zabiljezenim sluc¢ajevima u 2023. godini su: nasilje u porodici zbog seksualne
orijentacije, prijetnje upucene organizaciji zbog odrzavanja dogadaja za LGBTI
zajednicu, napadi na LGBTI osobe preko dating aplikacije ,Grindr".

mmmm Cesti su i slu¢ajevi govora mrznje, $to pokazuje istrazivanje online
nasilja i govora mrznje iz 2024. godine®' - vecina ispitanika_ca je bila izloZzena
online nasilju ili govoru mrznje, najc¢eS¢e na drustvenim mrezama i online
portalima, ali i putem poruka na aplikacijama poput Vibera. Civilno drustvo,
pored online uvreda, prijetnji i govora mrznje, biljezi i govor mrznje na javnim
dogadajima poput sportskih utakmica, pisanje uvredljivog sadrzaja i pozivanje
na nasilje na javnim gradskim povrsinama.*

mmmm  Sva tri krivicna zakona, i Republike Srpske i Federacije BiH i Br¢ko

28. Dostupni ovdje: https://www.coe.int/en/web/european-commission-against-racism-and-
intolerance/bosnia-and-herzegovina

29. Dostupan ovdje: https://arsbih.gov.ba/project/izvjestaj-vijeca-evrope-o-pristupu-lgbti-
osoba-zdravstvenoj-zastiti-u-bosni-i-hercegovini/

30. Bosnjak, Emina; Pandurevi¢, Darko (2023.). ibid.

31. Online anketni upitnik je popunilo 112 LGBTI osoba, 11 osoba je prenijelo iskustva putem
dubinskih intervjua. Rami¢, Sanja, Izvjestaj istrazivanja o online nasilju i govoru mrznje
online prema LGBTI osobama u Bosni i Hercegovini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar
(preuzeto sa: https://soc.ba/site/wp-content/uploads/2024/08/Izvjestaj-istrazivanja-o-
online-nasilju-2024 8 22-BIH-WEB.pdf)

32. Vidjeti vise u Rozom izvjeStaju 2024: https://soc.ba/site/wp-content/uploads/2024/06/
rozi-izvjestaj-BOS-2024 6_12-1.pdf
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distrikta, prepoznaju institut krivi¢nih djela pocinjenih iz mrznje (u Br¢ko
distriktu, mrznja je definisana kao otezavajuca okolnost izvrenja krivi¢nih
djela), u okviru kojeg pruzaju zastitu LGBTI osobama i drugim drustvenim
grupama koje uobicajeno bivaju metom ovakvih krivi¢nih djela.

mmm Krivicno djelo podsticanja na mrznju i nasilje regulisano je
drugacije u Krivicnom zakoniku Republike Srpske i Krivichom zakonu BDBiH,
nego u Krivichom zakonu Federacije BiH. Javno izazivanje i podsticanje
na nasilje i mrznju u Republici Srpskoj i Br¢ko distriktu zabranjeno je na
osnovu ,nacionalne, rasne, vjerske ili etnicke pripadnosti, boje koze, pola,
seksualnog opredjeljenja, invaliditeta, rodnog identiteta, porijekla ili kakvih
drugih osobina”; dok je u Federaciji BiH ograni¢eno iskljucivo na ,izazivanje
netrpeljivosti i mrznje na nacionalnoj, etnickoj i vjerskoj osnovi”. U Republici
Srpskoj su u martu 2025. godine usvojene izmjene i dopune Krivicnog
zakonika kojim se pojam ,rodni identitet” briSe iz svih postojecih odredbi, uz
obrazloZenje da se na ovaj nacin vrsi uskladivanje s Ustavom Republike Srpske.

Sloboda okupljanja i udruzivanja

mmmm Sloboda okupljanja predstavlja pravo da se organizuju mirni i
protestni skupovi po odredenim pitanjima od javnog znacaja, kada odredene
grupe izrazavaju nezadovoljstvo polozajem u drustvu, kao i krienjima ljudskih
prava. Za LGBTI osobe najznacajniji takav vid okupljanja jeste Povorka ponosa
koja se u Sarajevu odrzava od 2019. godine.** Nadalje, sloboda udruzivanja
jeste pravo da se pokrecu i da funkcioniraju organizacije civilnog drustva -
udruzenja i fondacije koje se zalazu za unapredenje ljudskih prava LGBTI osoba.

Porodicni zivot

mmmm Medusobniodnosiistopolnih partnerainjihove Zivotne zajednice nisu
normirane u BiH niti je pravno regulisano pitanje djece i roditeljstva istopolnih
parova. Na ovaj nacin LGBTI osobama onemoguceno je da koriste ustavima
zagarantovana prava koja se odnose na li¢nu slobodu i sigurnost, na privatni i
porodicni zivot, odnosno dom, na zasnivanje porodice, zastitu steCene imovine
ili na slobodu kretanja i prebivalista.

mmmm Obaveza BiH da regulise istopolne zajednice proizlazi iz njenog

33. Vise o Bh. povorci ponosa: https://povorkaponosa.ba/
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¢lanstva u Savjetu Evrope, ali i presuda Evropskog suda za ljudska prava.** Vise
preporuka Savjeta Evrope nalaZe da zemlje ¢lanice postuju privatni i porodi¢ni
zivot svake osobe i omoguce sklapanje istopolnih gradanskih zajednica
izjednacavanjem njihovih prava i obaveza minimalno s pravima i obavezama
heteroseksualnih vanbracnih parova. Posebno je znacajno regulisati prava
partnera u okviru zdravstvene zastite, kao $to je zdravstveno osiguranje,
posjecivanje partnera u bolnickom lijecenju, zastita reproduktivnog zdravlja,
donosenje odluka o zdravlju partnera i djece itd.*

Transrodne i rodno raznolike osobe - zdravstvena zastita i pravno
prepoznavanje roda

mmmm Transrodne i rodno raznolike osobe nemaju pristup zdravstvenoj
zastiti koja je pokrivena obaveznim zdravstvenim osiguranjem niti pravnom
prepoznavanju roda (promjena oznake pola u licnim dokumentima) na
principima samoodredenja, privatnosti, tjelesnog integriteta.

mmmm U vezi s pravnim prepoznavanjem rodnog identiteta, Evropski sud
za ljudska prava sudskom praksom®* postavlja sljedece opste principe za
drzave kada je u pitanju regulisanje postupka promjene oznake pola u licnom
dokumentu:

P Drzavaima usko polje slobodne procjene ukoliko intervenira u pitanje
koje se odnosi i utice na rodni identitet trans osoba;

P Drzave imaju obvezu da uspostave brzu, transparentnu i lako
dostupnu proceduru za promjenu oznake pola u licnom dokumentu;

P Drzava nema pravo da uslovljava administrativnu promjenu oznake
pola prethodno izvrsenom hirurskom prilagodbom pola.

mmmm U Bosni i Hercegovini situacija je takva da transrodne osobe same

34. Sud je istaknuo da je sudska praksa pokazala da je ¢lan 8. Konvencije ve¢ bio tumacen
tako da zahtijeva od drzave clanice da osigura pravno priznanje i zastitu za istopolne
parove uspostavljanjem ,specifi¢cnog pravnog okvira“. Ova praksa Suda je u vezi s ¢lanom
8. Konvencije, iz kojeg je proizlazilo da su drzave potpisnice imale pozitivnhu obavezu da
obezbijede pravno priznanje i zastitu istopolnim parovima.

35. Sudska praksa Evropskog suda za ljudska prava relevantna za pitanja porodi¢nog Zivota
LGBTI osoba dostupna je ovdje: https://ks.echr.coe.int/documents/d/echr-ks/guide_Igbti
rights_eng, i poziva drzave da pravno reguliSu zajednice Zivota osoba istoga pola.

36. Vise presuda ESLJP-a u vezi s rodnim identitetom dostupno ovdje: https://www.echr.coe.
int/documents/d/echr/fs_gender_identity eng.
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snose troskove hormonske terapije, s obzirom da neophodna terapija nije
na esencijalnoj listi/listama lijekova. Zdravstvene ustanove nemaju dovoljan
broj medicinskog kadra koji je edukovan i senzibiliziran za pruzanje rodno
afirmativne zdravstvene zastite.>”

mmmm Iz vazecih pravnih propisa u BiH nije jasno da li se pravna promjena
oznake pola uslovljava prolaskom ,potpune” ili ,djelimi¢ne” (medicinske)
prilagodbe pola. Naime, niti jednim zakonom ili podzakonskim aktom u
entitetima i distriktu nije definisano $ta jeste ,promjena pola“ koju je izvrsila
zdravstvena ustanova, Sta to ¢ini medicinsku dokumentaciju kojom se ona
dokazuje niti je definisana zdravstvena ustanova koja bi vrsila tumacenje.
Takode, zivot u drugom rodnom identitetu nije prepoznat kao osnov za
upravne postupke promjene pola.’®

mmmm  Skupstina Republike Srpske je u septembru 2022. godine usvojila novi

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju koji je definisao dijagnostiku i

lije¢enjeseksualnedisfunkcijeiliseksualne neadekvatnosti, ukljucujuciimpotenciju,
zdravstvene usluge, lijekove i medicinska sredstva koja se odnose na promjenu
pola i reverziju prethodne dobrovoljne hirurske sterilizacije kao postupke koji se
nece finansirati iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Pravni polozaj i zdravstvena zastita interpolnih osoba

mmmm Bosna i Hercegovina je eksplicitno zastitila interpolne osobe u
svom antidiskriminacionom zakonodavstvu zabranom diskriminacije na
osnovu polnih karakteristika. Medutim, i dalje nedostaje jasnih medicinskih
smjernica i procedura o praksi u pogledu upravljanja interpolnim varijacijama

37. Savjet Evrope (2024). Pristup LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u Bosni i Hercegovini —
Nacionalni tematski izvjestaj. Savjet Evrope, str. 25. (preuzeto sa: https://arsbih.gov.ba/
wp-content/uploads/2024/03/Thematic-review-LGBTI-peoples-access-to-Healthcare-in-
Bosnia-and-Herzegovina-National-Thematic-Report-BS-FINAL-26.02.24.pdf)

38. Vise o pravima transrodnih osoba, posebno prijedlozima civilnog drustva za rjeSavanje
pravnog priznavanja roda, vidjeti u Rozom izvjestaju o pravima LGBTI osoba u
Bosni i Hercegovini: https://soc.ba/site/wp-content/uploads/2024/06/rozi-izvjestaj-
BOS-2024 6_12-1.pdf

39. U kontekstu zdravstvene zastite, preporu¢ujemo tematski izvjestaj pod nazivom Pristup
LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u Bosni i Hercegovini, u izdanju Savjeta Evrope. Savjet
Evrope (2024). Pristup LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u Bosni i Hercegovini — Nacionalni
tematski izvjestaj. (preuzeto sa: https://arsbih.gov.ba/project/izvjestaj-vijeca-evrope-o-
pristupu-lgbti-osoba-zdravstvenoj-zastiti-u-bosni-i-hercegovini/)
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u svim zdravstvenim ustanovama u BiH. Ovaj nedostatak ukljucuje odsustvo
smjernica i protokola kako bi se sprijecila ,normalizacija pola’, ,dodjeljivanje
pola” - hirurske ili druge intervencije prilagodbe na polnim karakteristikama
novorodenceta/djeteta iskljucivo s ciljem uskladivanja njihovog izgleda s
normativnim definicijama muskog ili Zenskog pola, ¢ak i kada zdravlje djeteta

nije ugrozeno.* 41 42
Azil

mmmm Pravni okvir u BiH u velikoj mjeri je uskladen s medunarodnim
standardima. Zakon o azilu i Zakon o strancima, usvojeni 2015. odnosno 2016.
godine, u najvecem dijelu preuzeli su odredbe relevantnih direktiva EU. Ipak,
izostavljena je odredba koja navodi SORI kao specifi¢cnost odredene drustvene
grupe, te kao osnovu progona i trazenja azila. Istopolne zajednice, takode, nisu
prepoznate kao osnova za dobivanje privremenog boravka u BiH niti ih zakon
prepoznaje u odredbama koje se odnose na spajanje porodice.

mmmm lako je, prema propisima mnogih drzava EU, BiH oznacena kao
»sigurna treca zemlja porijekla“, podaci civilnog drustva pokazuju da se LGBTI
osobe i dalje odlu¢uju na odlazak iz BiH i trazenje zastite od progona zbog
karakteristika SORI u drzave EU i Sjeverne Amerike. Sigurna tre¢a zemlja
porijekla podrazumijeva pravnu pretpostavku da postoji odredeni nivo
funkcionalnosti institucija, vladavine prava, zakonskih mehanizama za zastitu

40. Savjet Evrope (2024). Ibid., str. 28.

41. Vise o polozaju interpolnih osoba u zdravstvu vidjeti u: Buri¢, Vanja (2020), Tijela koja
nadilaze binarnost 2: Istrazivanje o pravima interspolne djece u zdravstvenom sistemu
BosneiHercegovine. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar. (preuzeto sa: https://soc.ba/tijela-
koja-nadilaze-binarnost-2-istrazivanje-o-pravimainterspolne-djece-u-zdravstvenom-
sistemu-bosne-i-hercegovine/)

42. U kontekstu najboljeg postupanja s interpolnim osobama, preporu¢ujemo: Vlahovi¢,
Erin; Randelovi¢, Kristian (2020), Izmedu spolova i stvarnosti: Priru¢nik za medicinske
stru¢njake_inje i zdravstvene radnike_ce o postupanju s interspolnim osobama. Sarajevo:
Sarajevski otvoreni centar. (preuzeto sa: https:/soc.ba/izmedu-spolova-i-stvarnosti-
prirucnik-za-medicinske-strucnjake inje-i-zdravstvene-radnike ce-o-postupanju-s-
interspolnim-osobama/).

Priru¢nik je kreiran udruzenim nastojanjima i radom autora_ica iz BiH, Srbije i Hrvatske i
tematizira viSe aspekata poloZaja i postupanja s interpolnim osobama.
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gradana od bilo kojih vrsta progona, pa tako i na osnovu SORISK-a.*®

mmmm LGBTI osobe iz BiH na traZenje azila odlu¢uju se zbog psihickih
poteskoca, psihickog i fizickog nasilja, diskriminacije pri zaposljavanju i
odbacivanja drustva, $to trpe zbog svoje seksualne orijentacije i/ili rodnog
identiteta.

mmmm Pored toga, Bosna i Hercegovina u proteklim godinama predstavlja
rutu koju osobe u pokretu iz zemalja Bliskog istoka, dijelova sjeverne Afrike,
Pakistana, Afganistana i drugih drzava prelaze na putu do zemalja EU. Medu
migrantskom populacijom prisutan je i odredeni broj LGBTI osoba. Do sada
su u BiH zabiljezeni slu¢ajevi osoba u pokretu koje pripadaju LGBTI populaciji.
Najveci dio njih u tranzitu je kroz BiH, a samo mali broj odlucuje da se zadrzi.
Problemi s kojima se suocavaju odnose se na smjestaj, pravnu podrsku i
informisanje, te stigmatizaciju i nasilje $to kao posebno ranjiva skupina
dozivljavaju od drugih osoba u pokretu.*

Obrazovanje

mmmm Zakon o zabrani diskriminacije zabranjuje i diskriminaciju na osnovu
SORISK-a, izmedu ostalog, i u polju obrazovanja. Zakon o ravnopravnosti
spolova u BiH obvezuje nadlezne vlasti da preduzmu odgovarajuée mjere radi
eliminacije predrasuda, stereotipa i drugih praksi baziranih na ideji inferiornosti
ili superiornosti bilo kojeg spola, kao i na stereotipnim ulogama osoba muskog i
Zenskog spola. Zakoni o osnovnom i srednjem obrazovanju ne sadrze odredbe
koje Stite osobe od diskriminacije na osnovu SORISK-a, dok zakoni o visokom
obrazovanju nisu medusobno harmonizovani, mada svi sadrze odredbe
Zakona o ravnopravnosti spolova u smislu pristupa obrazovanju i jednakog
tretmana.

mmmm VaZno je napomenuti da ECRI Opsta preporuka br. 17 naglasava
vaznost senzibiliziranog, uzrastu primjerenogiotvorenog pristupa obrazovanju
o rodu i seksualnosti u skolama kako bi se sprijecile stigma, netolerancija i
43. Adilovi¢, Admir; Brkovi¢, Amil et al. (2025). Rozi izvjeStaj 2025 — Godidnji izvjestaj o stanju
ljudskih prava LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar
(preuzeto sa: https://soc.ba/rozi-izvjestaj-2025-godisnji-izvjestaj-o-stanju-ljudskih-prava-

Igbti-osoba-u-bosni-i-hercegovini/), str. 57.
44. Roziizvjestaj 2025, ibid.
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predrasude prema LGBTI osobama koje imaju negativne posljedice na fizicko i
mentalno blagostanje LGBTI djece i mladih. Uprkos ovoj i sli¢cnim preporukama
medunarodnih tijela, kao $to su Svjetska zdravstvena organizacija i UNESCO,
u BiH ne postoji sveobuhvatno seksualno obrazovanje u javnom skolskom
sistemu. LGBTI identiteti nisu na odgovarajuci nacin razmatrani niti ukljuceni
u udzbenike. Nadalje, udZbenici obi¢no sadrze stereotipne, stigmatizirajuce
prikaze rodova i LGBTI identiteta u Sirem okviru tradicionalnog predstavljanja
zenskih i muskih rodnih uloga.*®

Rad i zaposljavanje

mmmm Zakonioradu Federacije BiH i Br¢ko distrikta zabranjuju diskriminaciju
naosnovu,polnog opredjeljenja’, $to nije ta¢an termin za seksualnu orijentaciju,
a rodni identitet i polne karakteristike u ovom zakonu nisu navedene kao
zasticene karakteristike. Zakon o radu Republike Srpske ne navodi SORISK kao
zabranjene osnove diskriminacije, a Zakon o radu u institucijama BiH navodi
samo seksualnu orijentaciju.

Stambena situacija

mmmm Zakon o zabrani diskriminacije BiH koji prepoznaje SORISK kao
zasticene karakteristike garantuje zastitu od diskriminacije, medu ostalim, i u
oblasti stanovanja te se primjenjuje na sve javne organe, fizi¢ka i pravna lica u
oblasti stanovanja.

45. The Fight Hidden In Plain Sight: Sexual and Reproductive Health and Rights in
Central and Eastern Europe and Central Asia (2020). Warsaw, Poland: ASTRA Network
Secretariat (preuzeto sa: https://astra.org.pl/wp-content/uploads/2020/02/The-fight-
hidden-in-plain-sight.pdf?fbclid=IwAR3JS3Wbh2ns-oLggN5kpLOmo5 yDUnECCHo-
ntgj8XfuM8h9EMaUS8EY6DK), str. 33.
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IV PRISTUP LGBTI OSOBA
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Sta opsta javnost u BiH misli o pristupu LGBTI osoba
zdravstvu

rije nego $to udemo u problematiku diskriminacije, njenih uzroka i

posljedica po LGBTI osobe u pogledu pristupa zdravstvenoj zastiti,

ovdje ¢emo navesti nekoliko podataka iz istrazivanja stavova javnosti
o ljudskim pravima LGBTI osoba iz 2023. godine. Pozitivna Cinjenica jeste da
vecina ispitanika_ca iz opSte populacije smatra da LGBTI osobe trebaju imati
zdravstvenim osiguranjem pokrivene zdravstvene usluge. Potrebno je da
zdravstveni radnici_e koji ¢e koristiti ovaj vodi¢ poznaju ova kretanja misljenja
javnosti, ali i da sklanjaju barijere ravnopravnom pristupu zdravstvenoj zastiti,
bez diskriminacije, te da razbijaju stigme i predrasude.

mmmm PodaciizistraZivanja su sljededi:*

P 88% ispitanika_ca smatra da LGBTI osobe treba da imaju pristup
zdravstvenom osiguranju;

P 28,4% je diskriminaciju svrstalo kao jedan od problema sa kojima se
LGBTI osobe suocavaju;

P 5,7%ispitanika_ca smatra da LGBTl osobe nemaju pristup afirmativnoj,
pravi¢noj zdravstvenoj zastiti;

P 27,5% ispitanika_ca smatra da transrodne osobe nemaju pravo na

46. lIstrazivanje je ukljucilo 1023 ispitanika_ce — opsta populacija. SOC (2023). Prihvatanje s
distance: Stavovi prema homoseksualnosti, biseksualnosti, transrodnosti i interspolnosti
u Bosni i Hercegovini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, (preuzeto sa: https://soc.ba/
prihvatanje-s-distance-istrazivanje-stavova-prema-homoseksualnosti biseksualnosti-
transrodnosti-i-interspolnosti-u-bih/)
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zakonsko prepoznavanje roda u skladu sa svojim rodnim identitetom;
P 20,7% ispitanika_ca podrzava pravo na samoodredenje — zakonsko
prepoznavanje roda, bez obavezne hirurske tranzicije.

Manjinski stres i njegova uloga u unapredenju zdravstvene
zastite LGBTI osoba

mmmm  Stres se mozZe opisati kao stanje poremecene psihofizicke ravnoteze
nastalo zbog fizicke, psihicke ili socijalne ugrozenosti pojedinca ili njemu bliske
osobe. Stres se pojavljuje kada osoba percipira da su zahtjevi okoline pretjerani
i smatra kako se s njima ne moze uspjesno suocavati.

mmmm Manjinski stres?’ se definiSe kao hronic¢ni nivo stresa uzrokovan
predrasudama, diskriminacijom, nedostatkom drustvene podrske i drugim
faktorima koje dozivljavaju pripadnici stigmatizirane manjinske zajednice.
Rijec je o stresu koji je povezan s drustveno dodijeljenim podredenim statusom
i uskra¢enim pristupom legitimnim drustvenim i ekonomskim prilikama na
osnovu pripadnosti odredenoj drustvenoj zajednici. PoloZaj manjina u drustvu
dovodi do veceg broja stresnih dogadaja (npr. uznemiravanje, diskriminacija,
ismijavanje, nasilje), koji dalje dovode do smanjenog samopouzdanja i osjecaja
nesigurnosti, kao i fizioloskog i psiholoskog doZivljaja stresa. Major i O’Brien*®
daju pregled istrazivanja o tome kako diskriminacija i ocekivanje odbacivanja
uticu na licnu dobrobit stigmatizirane osobe. Negativni efekti stresora
potvrdeni su i u slucaju stigme zasnovane na rasi, nacionalnoj pripadnosti,
religiji, AIDS-u i drugim hroni¢nim bolestima, pa ¢ak i gojaznosti.

mmmm  Istrazivadi se slazu da je manjinski stres:

P univerzalan - 3to zna¢i da je dodatak opitim stresorima kojima
su svi ljudi izloZeni, te stoga od stigmatizirane osobe zahtijeva
prilagodavanje i kontrolu mimo one koju sli¢ni pojedinci_ke koji nisu
stigmatizirani treba da imaju;

47. Meyer, |. H. (2003): Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual
Populations: Conceptual Issues and Research Evidence. Psychological Bulletin, 129(5), 674-
697.

48. Major, B, & O'Brien, L. T. (2005). The social psychology of stigma. Annual Review of
Psychology, 56, 393-421. doi:10.1146/annurev.psych.56.091103.070137
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P hroni¢an - povezan je sa relativno stabilnim socioloskim i kulturnim
strukturama;

P drustveno utemeljen — proizlazi iz druitvenih procesa, institucija i
struktura iznad pojedinca_ke u odnosu na nivo samog pojedinca_ke,
te je okarakterisan opstim stresorima ili bioloskim i genetickim ili
drugim nesocioloskim karakteristikama osobe ili grupe.*

mmmm Pored (cinjenice da nediji manjinski status znaci visi nivo stresa,
seksualne manjine takode imaju manje resursa da se nose sa ovim stresom.>
Kako bi pokusao objasniti kako ovaj stres dovodi do slabijeg mentalnog
zdravlja, Meyer je predlozio model manjinskog stresa.’!

mmmm Zbog svega navedenog, razumijevanje manjinskog stresa je klju¢no
za zdravstvene radnike_ice jer moze poboljsati pristup i kvalitet zdravstvene
zastite za LGBTI osobe.

mmm  Uzroci manjinskog stresa

mmmm  Manjinski stres proizlazi iz razli¢itih drustvenih i individualnih faktora.
Medu naj¢esc¢im uzrocima su:

> Diskriminacija i stigmatizacija — LGBTI osobe se ¢esto suocavaju sa
otvorenom ili suptilnom diskriminacijom, $to moze uticati na njihovo
mentalno i fizicko zdravlje.

P Prijetnja i nasilje - Fizicko, verbalno i emocionalno nasilje doprinose
osjecaju nesigurnosti i anksioznosti.

P Odbacivanje od strane porodice i drustva - Mnoge LGBTI osobe
dozivljavaju izolaciju, sto moze dovesti do depresije i drugih psihickih
problema.

P Internalizovanahomofobija-Kada pojedinciinternalizuju negativne

49. Meyer, |. H. (2007): Prejudice and Discrimination as Social Stressors. U I. H. Meyer i M. E.
Northridge (Ur.), The Health of Sexual Minorities: Public Health Perspectives on Lesbian,
Gay, Bisexual and Transgender Populations (str. 242-267). New York, NY: Springer.

50. Meyer, I. H., Schwartz, S., Frost, D. M. (2008): Social patterning of stress and coping: Does
disadvantaged social statuses confer more stress and fewer coping resources?. Social
science & medicine, 67(3), 368-379.

51. Meyer, |. H. (2003). Ibid.
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stavove drustva prema LGBTI osobama moze doci do problema sa
samoprihvatanjem, niskog samopouzdanja i samodestruktivnog
ponasanja.

Uticaj manjinskog stresa na zdravlje LGBTI osoba

Manjinski stres ima znacajan uticaj na fizicko i mentalno zdravlje

LGBTI osoba. Postoje znacajni nau¢ni dokazi da stigma, koja se manifestuje

kroz predrasude i diskriminaciju prema LGBTI osobama, predstavlja znacajan

izvor stresa.>> Manjinski stres je faktor koji dokazano moze dovesti do niza

mentalnih zdravstvenih problema kod LGBTI osoba.

52.

53.

54.

55.

>

v

Seksualne i rodne manjine su u vecem riziku da razviju razlicite
probleme na polju mentalnog zdravlja, prvenstveno kao rezultat
vanjske, ali i internalizovane stigmatizacije i nepovoljnog statusa
u drustvu, sa ¢ime se suocavaju zbog seksualne orijentacije. Ovdje
posebno govorimo o anksioznosti i depresiji; visi nivo stresa povezan
je sa visim nivoima anksioznosti i depresije.*

U literaturi je moguce pronadi informacije o pove¢anom riziku
od suicida, ve¢im stopama depresije, somatskih tegoba te niskog
samopostovanja kod LGBTI osoba (posebno u slu¢aju internalizovane
homofobije)** > LGBTI osobe imaju visu stopu suicidalnih misli i
pokusaja samoubistva u poredenju sa heteroseksualnom populacijom.

Iskustva nasilja i diskriminacije mogu dovesti do razvoja PTSP-a.

Poremecaji u ishrani i zloupotreba psihoaktivnih supstanci: kao nacin
da se nose sa stresom, neki pripadnici_e LGBTI zajednice razvijaju
poremecaje u ishrani ili se okrec¢u zloupotrebi supstanci.

https://opendoorshealth.eu/sites/default/files/attachments/opendoors_handbook

EN.pdf str. 43-69.

Herek, G. M., & Garnets, L. D. (2007). Sexual orientation and mental health. Annual Review of
Clinical Psychology, 3, 353-375. https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091510
Anthony R. D'Augelli; Scott L. Hershberger. (1993). Lesbian, gay, and bisexual youth in
community settings: personal challenges and mental health problems. American Journal of
Community Psychology, 21(4), 421-448. doi:10.1007/BF00942151

John J. Mohr; M. S. Kendra. (2011). Revision and extension of a multidimensional measure of
sexual minority identity: The Lesbian, Gay, and Bisexual Identity Scale. Journal of Counseling
Psychology, 58(2), 234-245. doi:10.1037/a0022858
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P Cesto LGBTI osobe osjecaju stid i/ili samooptuzivanje kao rezultat
internalizovane stigmatizacije.

P Stigma igra znacajnu ulogu u odluci da li se autovati ili potraziti
potrebnu stru¢nu pomo¢ zbog straha od odbacivanja i diskriminacije.

mmmm Procesi noSenja sa stresom kod seksualnih i rodnih manjina uklju¢uju
individualni i grupni nivo suocavanja. Socijalna podrska i prihvatanje identiteta
doprinose smanjenju osjecaja stigme i negativnih efekata na mentalno zdravlje
LGBTI osoba. Grupno suocavanje pruza LGBTI osobama sigurno okruzenje,
emocionalnu i instrumentalnu podrsku te osnovu za validaciju iskustava sa
drugim osobama iz manjinske zajednice. Zbog toga jaka pripadnost manjinskoj
zajednici moze pozitivno uticati na percepciju kvaliteta Zivota. Znacaj
samoprihvatanja seksualne orijentacije i rodnog identiteta uti¢e na percepciju
i ponasanje LGBTI osobe u socijalnim situacijama. Zadovoljstvo identitetom
smatra se zastitnim faktorom, dok internalizovanje LGBTI fobija ima suprotan
efekat.Takode, grupna pripadnost moze pruziti osjecaj superiornosti identiteta,
$to moze biti resurs za suocavanje i pozitivno uticati na mentalno zdravlje.

mmm Kako zdravstveni radnici_e mogu koristiti razumijevanje
manjinskog stresa?

mmmm Zdravstveni radnici_e igraju klju¢nu ulogu u poboljsanju zdravstvene
zastite LGBTI osoba kroz sljedece strategije:

1. Edukacija o manjinskom stresu

o Upoznavanje sa pojmom manjinskog stresa i njegovim
posljedicama pomaze u razvoju empatije i boljeg
razumijevanja potreba LGBTI pacijenata_kinja.

2. Kreiranje inkluzivnog okruzenja

o Osiguravanje da zdravstvene ustanove budu sigurna mjesta
gdje LGBTI osobe mogu da dobiju podrsku bez straha od
osude ili diskriminacije.
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3. Primjenjivanje afirmativnog pristupa

o Afirmativni pristup uklju¢uje potvrdivanje identiteta
pacijenata_kinja i koris¢enje inkluzivnog jezika. Ovo moze
znacajno smanijiti psiholoski stres i poboljsati zdravstvene
ishode.

4, Psiholoska podrska i resursi

o Ukljuc¢ivanje mentalnog zdravlja kao klju¢nog dijela
zdravstvene zastite LGBTI osoba moZe pomocdi u prevenciji
negativnih posljedica manjinskog stresa.

Razliditost i intersekcionalnost

mmmm Pristup sveobuhvatnom zdravlju je centralni izazov zdravstvenih
nauka i podrazumijeva shvatanje da to nije individualno stanje, ve¢ kolektivni
i istorijsko-drustveni proces. Primjena principa univerzalnosti u zdravstvenoj
njezi LGBTI osoba znadi osigurati da svi pacijenti_kinje dobiju jednaku,
nepristrasnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu, bez obzira na seksualnu
orijentaciju, rodni identitet ili izrazavanje. U okviru ljudskih prava njeguje se
princip univerzalnosti, 5to znaci da niko ne moze biti diskriminisan na osnovu
bilo kojeg licnog svojstva, te da se postuje i podrzava jednakost. Istovremeno,
razmatra se i princip jednakosti radi prepoznavanja razli¢itih potreba
pojedinaca i grupa. Iz tog razloga, univerzalnost prava ne podrazumijeva
uniformnuiili totalizirajucu praksu, ve¢ zahtijeva uvazavanje razlicitosti ljudskih
iskustava i njihovo kontekstualiziranje.

mmmm Prihvatanje principa razli¢itosti podrazumijeva priznavanje
jednakosti, ¢cime se prepoznaje da ljudi i grupe imaju specificne potrebe koje
se moraju uzeti u obzir da bi se postigla njihova jednakost u drustvu. Ovdje
govorimo o trazenju stvarne i efektivne jednakosti, Sto ima za cilj smanjenje
situacija nejednakosti koje ometaju efektivho uZivanje prava, ¢ime se traZi
jednakost svakoga prema njihovim potrebama i kapacitetima, sa pravom na
te razlike.
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mmm Zbog toga je centralni element principa razli¢itosti prepoznavanje
suslovasocijalne,ekonomskeikulturne nejednakostiistorijskimarginalizovanih,
iskljucenih drustvenih grupa koje se nalaze u situacijama nejednakosti i/ili
manifestne nejednakosti; sto zahtijeva posebne akcije u potrazi za razvojem
njihove autonomije, njihove inkluzije i socijalne pravde, kako bi mogli pristupiti,
u smislu jednakih mogucénosti, dobrima i uslugama koje uziva opste drustvo”>®

mmmm Ovaj pristup povezuje uslove Zivota sa pozicijama razlicitih drustvenih
faktora kao $to su socioekonomska situacija, rod, seksualna orijentacija, etnicka
pripadnost i kulturni identitet, geografska lokacija, fizicki i mentalni kapaciteti,
»sve varijable implicitne u Zivotu subjekata”?’

mmmm U kontekstu unapredenja zdravstvene zastite LGBTI osoba, to bi
znacilo edukaciju i senzibilizaciju zdravstvenih radnika_ica o specificnim
zdravstvenim potrebama LGBTI osoba ili u¢enje inkluzivne terminologije i
pravilne komunikacije s pacijentima_icama. Jedan od primjera bi mogao
biti i prilagodavanje zdravstvene njege LGBTI osobama kroz razumijevanje
specifi¢cnih zdravstvenih rizika i potreba LGBTI osoba (npr. hormonske terapije,
mentalno zdravlje, prevencija HIV-a i seksualno prenosivih infekcija) ili pristup
medicinskim postupcima bez diskriminacije (npr. ginekoloski pregledi za trans
muskarce), ali i individualizacija pristupa u skladu s potrebama pacijenata.

mmm Intersekcionalnost je termin koji se koristi da se opise kako se
identiteti ljudi (pol, socioekonomski status, etni¢cka pripadnost, godine,
invaliditet) preklapaju i ukrstaju. Tako se prepoznaje da je identitet ljudi vise
od zbira njegovih dijelova i da postoji kompleksna nevidljiva perspektiva sa
kojom se pojedinci mogu suociti (kroz uskracivanje ili privilegije koje imaju), na
osnovu svojih medusobno povezanih identiteta. Intersekcionalnost je uvijek
bila prisutna kroz nacin Zivota koji Zivimo, kako komuniciramo i razumijemo
diskriminaciju i jednakost u drustvu.

mmmm Razumjeti intersekcionalnost u pristupu zdravstvenim uslugama
kod LGBTI osoba ne podrazumijeva samo to da se prepozna da se seksualna
56. Bilic, B.(2019). U mreZzama drugosti: Intersekcionalnost i LGBT aktivizam u Srbiji i Hrvatskoj.

Mediterran.
57. ibid.
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i rodna razlicitost ukrstaju s drugim oblicima ugnjetavanja kao $to su rasizam,
siromastvo i invaliditet, nego je vazno da se iskustva svih ovih ljudi, kao i
njihovo porijeklo i identitet, uzmu u obzir kako bi se identifikovale specificne
nejednakosti s kojima se ljudi suocavaju u svakodnevnom Zivotu.

mmmm Tom razumijevanju doprinosi i spoznaja da iskustva variraju u
zavisnosti od kulture i drustva. LGBTI osobe koje Zive u zemljama u kojima je
homoseksualnost nezakonita mogu se suoditi s prijetnjama po svoju Zivotnu
sigurnost i slobodu, dok se oni koji Zive u zemljama u kojima je diskriminacija
manje uobicajena mogu suociti sa pravnim i drustvenim preprekama za
jednakost i prihvatanje.

mmmm Zdravstvene radnici_e mogu koristiti intersekcionalnost u radu sa
LGBTI osobama kako bi bolje razumijele specifi¢ne izazove s kojima se susrecu
ovi pojedinci_ke, uzimajuc¢i u obzir kako razliciti faktori — poput seksualne
orijentacije, roda, etnicke pripadnosti, socijalnog statusa, sposobnosti i drugih
identiteta — mogu oblikovati njihov zdravstveni i drustveni kontekst.

mmmm Evo nekoliko nacina na koje se intersekcionalnost moze primijeniti u
medicinskom radu sa LGBTI osobama:

1. Razumijevanje razlic¢itih slojeva identiteta: Intersekcionalnost
omogucava zdravstvenim radnicima_ama da prepoznaju da LGBTI
osobe nisu homogena grupa. Na primjer, LGBTI osoba moze biti
Zena, muskarac, trans osoba, crna, latino, osoba sa invaliditetom, ili
iz drugih specificnih socio-ekonomski ugrozenih grupa. Svaka od
tih dimenzija moze uticati na njihove zdravstvene potrebe i pristup
zdravstvenoj zastiti. Razumijevanje ovih slojeva pomaze da se pruzi
bolja, personalizovana briga.

2. Pristup specificnim potrebama: LGBTI osobe, posebno one koje
se suocavaju sa visestrukim oblicima marginalizacije, mogu imati
specificne zdravstvene potrebe, kao sto su pristup hormonskoj
terapiji za trans osobe, mentalno zdravlje u kontekstu diskriminacije
ili nasilja, i specifitne preventivne mjere za Zene koje se identifikuju
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kao lezbejke. Zdravstvene radnici_e mogu koristiti intersekcionalnost
kako bi prepoznali ove potrebe i pruZili odgovaraju¢u podrsku.

3. Kreiranje sigurnog okruzenja: Intersekcionalnost moze pomoci
u stvaranju inkluzivnijeg i sigurnijeg prostora za LGBTI osobe.
Razumijevanje da se diskriminacija moze manifestovati na razlicite
nacine - na osnovu seksualne orijentacije, roda, etnicke pripadnosti
ili socijalnog statusa — moze pomo¢i zdravstvenim radnicima _ama
da budu pazljiviji i empaticniji u svom pristupu. Na primjer, koris¢enje
odgovarajuce terminologije i izbjegavanje pretpostavki o identitetima
pacijenata_kinja moze znacajno povecati sigurnost i povjerenje.

4. Suocavanje sa stereotipima i diskriminacijom: LGBTI osobe se
Cesto suocavaju sa stigmatizacijom i diskriminacijom u zdravstvenim
ustanovama. Ako zdravstvene radnici_e koriste intersekcionalni
pristup, mogu prepoznati specifi¢cne oblike diskriminacije sa kojima se
LGBTI osobe suocavaju, kao $to su predrasude prema trans osobamaiili
mikroagresije prema osobama sa nizim socio-ekonomskim statusom.
Kroz obrazovanje i samosvjesnost, zdravstvene radnici_e mogu raditi
na smanjenju tih negativnih uticaja.

5. Osnazivanje LGBTI pacijenata_kinja kroz sveobuhvatan pristup:
Intersekcionalnost omogucava da se sagleda cjelokupna slika
Zivota LGBTI osoba, uklju¢ujuci sve aspekte njihovog identiteta i
svakodnevnog iskustva. Zdravstvene radnici_e mogu koristiti ovaj
pristup da osnaze pacijente_kinje, pomazué¢i im da se osjecaju
prepoznato i postovano u svim aspektima svog Zivota, ukljucujudi i
zdravstvene izazove.

6. Edukacija zdravstvenih radnika_ca: Kontinuirano obrazovanje
o tome kako razliciti identiteti uticu na zdravlje moze pomoci
zdravstvenim radnicima_ama da postanu svjesniji sopstvenih
predrasuda i da bolje razumiju specificne potrebe LGBTI osoba.
To takode moze doprinijeti smanjenju nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj zastiti.
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mmmm Primjena intersekcionalnosti u zdravstvenoj praksi omogucava
holisti¢ki pristup pacijentima_kinjama, $to dovodi do boljih zdravstvenih
rezultata i vece inkluzije LGBTI osoba u zdravstveni sistem.

mmmm Stoga je, u vidu preporuke, potrebno integrisati intersekcionalnost
u zdravstvene politike, te sprovesti obuke zdravstvenih radnika_ca radi
uklanjanja predrasuda, stereotipa i diskriminatornih praksi prema LGBTI
osobama, te osigurati jednak pristup tretmanima za sve osobe.

Situacije pristupa LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u BiH

mmmm Dokumenti koji se bave odredenim aspektima pristupa LGBTI
osoba zdravstvenoj zastiti, posebno rodno afirmativnoj zdravstvenoj zastiti
(pokrivanje troskova) i pravnom prepoznavanju roda, sljededi su:

P Specijalni izvjestaj Institucije ombudsmena za ljudska prava iz 2016. o
ljudskim pravima LGBT osoba u Bosni i Hercegovini®® i

P drzavni Akcioni plan za unapredenje stanja ljudskih prava i temeljnih
sloboda LGBTI osoba za period 2021-2024.°

mmmm U Bosni i Hercegovini su ograni¢eno dostupna istrazivanja i
prikupljanje podataka pod pokroviteljstvom drzave tj. njenih administrativno-
teritorijalnih jedinica (entiteti, kantoni, distrikt). Stoga se teme predstavljene
u ovom dijelu vodi¢a uglavnom oslanjaju na istrazivanja i aktivnosti javnog
zagovaranja organizacija civilnog drustva.

mmmm  Ispitujudi iskustva Zivota LGBTI osoba u BiH, organizacije civilnog
drustva su dosle do podatka da se ¢ak 90,63% ispitanika_ca odlucilo ne
prijaviti diskriminaciju.®® Odgovori na pitanje zasto ispitanici_e nisu prijavile
diskriminaciju otkrivaju duboke strahove i prepreke s kojima se LGBTI osobe
suocavaju: nepovjerenje u sluzbena lica u postupku (16,59%), strah od

58. lzvje$taj dostupan ovdje:  https://ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen
doc2016110413333704bos.pdf

59. Akcioni plan dostupan na: https://arsbih.gov.ba/project/akcioni-plan-za-unapredjenje-
ljudskih-pravai-osnovnih-sloboda-Igbti-osoba-u-bosni-ihercegovini-za-period-2021-
2024-godine/

60. Istrazivanje dostupno ovdje: SOC (2023). Ibid., https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-
znace-3-analiza-rezultata-istrazivanja-problema-i-potreba-lgbti-osoba-u-bih-u-2023-
godini/

Strana®» 53


https://ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen_doc2016110413333704bos.pdf
https://ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen_doc2016110413333704bos.pdf
https://arsbih.gov.ba/project/akcioni-plan-za-unapredjenje-ljudskih-pravai-osnovnih-sloboda-lgbti-osoba-u-bosni-ihercegovini-za-period-2021-2024-godine/
https://arsbih.gov.ba/project/akcioni-plan-za-unapredjenje-ljudskih-pravai-osnovnih-sloboda-lgbti-osoba-u-bosni-ihercegovini-za-period-2021-2024-godine/
https://arsbih.gov.ba/project/akcioni-plan-za-unapredjenje-ljudskih-pravai-osnovnih-sloboda-lgbti-osoba-u-bosni-ihercegovini-za-period-2021-2024-godine/
https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-znace-3-analiza-rezultata-istrazivanja-problema-i-potreba-lgbti-osoba-u-bih-u-2023-godini/
https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-znace-3-analiza-rezultata-istrazivanja-problema-i-potreba-lgbti-osoba-u-bih-u-2023-godini/
https://soc.ba/brojevi-koji-ravnopravnost-znace-3-analiza-rezultata-istrazivanja-problema-i-potreba-lgbti-osoba-u-bih-u-2023-godini/

otkrivanja identiteta (14,65%), neinformisanost o mogucoj pomoci (10,79%) i
procedurama podnosenja zahtjeva/prijava (9,50%) — neki su od klju¢nih faktora,
uz duzinu sudskih postupaka (5,48), moguce finansijske troskove (8,70), strah
od odmazde (7,09%) i zabrinutost za reakciju porodice i prijatelja (12,72%).

mmmm Ovi podaci ne samo da naglasavaju sloZzenost problema s kojima se
suocavaju LGBTl osobe, ve¢ ukazuju i na vaznost jacanja podrske, informisanosti
i povjerenja kako bi se podstaklo prijavljivanje slu¢ajeva diskriminacije i kako bi
im se pruzio osjecaj sigurnosti i mogucnosti postizanja pravde.

mmmm Od iskustava transrodnih i rodno raznolikih osoba u pristupu
zdravstvu izdvajamo jednog trans muskarca (trenutno ima 29 godina) koji
je u momentu pokretanja procesa tranzicije u BiH, prije devet godina, bio
suocen s tim da je bilo malo ili nimalo edukovanih i senzibiliziranih medicinskih
stru¢njaka_inja koje su radili i rade s trans osobama u klini¢koj praksi. Dakle,
rodno afirmativna zdravstvena njega nije bila na nivou potrebnom za
osiguranje blagostanja transrodnih i rodno raznolikih osoba.

mmm Nakon psiholoskog savjetovanja bilo je potrebno poceti s
hormonskom terapijom i konsultovati se sve to vrijeme s ednokrinologom_
injom koji bi pratili proces. Uradio je nalaze koji su potrebni za pocetak
hormonske terapije, ali dovoljno edukovane endokrinologe_inje za pracenje
njegovog stanja i napretka nije mogao pronaci u BiH. U Zagrebu je pronasao
lije¢nike_ce koje se nalaze na zvani¢noj listi stru¢njaka_inja za rad s trans
osobama, potvrdenoj od strane Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske, i s
njima zakazao potrebne kontrole.

mmmm Istice da u BiH nije dozivio diskriminaciju od strane zdravstvenih
radnika_ca niti mu je njega bila uskracena. Medutim, kako zdravstveni
radnici_e sami kazu, s ovim poljem zdravlja nisu se ranije susretali, a i ako jesu,
nisu dovoljno struc¢ni da prate proces tranzicije.

mmmm Nemedicinsko osoblje zdravstvenih ustanova cesto je prvi kontakt
sa zdravstvenim sistemom za LGBTI osobe, tako da i oni_e trebaju poduzeti
sve neophodne mjere da pomognu svojim pacijentima_cama. Zdravstveni
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radnici_e su klju¢ni u pruzanju pravi¢ne, afirmativne zdravstvene zastite i

osiguravanju da se seksualna orijentacija/rodni identitet/polne karakteristike

ne patologiziraju i da im se pruziista njega kao i bilo kojoj drugoj osobi, imajuci

u vidu specifi¢ne potrebe LGBTI osoba.

Pravni propisi u oblasti zdravstvene zastite i osiguranja garantuju

jednako postupanje u sferi zdravstvene zastite, tj. da sve osobe imaju pristup

zdravstvenom osiguranju, njezi i programima lijeenja, bez obzira na svoju

seksualnu orijentaciju ili rodni identitet. U skladu s pravnim principima

nediskriminacije u pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvene usluge u BiH

trebaju se pruzati uz sljedece principe:®'’

61.

P voditi ra¢una o intersekcionalnosti identiteta: osobe s invaliditetom

i kompleksnim zdravstvenim stanjima, nacionalne manjine, migranti,
osobe koje zive u ruralnim sredinama i mjestima udaljenijim od
zdravstvenih centara, starije osobe;

zdravstvena njega trans osoba: stru¢ni kadar/zdravstveno osoblje
koje se vodi principom depatologizacije trans identiteta i osigurava
rodno afirmativne i dostupne zdravstvene usluge; pokrivanje usluga
rodno afirmativne njege obaveznim zdravstvenim osiguranjem;

zdravstvena zastita interpolnih  osoba: zabrane medicinski
neopravdanih operacija prilagodbe polnih karakteristika nakon
rodenja beba s interpolnim varijacijama (,korektivni operativni
zahvati”), bez njihovog pristanka, kada to sa zdravstvenog aspekta
nije hitno ni neophodno;

usluge planiranja porodice, kao 3to su postupci lije¢enja neplodnosti
biomedicinski potpomognutom oplodnjom;

HIV/AIDS prevencija i njega.

Navedene situacije su detaljnije obradene ovdje: Hasanbegovi¢ Vukas, Delila (2024).
Pristup LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti u Bosni i Hercegovini — Nacionalni tematski
izvjestaj. Savjet Evrope (preuzeto sa: https://arsbih.gov.ba/project/izvjestaj-vijeca-evrope-
o-pristupu-lgbti-osoba-zdravstvenoj-zastiti-u-bosni-i-hercegovini/)
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Konverzivne prakse

mmmm Brojna tijela Savjeta Evrope, poput ECRI-ja, PACE-a i Povjerenika za
ljudska prava, pozivaju na zabranu praksi konverzije (tzv. konverzivne terapije),
pristup zdravstvenoj zastiti koja afirmise rod i poboljsanje prava interpolnih
osoba.®?

mmmm O “konverzivnim praksama” cesto se raspravljalo u okviru Sireg
pitanja nehumanog postupanja. S tim u vezi, Specijalni_izvjestilac UN-a za

torturu naveo je da s obzirom na to da ,terapija konverzije” nije medicinski
opravdana, da se provodi bez slobodnog i informisanog pristanka te da je
ukorijenjena u diskriminaciji zasnovanoj na seksualnoj orijentaciji ili rodnom
identitetu ili izrazavanju, moze nanijeti teSku bol ili patnju i dovesti do
okrutnog, nehumanog ili ponizavajuc¢eg postupanja ili kaznjavanja, ili u nekim
slu¢ajevima do mucenja.%?

mmmm Osimtoga, istrazivanje organizacije ILGA World na temu“konverzivnih
praksi”®* navodi drzave koje su zabranile konverzivne terapije i na koji nacin, iz
Cega zaklju¢ujemo da je svjetski trend da se ova pojava zaustavi.

mmmm Konverzivne “prakse” nisu izri¢ito zabranjene u BiH, ali bi odredene
prakse s tim elementima mogle biti definisane i sankcionisane kroz kriviéno
zakonodavstvo, kao nesavjesno lijecenje, proizvoljno postupanje bez pristanka

s v

osobe koja se lijeci ili nadriljekarstvo. U psihijatrijskoj klinickoj praksi cesto ne
postoje zvani¢ni tragovi o upotrebi ovih praksi (kroz nalaze, misljenja lije¢nika,
otpusna pisma, protokole lije¢enjai sl.) te se ¢esto daju druge dijagnoze, poput
depresije i anksioznosti, kako bi se prikrile konverzivne metode koje se zapravo
primjenjuju.%

62. Vise o Opstoj preporuci br. 17: https://rm.coe.int/general-policy-recommendation-no-17-
on-preventing and-combating-intole/1680acb66f

63. Lucas Ramén Mendos, Curbing Deception: A world survey on legal regulation of so-called
“conversion therapies” (Geneva: ILGA World, 2020), str. 59, preuzeto: https://ilga.org/
conversion-therapy-report-ilga-world-curbing-deception/

64. Lucas Ramén Mendos, Curbing Deception: A world survey on legal regulation of so-called
“conversion therapies” (Geneva: ILGA World, 2020), preuzeto: https://ilga.org/conversion-
therapy-report-ilga-world-curbing-deception/

65. Dizdar, Amina (2024), ibid. Li¢na pri¢a na str. 30-32.
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mmmm U BiH se ne istrazuju konverzivne prakse - ali na osnovu li¢nih prica
LGBTI osoba u nekoliko dokumentarnih filmova® i iz prakse psiholoskih
savjetovanja koja pruzaju organizacije civilnog drustva, postoje naznake da je
znacajan dio LGBTI zajednice dozivio ovakve ,reparativne” intervencije kako od
stru¢njaka u oblasti mentalnog zdravlja, medicinskih stru¢njaka, tako i vjerskih
sluzbenika, ¢ak i u nadrilije¢nickoj praksi.

mmmm Vedina ispitanika_ca u istrazivanju iz 2023. godine® — njih 95,58%
— izjavilo je da nisu bili podvrgnuti nikakvim postupcima ili tretmanima za
promjenu seksualne orijentacije/rodnog identiteta/polnih karakteristika protiv
svoje volje. Medutim, njih 17, odnosno 4,42%, izjavilo je da jesu bili podvrgnuti
takvim praksama. Od osoba koje su bile podvrgnute konvezivnim praksama,
77,78% nije pristalo na intervenciju, i podvrgnuto mu je protiv svoje volje.%®

mmmm  Vedina Zrtava su mlade LGBTI osobe koje Zive s roditeljima koji ne
prihvataju njihovu seksualnu orijentaciju/rodni identitet. Ako ih se ne zabrani,
ovi,prakse” ostavljaju Stetne posljedice na mentalno zdravlje LGBTI osoba.

mmmm Problemati¢na su takode i negativna iskustva LGBTI osoba u pristupu
i tretmanu zdravstvenih radnika_ca u javnim ustanovama za zastitu mentalnog
zdravlja, od neprofesionalnih i stigmatiziraju¢ih tretmana do odredenih
postupaka koji se mogu klasifikovati kao konverzivna ,praksa“®® Upravo su
situacija i primjeri s terena otkrili obim problema i njegovu rasprostranjenost.
Cinjenica da djelatnost psihologa i psihoterapeuta nije zakonom regulisana
ukazuje da je ovom pitanju potreban multisektorski pristup. Ovo ukljucuje

66. Preporucujemo film ,Konverzija - nasilje o kojem se ¢uti”: https://www.youtube.com/
watch?v=bfSxxa3Ny6c

67. Bosnjak, Emina i Pandurevi¢, Darko, ur. (2023), Brojevi koji ravnopravnost znace 3.: Analiza
rezultata istrazivanja problema i potreba LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini u 2023. godini.
Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, str. 35, (preuzeto: https://soc.ba/site/wp-content/
uploads/2023/12/Brojevi-koji-ravhopravnost-znace-BOS-web-.pdf)

68. U istrazivanju iskustava nasilja u porodici LGBTI osobe su podijelile licne price i emocije
vezane za prakse konverzije kroz koje su prosle, a stru¢na misljenja i iskustva je podijelila i
psihoterapeutkinja. Vise u: Dizdar, Amina (2024). LGBTI osobe u sistemu zastite od nasilja u
porodici. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, str. 28-38. (preuzeto: https://soc.ba/site/wp-
content/uploads/2024/07/istrazivanje-zastita-od-nasilja-web.pdf)

69. Dizdar, Amina (2024), ibid. Li¢na pri¢ca na str. 30-32,; Iskustva praksi konverzije u
zdravstvenim ustanovama prenesena su u dokumentarnom filmu ,Konverzija - nasilje o
kojem se ¢uti” https://www.youtube.com/watch?v=bfSxxa3Ny6c
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detaljno mapiranje problema, rad sa stru¢njacima_kinjama za mentalno
zdravlje i zdravstvenim radnicima_ama, kao i nadleznim upravnim i organima
za provodenje zakona.”®

mmmm Ovdje prenosimo tri iskustva LGBTI osoba koje su prosle odredene
vidove konverzivne prakse.

Prica br. 1

mmmm  (Rijedije direktno pisala lezbejka koja je prosla konverzivnu terapiju u
psihijatrijskoj praksi)

mmmm Imala sam cetrnaest godina kada su rijesili da me ‘isprave’ To je bio
pocetak mog iskustva s onim $to danas znam da se zove konverzivna terapija —
iako to nije terapija, i nema nikakve veze sa lije¢enjem. U tom trenutku, odrasli
oko mene su vjerovali da ne$to sa mnom nije u redu. A ja... ja sam bila samo
dijete. Dijete koje nije razumijelo svijet, ali je znalo da ono 3to osjeca u svom
tijelu nije bolest. Moja ‘terapija’ nije bila razgovor. Nije bila ni podrska. Bila je
nasilje, i to sistemsko, institucionalizovano, hladno nasilje — uvijeno u bijele
mantile, receptne blokove i sterilne bolnicke sobe.

mmmm  Davali su mi lijekove koji su me sedirali do tacke kada vide nisam
mogla da razlikujem dan od nodi. Xanax. Zoloft. Sanval. Nisam imala ni 15
godina, a ve¢ sam svakodnevno gutala hemiju koja mi je mutila misli i ubijala
osjecanja. Vodili su me na elektrosok terapije. Sjecam se hladnih gelova, i zvuka
koji prethodi struji. Govorili su mi da ¢e mi to pomo¢i. Nisam razumjela kako,
ali nisam smjela da pitam. Svaka sumnja bila je znak ‘otpora’ koji su odmah
tumacili kao dokaz da sam‘bolesna’ Vadili su mi krv stalno; hormone, hormone,
hormone. Snimali glavu. Mjerili mozak. Kao da je u nekoj sivoj masi mog tijela
skrivena greska koju treba ispraviti. I$li su toliko daleko da su me podvrgnuli
invazivnim ginekoloskim pregledima - traZili su penis ‘skriven’ u vagini. Kao da
je moje tijelo pogresno, pa treba da se secira, izanalizira, popravi. Kao da nisam
bila osoba.

70. Brkovi¢, A,; Culibrk, B. Et al. (2022), Rozi izvjestaj 2022 — Godisnji izvjestaj o stanju ljudskih
prava LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini. Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, str. 11,
(preuzeto: https://soc.ba/site/wp-content/uploads/2022/05/Pink-report-2022 za-web.
pdf)
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mmmm A onda je doslo ono S$to najvise boli da izgovorim. Korektivno
silovanje. Nazvali su to ‘dio terapije; da bih se ‘navikla na pravu stvar, da bih
‘dozivjela normalan odnos Nikada necu zaboraviti taj osjecaj odvojenosti od
sopstvenog tijela. Kao da sam iskocila iz sebe i posmatrala kako neko unistava
moje granice, moju bezbjednost, moje bic¢e. Kao da ni to nije bilo dovoljno,
uveli su me u tzv. terapiju averzije. Svaki put kad bih priznala da osje¢am nesto
prema djevojkama, slijedila bi kazna, ponekad fizicka, ponekad hemijska,
u vidu dodatnih doza lijekova, ponekad psiholoska, poput izolacije, vikanja,
zastrasivanja. U¢ili su me da se gadim sebi.

mmmm Te godine su mi unistile djetinjstvo. Unistile povjerenje u odrasle, u
institucije, u ljekare, u samu sebe. Dugo sam vjerovala da sam lom. Da nikada
necu biti cijela. Ali danas znam da nije bilo nista pogresno sa mnom. Pogresan
je bio sistem koji me je povrijedio pod izgovorom da me lijeci. Ovo pricam jer
ne Zelim da iko vise prode kroz ono $to sam ja prosla. Konverzivna terapija nije
pomoq, to je nasilje. | moramo je zaustaviti. Za svu djecu koja dolaze. Za sve nas
koje su pokusali da poprave.”

Prica br. 2

mmmm (Prenosimo iskustvo gej muskarca koji je prosao kroz konverzivnu
terapiju iz religijske pozicije.”")

mmmm Odrastao je u selefijskoj, jako religioznoj porodici s roditeljima i vise
brace i sestara, u vrlo zatvorenom krugu porodice. Konverzivna terapija i nasilje
je pocelo kada je imao 15 godina, u momentu kada su roditelji saznali da je
gej. Roditelji su ga odvodili kod hodze, religijskog sluzbenika, sa zahtjevom
da promijeni situaciju njihovog sina, da ga izlije¢i na odredeni nacin. Hodza
je ponavljao da ,Bog ima rjeSenje za sve” i da Ce izbaciti iz njega 3ejtana koji
prouzrokuje homoseksualnost izgovaranjem sura i dova iz Kur'ana, zatim
neprimjerenim dodirima, pritiscima oko polnog organa, mazanjem ulja po
njegovom tijelu. Tvrdio je da ¢e ,homoseksualnost prodi za Sest mjeseci”. Pri
tome su mu roditelji govorili da je ,prokletstvo za porodicu” i da ga ne Zele tu.

71. Podcast dostupan ovdje: https://www.slobodnaevropa.org/a/lgbt-konverzija-bosna-
sigurna-kuca-/33004174.html
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Brat mu je ¢ak rekao da bi,bilo krvi i da ne bi bio tako blag kao roditelji da mu
je on jedan od roditelja”.

mmmm Nakon nekog vremena odveli su ga drugom hodzi koji mu je vikao na
uho, dodirivao ga, pljuvao, puhao u njega, palio upalja¢ pod nos da bi vrelina
istjerala Sejtana, kako je tvrdio. Takode je natjeran da leZi na podu dok hodza
ponavlja ucenje. Njegova majka je kod hodze prosla kroz istu praksu, ¢ak ju
je hodza udarao po glavi dok je otac bio pored nje i nije nista uradio da to
zaustavi.

mmmm Posljedica ovih Stetnih praksi bilo je samoozljedivanje i depresija.
Osjecao se usamljen i time je Zelio da bol koju osjeca iznutra prode i da je
tjelesna bol prekrije.

mmmm  Kako se situacija s njegovom seksualnom orijentacijom nije mijenjala
na zalost njegovih roditelja, vodili su ga i kod psihologa u dom zdravlja misleci
da je kod njihovog sina prisutan odredeni disbalans polnih hormona. Ocu se
nije svidio taj ,blazi” pristup jer su psiholozi navodili da homoseksualnost nije
bolest koju treba tretirati i lijeciti. Pozitivno iskustvo je doZivio na djecijem
odjelu psihijatrije, gdje je doktorica pred ocem govorila da ¢e ga izlijeciti od
homoseksualnosti (iako to nije mislila niti radila), samo da bi mogla ,umiriti”
oca i zbilja raditi na tretiranju depresije kao posljedice takvih stetnih praksi kroz
koje je prosao. Doktorica je na koncu preporucila da se odvoji od porodice.

mmmm Nakon toga je otac postao i fizicki nasilan i izbacivao je sina nekoliko
puta iz kuce. U susret 18. rodendanu trajno je otisao od kuce. U meduvremenu
se vjencao sa svojim partnerom i prekinuo svaki kontakt sa roditeljima. Naveo
je da bi volio da je u njegovim najtezim trenucima postojala sigurna kuca za
LGBTI osobe.

Pricabr.3

mmmm Gej osoba (25 godina) iz malog grada dosao je prepoznatom
LSstrucnjaku” za psihoterapiju zbog svoje seksualne orijentacije. Tokom
psihoterapije, ,stru¢njak” ga je prisilio da na sesiji podijeli svoje seksualne
fantazije i da zamisli da ima seks sa Zenom, a onda mu predlozio da pokusa
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da ima seks sa svojom prijateljicom. Ovaj pristup je izazvao stid, anksioznost
i povecanu internalizovanu homofobiju kod klijenta. Gej muskarac je razvio

depresivno raspolozenje i socijalnu fobiju.”?

72. Vasi¢, Vladana; Sari¢, Marija et al. (2021), Od podrike do prihvatanja: Priru¢nik za inkluzivnu
psiholosku, psihoterapijsku i druge vidove sveobuhvatne podrske LGBTI osobama.
Sarajevo: Sarajevski otvoreni centar, str. 27-28 (preuzeto: https://soc.ba/site/wp-content/
uploads/2021/10/0d-podr%C5%A1ke-do-prihvatanja.pdf)
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V STVARANJE SIGURNIH I
INKLUZIVNIH ZDRAVSTVENIH
USLUGA ZA LGBTI
OSOBE: SMJERNICE ZA
PROFESIONALCE | PRIKAZ]
DOBRE PRAKSE

Smjernice za zdravstvene radnike ce

tvaranje zdravstvenog okruzenja koje je osjetljivo na potrebe LGBTI

osoba te pruzanje inkluzivne i afirmativne zdravstvene zastite u mnogim

slucajevima ne zahtijeva mnogo truda ili finansijskih sredstava, ali
zahtijeva posebnu paznju i odlu¢nost. Implementacija treba slijediti pristup
koji se temelji na modelu kulturne kompetencije. Kulturna kompetencija se
odnosi na sposobnost uspjeSnog pregovaranja o interkulturalnim razlikama
u cilju postizanja prakti¢nih ciljeva i ima cCetiri glavne komponente: svijest,
stavovi, znanje i vjestine.”

mmmm Kada govorimo o svijesti, bitno je razumjeti da svi mi imamo
odredene ,slijepe mrlje” koje su povezane sa nasim uvjerenjima i stavovima.
Zbog toga je vazno ispitati svoje vrijednosti i uvjerenja kako bismo prepoznali
sve ukorijenjene predrasude i stereotipe koji mogu stvoriti prepreke nasem
ucenju, licnom razvoju i poslu koji obavljamo.

mmmm Propitivanje stavova znacajno govori o tome koliko nase vrijednosti i
uvjerenja uti¢u na nasu radnu efikasnost i govore do koje mjere smo otvoreni
za razli¢ite poglede i misljenja.

73. Vise u vodi¢u dostupnom na linku: https://opendoorshealth.eu/sites/default/files/
attachments/opendoors_guide_en.pdf
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mmmm  Sto viSe znanja imamo o iskustvima ljudi iz razli¢itih kultura i sredina,
veca je vjerovatnoca da cemo izbjedi greske u radu. Razumijevanje kako razli¢ito
iskustvo uti¢e na ponasanje drugih ljudi, rjeSavanje problema ili trazenje
pomoci moze nam pomodi da ostanemo svjesni kada smo u interkulturalnim
interakcijama.

mmmm lako vecina zdravstvenih radnika_ca moze imati ,ispravan stav’,
znacajnu samosvijest i dovoljno znanja o kulturnim razlikama, to jo$ ne znaci
da imaju uvjezbane vjestine da se efikasno nose s razlikama. Zbog toga su
potrebne adekvatne obrazovne aktivnosti da bi se izgradila kompetencija.

mmmm Smjernice predstavliene u ovom poglavlju zasnivaju se na
izvjestajima Savjeta Evrope o provedbi Preporuke CM/Rec(2010)5 drzavama
¢lanicama o mjerama za borbu protiv diskriminacije na osnovu seksualne
orijentacije ili rodnog identiteta,’ kao i informativnog lista ECRI-ja o borbi
protiv rasizma i netolerancije u oblasti zdravstvene zastite,”> preporuka
Komiteta ministara Savjeta Evrope drzavama ¢lanicama Savjeta Evrope o borbi
protiv govora mrznje (CM/Rec 2022/16) i borbi protiv diskriminacije na osnovu
seksualne orijentacije (CM/Rec 2010/5), kao i na smjernicama i preporukama

medunarodnih zdravstvenih organizacija i udruzenja, kao Sto su Svjetska

zdravstvena organizacija (2018)% i Americko psiholosko udruzenje (APA, 2012,
2015, 2021)”.

mmmm Namijenjene su zdravstvenim radnicima_ama, profesionalcima_
kama koje rade u oblasti mentalnog zdravlja i socijalnih usluga u zdravstvu,

74. Dostupna ovdje: https://www.coe.int/en/web/soqgi/rec-2010-5

75. Dostupan ovdje: https://rm.coe.int/ecri-factsheet-on-health-07052024-en/1680af9965

76. World Health Organization. (2018). International statistical classification of diseases and
related health problems (11th revision). https://icd.who.int/browse11/l-m/en

77. American Psychological Association, APA Task Force on Psychological Practice with
Sexual Minority Persons. (2021). Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority
Persons, preuzeto: www.apa.org/about/policy/psychological-practice-sexual-minority-
persons.pdf
American Psychological Association. (2012). Guidelines for Psychological Practice with
Lesbian, Gay and Bisexual Clients. American Psychologist, 67 (1), 10-42. doi: 10.1037/
a0024659
American Psychological Association. (2015). Guidelines for Psychological Practice with
Transgender and Gender Nonconforming People. American Psychologist, 70 (9), 832- 864.
doi: 10.1037/a0039906 2020
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kao i stru¢njacima_kinjama na administrativnim pozicijama u zdravstvenim
sluzbama.

Opste smjernice

mmmm Zdravstveniradnici_eidruge stru¢njaci_kinje koji rade u zdravstvenim
sluzbama trebalo bi da prilikom pruzanja zdravstvenih usluga znaju sljedece:

P LGBTI identiteti nisu mentalni poremecaji.

P Interpolne varijacije su normalna manifestacija varijacija polnih
karakteristika koja u najvec¢em broju slu¢ajeva ne zahtijeva medicinske

intervencije.

P Izbjegavajte pretpostavke o seksualnoj orijentaciji osobe, rodnom
identitetu, rodnom izrazavanju ili seksualnim karakteristikama na
osnovu izgleda.

P Vazno je koristiti inkluzivne termine pune poitovanja koji ne 3tete
pravima LGBTI osoba i koji uklju¢uju LGBTI zajednicu u svoj njenoj
raznolikosti.

P Trebate prepoznati da samoidentifikacija i ponasanje ili izrazavanje ne
moraju uvijek biti uskladeni sa pretpostavljenim polom osobe.

P Izbjegavajte pretpostavku da svi ljudi imaju partnera/supruznika
razli¢itog pola.

P lako to ponekad moze biti relevantno za zdravstveni kontekst i moze
pomocdi u pruzanju odgovarajuc¢e zdravstvene zastite, niko nema
obavezu otkriti svoju seksualnu orijentaciju ili rodni identitet. Nemojte
sugerisati da to ucine, jer je to privatna i dobrovoljna odluka i takva
informacija bi trebala biti zasti¢ena.

> Postoji obaveza da se zastite sve privatne i povjerljive informacije o
pacijentima_cama, pa tako i o njihovoj seksualnoj orijentaciji, rodnom
identitetu ili izrazavanju ili bilo koji drugi podaci koji se smatraju
osjetljivim i oni se ne smiju dijeliti van institucija zdravstvene zastite.

P Zdravstveni radnici_e (uklju¢ujuci i administrativno osoblje) moraju
se prema LGBTI osobama odnositi sa postovanjem, ne smiju iznositi
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sale ili druge negativne i neprimjerene komentare o LGBTI osobama,
te su pozvani da budu primjer i drugim kolegama_icama, te da se
suprotstavljaju LGBTI fobi¢nim komentarima i ponasanjima kolega_
ica.

P Unutar institucije treba da se promoviu stavovi koji garantuju
postovanje prava LGBTI osoba, identifikuju mehanizmi za inkluzivniju
zdravstvenu zastitu i prevenciju diskriminacije.

P Razliciti stavovi i uvjerenja dio su privatnog Zivota svakog
zdravstvenog radnika i svake zdravstvene radnice, ali zdravstvena
zastita je profesionalni odnos kojim upravlja etika, te je potrebno
njegovati nacela univerzalnosti, pravi¢nosti i jednakosti u pruzanju
zdravstvenih usluga bez obzira na licna uvjerenja.

P Zdravlje, kao i pristup koris¢enju zdravstvenih usluga nije moguce
razumjeti bez uzimanja u obzir socio-kulturnog konteksta u kojem
LGBTI osobe Zive. Nemojte pretpostavljati heteroseksualnost kao
jedinu ispravnu moguc¢nost ili homoseksualnost kao abnormanu ili
patolosku.

P Potrebno jeidentifikovati uslove nasilja i diskriminacije kojima su LGBTI
osobe izloZzene unutar zdravstvenog sistema, te po potrebi predlagati
promjene. Ukoliko pacijent_ica osje¢a da prima neadekvatan tretman,
treba obezbijediti druge uslove lijecenja.

Inkluzivno komunicirajte

P Stvorite uslove povjerenja, empatije, prihvatanja i postovanja, tako da
se LGBTI osobe osjecaju sigurno i zbrinjeno bez stigme, predrasuda i
diskriminacije.

P Koristite izraze koje osobe koriste dok opisuju sebe i svoju porodicu/
partnere. Na primjer, ako neko sebe naziva,gej’, nemojte koristiti izraz
+homoseksualac” Ako Zena govori o svojoj ,zeni’, onda koristite isti
izraz kada govorite o njenoj Zeni, a ne,Vasa prijateljica”.

P Izbjegavajte uvredljive rije¢i koje dovode do nepoitovanja i
povredivanja pacijenata_ica. Ako primijetite da druge kolege_ice
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koriste uvredljiv jezik, intervenisite i objasnite im zasto to nije
prikladno. U mnogim slu¢ajevima ljudi nisu svjesni da termini koje
koriste u komunikaciji nisu prikladni ili da imaju negativnu konotaciju.

P Vazno je napomenuti da neke osobe mogu za sebe koristiti izraze koji
se mogu smatrati zastarjelim ili uvredljivim. Neke osobe su usvojile
te termine u proslosti ili iz nekih drugih razloga, te iako se oni mozda
danas smatraju Stetnimiuvredljivim, vaZzno je pratiti samoidentifikaciju
osoba, ali to ne generalizovati na sve druge LGBTI osobe. Na primjer,
¢injenica da se jedna osoba moze identifikovati kao ,transseksualac”
ne znaci da se svim trans osobama svida ovaj izraz.

P Imajte na umu koliko neverbalna komunikacija uti¢e na to kako
se ponasate prema pacijentima_cama. Ovo se posebno odnosi na
govor tijela i izrazavanje ¢udenja ili iznenadenja u vezi sa seksualnim
identitetom ili izrazavanjem neke osobe.

P Obratite paznju na pitanja o bliskim vezama na rodno neutralan nacin,
npr.,Jeste li u vezi?”.

P Izbjegavajte nepotrebna i privatna pitanja koja nisu neophodna za
pruzanje njege. MozZete pitati sebe ,Da li je moje pitanje neophodno za
zbrinjavanje pacijenta_ice ili ga postavljam iz sopstvene radoznalosti?”
Ako je to zbog vase radoznalosti, vjerovatno nije prikladno pitati.
Umjesto toga razmislite o onome $to trebate znati. Pacijenti_ce nisu tu
da vas obrazuju, ve¢ da dobiju njegu. Postavljanjem li¢nih pitanja koja
se ne odnose na njihovo zdravlje mozete stvoriti uslove nesigurnosti i
nepovjerenja za LGBTI osobe.

P Pitajte pacijente_ice na diskretan, ali jednostavan nacin koje ime i
zamjenice preferiraju. Na primjer, mozete reci:,Kako biste Zeljeli da Vas
oslovljavamo?” ili ,Koje ime i zamjenice Zelite da koristim?"

P Uvijek koristite ta¢tna imena i zamjenice pacijenata_ica, ¢ak i kada
nisu prisutni. Ispravite svoje kolege_ice ako koriste pogres$na imena
i zamjenice.

P Kada se prvi put obracate pacijentu_ici, izbjegavajte koris¢enje

zamjenica i drugih orodnjenih izraza. Na primjer, umjesto pitanja:
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.Kako Vam mogu pomoci, gospodine?” mozete jednostavno pitati:
.Kako Vam mogu pomoci?” Generalno mozete izbjed¢i koris¢enje
.gospodin, gospoda, gospodica” i umjesto toga mozete jednostavno
prozvati pacijente_ice samo njihovim prezimenom.

P Izbjegavajte zamjenice kada razgovarate sa drugima o novom
jegava) J g g
pacijentu_ici i koristite ih samo ako ste sigurni u rodni identitet
pacijenta_ice i/ili zamjenice koje koriste.

P Prilikom komunikacije sa trans osobama, izbjegavajte komentarisanje
procesa tranzicije i postavljanje pitanja o prethodnim/bududim
procedurama tranzicije kada to nije relevantno (npr. ,Jeste i imali
operaciju?”) ili davati komentare o njihovom izgledu, jer cak i
dobronamjerni komentari mogu stvoriti neprijatnost zbog implikacije
da trans osobe ,izgledaju” na odredeni nacin (npr. ,Nikad ne bih
pomislio/la da si trans, ti si tako lijepa Zena!”)

Stvorite uslove inkluzivnosti unutar ustanova zdravstvene njege

KoriS¢enje toaleta i drugih objekata jedan je od najvaznijih sigurnosnih
problema za nebinarne, interpolne i transrodne osobe.

P Toaleti koji su podijeljeni po polu treba da budu objedinjeni, ali ako
ovo nije moguce, implementirajte politiku koja omogucava trans,
nebinarnim i interpolnim pacijentima_icama da koriste toalet koji
najbolje odgovara njihovim potrebama.

P Dozvolite osobama da koriste toalete na osnovu svog rodnog
identiteta. Ako svjedocite kako osoblje ili druge pacijenti_ce
uznemiravaju nekoga zbog koris¢enja toaleta po izboru, vazno je da
intervenisete.

P Za bolnice koje imaju polno segregirana odjeljenja, vazno je ponuditi
izbor na koje odjeljenje osoba Zeli biti smjestena bez obzira na njihov
primarni zakonski / bioloski pol. Kao i kod toaleta, smjestaj u odjeljenje
odredeno za drugi pol moze stvoriti uslove uznemiravanja, nasilja i
diskriminacije.
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Izgradite osjecaj povjerenja i osigurajte povjerljivost

>

>

Osigurajte povjerljivost stvaranjem okruzenja od povjerenja u kojem
se ljudi mogu otvoriti bez straha da ¢e biti osudeni i odbaceni.
Pobrinite se da prilikom razgovora osigurate privatan prostor kako bi
se osoba osjecala opustenije i sigurnije da dijeli licne podatke.
Informisite osobe da Ili ¢e se njihove privatne informacije,
ukljucujuci i njihov LGBTI identitet, mozda trebati podijeliti s drugim
profesionalcima_kama i zatrazite od njih dozvolu.

Izbjegavajte da dijelite licne podatke ili iskustva ljudi sa kolegama_
icama bez njihove dozvole, ¢ak i kada ih upucujete drugim sluzbama
ili profesionalcima_kama.

Promovisite inkluzivnost unutar institucija/ustanova

>

>
>

Ucinite svoju uslugu inkluzivnom stvaranjem okruzenja koje je
prijateljsko za LGBTI osobe tako 3to Cete okaditi informativne postere/
flajere ili druge LGBTI simbole na vidljiva mjesta (na primjer, zastavu
duginih boja, ruZi¢asti trougao itd.).

IzlozZite u ¢ekaonici zdravstvene ustanove promotivne materijale, letke
ili casopise neprofitnih organizacija koje se bave zastitom prava LGBTI
osoba koji prikazuju razli¢ite istopolne parove, transrodne osobe.

Izradite i distribuirajte brosure o specificnim LGBTI zdravstvenim
problemima u svojoj ustanovi.

Obiljezite neki od vaznih datuma za LGBTI zajednicu, kao sto je
Medunarodni dan borbe protiv homofobije, bifobije i transfobije (17.
maj), Svjetski dan borbe protiv AIDS-a (1. decembar), mjesec LGBTI
ponosa (obi¢no se obiljezava u junu) i Medunarodni dan vidljivosti
transrodnih osoba (31. mart) tako da inkluzivnost vasih usluga bude
vidljiva.

Kreirajte inkluzivne obrasce za registraciju korisnika_ca

U formulare ukljucite pitanja o seksualnoj orijentaciji, rodnom
identitetu i polnim karakteristikama. Ova pitanja, medutim, ne bi
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trebala biti obavezna i ljudi bi trebali imati mogu¢nost da odbiju da
odgovore na njih ako to ne Zele (npr. dodavanjem opcije ,Ne Zelim
reci”).

P Pitanja o rodu treba da budu $to je moguce inkluzivnija, tako da se
odvoji pol koji je pripisan pri rodenju od rodnog identiteta. Trece
ili otvorene opcije treba ukljuciti za osobe koje se ne identifikuju u

binarnom smislu, kao i za interpolne osobe (,musko’,,zensko”,,drugo”
ili,ne zelim da odgovorim”).

P Ponudite posebna polja za sluzbeno ime i pol i ime koje osoba koristi.
Takode, u obrascima se mogu zabiljeZiti i zamjenice koje osoba koristi.

P Kad god je to moguce, koristite inkluzivni, rodno neutralan jezik
u obrascima za unos i drugim fajlovima (npr. imajte trecu ili praznu
opciju za pol ili trazite ,imena roditelja” umjesto ,ime majke/oca”).

Gradite kapacitete i kompetencije zdravstvenih radnika_ca

P Pripremite svoje zaposlene koji ¢e raditi sa LGBTI osobama kroz
specijalizovanu obuku o pravima i specificnim potrebama LGBTI
zajednice i inkluzivnim uslugama.

> Upoznajte se sa lokalnim, ali i online resursima dostupnim za LGBTI
osobe (web-stranice, organizacije civilnog drustva).

P Uvetite se sa organizacijama koje se bave zastitom prava LGBTl osoba i
trazite informacije kako biste bili u toku sa temama vezanim za zdravlje
LGBTI osoba. Imajte pri ruci odgovarajuce informacije i preporuke.

P Edukujte kolege_ice koje rade na drugim pozicijama (npr.
administrativnim) o LGBTI inkluzivnim uslugama u zdravstvu, kako bi
se osigurala sigurnost korisnika u svakom koraku.

Kreirajte sigurno okruzenje za LGBTI osobe

P Unutarustanovazdravstvenezastite kreirajte politiku nediskriminacije/
tolerancije koja se odnosi na seksualnu orijentaciju, rodni identitet,
rodno izrazavanje i polne karakteristike i za osoblje i za pacijente_ice i
osigurajte da bude javno dostupna.
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P Ako svjedotite incidentu uznemiravanjaili diskriminacije pacijenta_ice
ili ¢lana_ice osoblja na osnovu njihovog pretpostavljenog ili stvarnog
LGBTI identiteta, klju¢no je da interveniSete i pruzite podrsku toj
osobi. U zavisnosti od incidenta i politike vase sluzbe/ustanove, kao i
nacionalnog pravnog okvira, mozda ce biti potrebno i da podnesete
prijavuy, bilo interno ili nadleznim institucijama, kao $to su policija ili
ombudsmen.

P Zastitite i svoje osoblje od diskriminacije/netolerancije na osnovu
seksualne orijentacije, rodnog identiteta, rodnog izrazavanja ili polnih
karakteristika.

U nastavku priru¢nika dajemo prijedloge nekoliko smjernica za pristup u radu

sa neheteroseksualnim osobama, trans i interpolnim osobama.

Smjernice za pruzanje inkluzivnih usluga zdravstvene
zastite koje se odnose na seksualnu orijentaciju i
neheteroseksualne osobe

P Izbjegavajte pretpostavke o porodi¢noj istoriji ili intimnim odnosima
neke osobe, o njenim zdravstvenim potrebama ili seksualnom
ponasanju na osnovu njene seksualne orijentacije. Na primjer, ako
se zena identifikuje kao lezbejka ili u evidenciji naglasi da je njena
partnerica Zena, nemojte pretpostaviti da nema djecu, ili da nikada
nije bila trudnaili da je u malom riziku od polno prenosivih infekcija.

P Vazno je znati da u Bosni i Hercegovini istopolni parovi nisu pravno
priznatiipartneri_ce nemaju pristupistim pravimakao heteroseksualni
partneri_ce (npr. oko prava na posjetu ili pristup informacijama).
Budite otvoreni i pokusajte pronaci nacine na koje pacijenti_ce mogu
dobiti njegu i podrsku od svojih istopolnih partnera_ica.

P Sli¢no tome, mnoge LGBTI osobe mozda nemaju bliske odnose sa
svojom porodicom zbog toga $to su odbaceni zbog svoje seksualne
orijentacije i umjesto toga odlu¢uju da ih podrzavaju bliski prijatelji_
ce (Sto se obi¢no naziva ,porodica po izboru”). Osigurajte da svaka
osoba ima pristup svojoj mrezi podrske.
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>

Roditelji istog pola mogu se suociti sa ogromnim potesko¢ama kada
zele pruziti brigu i podrsku svojoj djeci, posebno u zemljama u kojima
oba roditelja istog pola nisu pravno priznata. Nemojte minimizirati ili
zanemarivati ulogu nepriznatog roditelja; umjesto toga, tretirajte ih
na isti nacin kao roditelje razlicitog pola.

Smjernice u vezi sa rodnim identitetom i pruzanjem

zdravstvenih usluga transrodnim osobama

>

>

Budite informisani i spremni ponuditi odgovarajuée i azurne

informacije o specifi¢cnim medicinskim procedurama za trans osobe.

Uvijek postujte izbore trans osoba u vezi sa medicinskim procedurama
trans specifitne zdravstvene zastite. Izbjegavajte pritisak na osobu
da se podvrgne procedurama kojima ne Zeli da se podvrgne i
izbjegavajte ometanje pristupa onim procedurama kojima osoba zeli
da se podvrgne.

U situacijama gdje se ime i prezime ili pol pacijenta_ice ne poklapa
sa njihovim osiguranjem ili medicinskom dokumentacijom, mozete
pitati: ,Je li vas karton mozda pod drugim imenom?" ili: ,Pod kojim
imenom ste osigurani?” Zatim mozete provijeriti identifikaciju gledajuci
datum rodenja i adresu. Nikada ne pitajte osobu koje je njeno ,pravo”
ime. To bi moglo znaciti da ne priznajete njihovo zeljeno ime kao
Jpravo”.

Prilikom obavljanja medicinskih pregleda ili drugih postupaka koji
mogu povecati nivoe disforije ponudite alternative, na primjer,
dozvolite pacijentu_ici da zadrzi odredene dijelove odjece pri
pregledu.

Transrodne osobe mogu biti u bilo kojoj fazi procesa prilagodbe
pola kada zatraZe njegu. Neke osobe moZda ne uzimaju hormonsku
terapiju ili su imale operaciju. Druge mozda koriste hormone, ali nisu
imale operaciju, a tre¢e su mozda prosle jednu ili vise operacija. Kada
je to medicinski neophodno (npr. pri uzimanju seksualne anamneze),
zdravstveni radnici_e mogu razmotriti da se raspitaju o trenutnoj
anatomiji i koje su, ako ih ima, hormonske ili hirurske intervencije
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izvrsene.

Svjetska profesionalna asocijacija za transrodno zdravlje (WPATH)
u svojoj najnovijoj verziji Standarda njege 8 nudi konkretnije
smjernice o pruzanju zdravstvenih usluga koje afirmisu rodni identitet,
uklju¢uju¢i kompletne procese uzimanja hormonske terapije, te
djelimicne ili potpune tranzicije.”

Smjernice za pruzanje inkluzivnih zdravstvenih usluga

interpolnim osobama

>

Nastojte da povecate svoje znanje i razumijevanje o pitanjima vezanim
za interpolne osobe.

Nastojte da uspostavite mjere za zastitu interpolnih beba, djece i
adolescenata od ,normalizirajuc¢ih” medicinskih intervencija koje
Cesto vrsi medicinsko osoblje.

Informisite roditelje interpolne djece $ta znadi imati interpolnu
varijaciju, odgovorite na njihova pitanja i ponudite im dodatne
resurse ili ih uputite na neku od organizacija koja se bavi zastitom
prava seksualnih manjina.

Osigurajte da interpolna djeca budu ukljucena u sve odluke koje se
odnose na njihovo zdravlje u skladu sa svojim godinama i stepenom
zrelosti.

Izbjegavajte nepotrebna pitanja vezana za interpolni identitet osobe,
osim ako to nije neophodno za usluge koje pruzate. Ukoliko se
ukaze potreba za takvim pitanjima, objasnite razloge i pojasnite da
¢e razgovor biti povjerljiv odnosno najavite s kojom osobom cete
podatke mozda trebati podijeliti.

78. https://www.wpath.org/soc8

79. https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Croatian.pdf
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Smjernice za pruzanje inkluzivnih zdravstvenih usluga na

polju mentalnog zdravlja

Stru¢njaci_kinje za mentalno zdravlje i socijalnu zastitu ¢esto su prva

adresa kada se jave odredeni izazovi na polju zastite prava LGBTI osoba. Pri

pruzanju inkluzivne usluge treba da znaju sljedece:

>

VY

Konverzivne prakse ili napori da se promijeni seksualna orijentacija
ili rodni identitet nisu samo neefikasni vec i vrlo Stetni za mentalno i
fizicko zdravlje LGBTI osoba.

Trebate razumjeti nacine na koje se stigma i predrasude mogu
manifestovati i kakav je njihov uticaj na Zivote LGBTI osoba.

Informisite se i razlikujte pitanja vezana za seksualnu orijentaciju i
rodni identitet ili izraZavanje radnog identiteta.

Tezite ka promociji drustvenih promjena radi suzbijanja negativnih
efekata stigme i predrasuda u Zivotima LGBTI osoba.

Budite svjesni koliko licna iskustva svake LGBTI osobe mogu uticati
na tok lije¢enja i pruzanje pomodi, te budite spremni potraziti
odgovarajucu pomo¢ i podrsku kad se za to ukaze potreba.

Prepoznajte jedinstvena iskustva biseksualnih osoba.

Stvorite okruzenje podrske u kojem ljudi moguiistraZiti svoju seksualnu
orijentaciju i rodni identitet.

Prepoznajte da trans osobe mogu postici pozitivne zivotne ishode
kada dobiju inkluzivnu i rodno afirmativnu podrsku.

Informisite se o efektima koje promjena rodnog identiteta moze imati
na seksualne/romanti¢ne odnose trans osoba.

Detektujte efekat institucionalnih barijera u Zivotima trans osoba i
radite na stvaranju inkluzivnog i afirmativnog okruzenja.

Prepoznajte potencijalne prednosti interdisciplinarnog pristupa u
radu sa trans osobama i nastojte da radite kooperativno.

Povecajte razumijevanje LGBTI osoba o temama koje su od znacaja za
proces ,izlaska iz ormara” ili autovanja, kako biste ih bolje podrzali u
mogudim traumama koje bi mogli doZivjeti.
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P Trebate razumjeti iskustva LGBTI roditelja i izazove s kojima se oni
suocavaju.

> Prepoznajte i postujte vaznost porodi¢nih odnosa LGBTI osoba, i
imajte na umu da njihove porodice mogu ukljucivati osobe s kojima
nemaju pravne/bioloske veze.

P Trebate razumjeti na koje na¢ine LGBTI identitet moze uticati na odnos
LGBTI osobe sa bioloskom porodicom.

P Trebate razumjeti na koji se nacin LGBTI identiteti ukritaju s drugim
kulturnim identitetima, kao i efekte njihovog ukrstanja.

P Trebate razumjeti sa kojim se izazovima suocavaju LGBTI osobe iz
manjinskih rasnih ili etni¢kih grupa, a koje su povezane sa odredenim
uvjerenjima i normama u drustvu.

v

Trebate razumjeti i poStovati uticaj religije na zivote LGBTI osoba.

v

Istrazite razlike izmedu razli¢itih generacija, a samim tim i razli¢ita
iskustva LGBTI osoba.

P Prepoznajte jedinstvene izazove s kojima se starije LGBTI osobe
suocavaju i otpornost koju su mozda razvile.

v

IstraZite izazove i rizike koji postoje medu mladim LGBTI osobama.

P Prepoznajte izazove s kojima se suocavaju LGBTI osobe sa fizickim,
senzornim i kognitivho-emocionalnim poteskoc¢ama.

P Trebate razumjeti uticaj HIV-a/AlDS-a na zivote LGBTI osoba, posebno
muskaraca koji imaju seks s muskarcima i seksualnim radnicama.

P Trebate razumjeti uticaj socio-ekonomskog statusa na mentalno
zdravlje LGBTI osoba, kao i izazove vezane za radno okruZenje.

Kako odqgovoriti na predrasude o LGBTI osobama?

mmmm Predrasude i pogresni stavovi o LGBTI osobama kontinuirano se
prenose u drustvu bez obzira na dostupnost tacnih informacija. Ljudi i dalje
vjeruju u stereotipe koje su naudili u djetinjstvu, te ih u svakodnevnom Zivotu
reprodukuju i unose u sve sfere svog zivota.

mmmm Heteronormativnost je uvjerenje da je heteroseksualnost najpozeljniji
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i najnormalniji seksualni identitet, dok je cisnormativnost vjerovanje da je
najprihvatljiviji rodni identitet cisrodni — $to znaci da pol osobe odgovara polu
koji joj je pripisan pri rodenju na osnovu fizickih polnih karakteristika. Ove
normativne ideologije se preklapaju s rodnom binarnos¢u, dominantnom
drustvenom ideologijom i praksom koja spaja pol i rod kako bi se podrzala
samo dva roda, muski i Zzenski. Kao dominantna drustvena uvjerenja, rodna
binarnost, heteronormativnost i cisnormativnost stvaraju prepreke za LGBTI
zajednicu, i to posebno u zdravstvenom okruzenju gdje normativne ideologije
obic¢no prevladavaju.?

mmmm Dokazi o prosirenosti LGBTI-fobi¢nih stavova u nasem drustvu su
mnogobrojni. Misljenje javnosti i komentari o LGBTI osobama su ¢esto takvi da
se njima oni osuduju, ismijavaju, a najcesce se, ponekad mozda i nenamjerno,
time potkopavaju njihova prava. Ponekad impliciraju prijetnje i pozivaju na
nasilje. Vec¢ina takvih komentara je zasnovana na uobicajenim predrasudama o
LGBTI osobama. Kako bismo stvorili sigurnije okruZenje za LGBTI osobe, mi kao
pojedinci mozemo da detektujemo ove predrasude, adekvatno odgovorimo
na ove komentare i da ih na taj nacin prevladavamo.

Homoseksualnost  je  bolest, odnosno | Prije vise od 30 godina Svjetska zdravstvena

zdravstveni problem. organizacija je eksplicitno pojasnila da
homoseksualnost nije ni poremecaj ni bolest
i naglasila da je homoseksualnost prirodna
dimenzija ljudske seksualnosti kao sto je to
heteroseksualnost ili biseksualnost.

80. Lim F. A, Hsu R. (2016). Nursing students’ attitudes toward lesbian, gay, bisexual, and
transgender persons: An integrative review. Nursing Education Perspectives, 37(3), 144-
152.10.1097/01.NEP.0000000000000004 [DOI] [PubMed] [Google Scholar]
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Seksualna orijentacija i rodni identitet je,stvar
izbora”i moze se promijeniti.

Svjetska zdravstvena organizacija je jasno
stavila do znanja da se seksualna orijentacija
ne moze promijeniti. Pokusaji nasilne
promjene seksualne orijentacije i rodnog
identiteta LGBTI osoba su neefikasni, stetni i
mogu biti jednaki mucenju.

Seksualna orijentacija ne moze se promijeniti
uz pomoc¢ religije, terapije ili drugih
medicinskih intervencija niti je ona pitanje
izbora. Seksualnu orijentaciju ne mozemo
izabrati, ona je dio identiteta osobe, a odnosi
se na to ko nas emocionalno, fizi¢ki i seksualno
privlaci.

LGBTI osobe prenose HIV/AIDS.

Ovo nije tacno.

HIV/AIDS pogada heteroseksualne, cisrodne
i LGBTI osobe, muskarce i Zene, u razli¢citom
stepenu u zavisnosti od karakteristika
epidemije. U nekim regijama svijeta to je
prvenstveno  problem  heteroseksualne
populacije.

Medutim, istina je da stigma, diskriminacija
i iskljucenost LGBTlI osoba dovode do
nedostatka pristupa informacijama o HIV-u i
praksama sigurnog seksa, prevenciji, testiranju,
lije¢enju, njezi i podrsci. Zbog ovoga su LGBTI
osobe (a posebno transrodne Zene) u ve¢em
riziku od zaraze HIV-om. Smanjenje stigme,
eliminacija diskriminacije i isklju¢enosti i
povecanje pristupa uslugama pravi je nacin
rjeSavanja epidemije HIV-a za sve ljude, bez
obzira na njihovu seksualnu orijentaciju ili
rodniidentitet. Zbog toga adekvatna edukacija
zdravstvenih radnika_ica pomaZe u razvoju
empatije i boljeg razumijevanja potreba LGBTI
pacijenata_kinja.

Biti u blizini LGBTI osoba ili biti izlozen LGBTI
sadrzaju u skoli, medijima ili javnom prostoru
ugrozava dobrobit djece.

Ovo je predrasuda. Ucenje o iskustvima zivota
ili druzenje sa LGBTI osobama ne uti¢e na
seksualnu orijentaciju ili rodni identitet djece,
niti Steti njihovoj dobrobiti. Otvoren pristup
moze doprinijeti boljem razumijevanju LGBTI
zajednice i stvaranju inkluzivnijeg okruzenja
za LGBTI osobe.

Strana 76> Vodic¢ za zdravstveni sektor u Bosni i Hercegovini




LGBTI osobe traze ,posebna prava” naustrb
prava svih ostalih ljudi u drustvu.

LGBTI osobe ne traze posebna prava. Oni
imaju ista ljudska prava i osnovne slobode kao
i svaki covjek. Nazalost, ova prava i slobode
su uskracena milionima ljudi Sirom svijeta
samo zbog njihove seksualne orijentacije ili
rodnog identiteta. Zbog toga postoji potreba
da se poseban fokus stavi na okoncanje
svakodnevne diskriminacije i osiguravanje
inkluzije svih LGBTI osoba u sve sfere Zivota.

LGBTI inkluzija je osiguravanje jednakog
pristupa ljudskim pravima za sve, a ne
favoriziranje jedne grupe u odnosu na drugu.

Homoseksualnost je ,zapadni fenomen”.

LGBTlI osobe postoje svuda - u svim
zemljama, medu svim etni¢kim grupama,
na svim socioekonomskim nivoima i u svim
zajednicama S$irom svijeta, i to ve¢ dugo
vremena.

Istina je da su mnogi zakoni koji i dalje
kriminalizuju i kaznjavaju LGBTI osobe u
mnogim zemljama naslijede kolonijalizma,
ali te kolonijalne sile vise nemaju te
diskriminatorne zakone u svojim zemljama,
jer su ih zamijenile zakonodavstvom koji
promovise jednakost i zastitu prava LGBTI
osoba.

Uskracivanje ljudskih prava LGBTI osobama
moze se opravdati na osnovu vjere, kulture ili
tradicije.

Diskriminacija ~ na  osnovu  seksualne
orijentacije i rodnog identiteta nikada se ne
moze opravdati ni po kojoj osnovi.

Ljudska prava su univerzalna: svako ljudsko
bice ima ista prava, bez obzira na to ko je i
gdje zivi. Istorija, kultura i religija su veoma
vazne, ali sve drzave, bez obzira na politi¢ki,
ekonomski i kulturni sistem, imaju zakonsku
duznost da promovisu i Stite ljudska prava
svih. Ovo ukljucuje i prava LGBTI osoba.

Vjerska sloboda nam daje pravo da se drzimo
vlastitih uvjerenja, ali nam ne daje pravo da
nameéemo svoje stavove drugima, da druge
diskriminisemo ili da na bilo koji drugi nacin
nanosimo Stetu drugim osobama.
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LGBTI osobe ,nisu normalne”; fenomen su
modernog doba; biti LGBTI je ,trend”.

Seksualna orijentacija i rodni identitet nisu
Jtrenutni trendovi”.

Gotovo svaka zemlja svijeta ima zabiljezenu
istoriju ljudi ¢iji su razliciti identiteti, tjelesne
manifestacije ili ponasanja veoma sli¢na onom
sto danas nazivamo heteroseksualnoscéu,
biseksualnoscu, homoseksualnoscu,

interseksualnim i transrodnim identitetima.

Isto tako, osobe sa varijacijama polnih
karakteristika pokazuju prirodne i raznolike
tjelesne manifestacije koje su uvijek postojale
unutar ljudske vrste.

Biti LGBTI osoba je privatna stvar i one treba
da svoj identitet i svoj Zivot drze u ,svoja
Cetiri zida", a ne da se ,razmecu” svojom
seksualnoscu.

Ono sto neki ljudi smatraju ,razmetanjem”
kod LGBTI osoba, kod heteroseksualnih
se smatra uobicajenim ponasanjem. Kada
heteroseksualni par hoda drzeci se za ruke,
to se smatra normalnim ponasanjem te
ve¢ina ljudi to cak nece ni primijetiti. Ali
kada se lezbejski ili gej par ponasa na isti
nacin, gotovo ¢e sigurno biti primijecen i
optuzen za ,promociju svog nacina zivota”
Heteroseksualnim osobama dozvoljeno je
pri¢ati o svojim partnerima_icama, posjetiti
ih u bolnici, ljubiti se pri rastancima i sl. Kada
se lezbejke ili gejevi ponasaju na isti nacin, to
se Cesto vidi kao,provociranje” te ,istjerivanje”
svojih prava. Vecina ljudi Zeli da lezbejke
i gejevi zZive svoj Zivot ,u svoja Cetiri zida"
Zamisli na trenutak da si u situaciji da mora$
sakrivati postojanje najvaznije osobe u svom
Zivotu!

Uvodenjem posebnih zakona za zastitu prava
LGBTI osoba promovisemo,homoseksualnost”.

Unapredenje pravnog okvira i promovisanje
jednakih prava LGBTI osoba nije,promovisanje
homoseksualnosti“ nego naglasavanje da
se ista osnovna ljudska prava odnose na sve.
Ovo su osnovne vrijednosti koje su sve drzave
¢lanice UN-a duzne da postuju.

Stavi$e, ukidanje krivicne sankcije ne znaci
zvani¢no odobrenje; to znaci samo da ljudi
nisu izlozeni zakonskom riziku zbog toga sto
vole koga zele.

Mozemo znati da li je neko LGBT na osnovu
njegovog ponasanija ili fizickih karakteristika.

LGBTI osobe su raznolike isto kao i
heteroseksualne osobe i imaju razlicite stilove
Zivota, ponasanja i fizicke karakteristike.

Lezbejke i gejevi ce se vjerovatno ,nabacivati”
svim osobama istog pola.

Ba$ kao 5to se heteroseksualne osobe ne
,nabacuju” svim osobama suprotnog pola,
tako se ni lezbijke i gejevi ne ,nabacuju” svim
osobama istog pola.
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LGBTI osobe ne mogu / ne smiju imati djecu, | Mnogi gejevi i lezbejke imaju usvojenu djecu
jer ¢e i ona biti LGBTI osobe. ili djecu iz svojih prijasnjih heteroseksualnih
veza. Istrazivanja su pokazala da se djeca koja
odrastaju sa homoseksualnim roditeljima ne
razlikuju od djece iz heteroseksualnih veza, niti
e ta djeca postati gejevi/lezbejke. Za djecu je
najvaznije da odrastaju u okruzenju koje ¢e im
pruziti ljubav i podrsku.

U mnogim zemljama su radena istrazivanja
o uticaju koji na Zivot djece ima odrastanje u
porodici u kojoj su roditelji istog pola/roda.
Jos od 1970-ih godina postaje sve jasnije da
su procesi i dinamika u okviru porodice, kao
sto su kvalitet roditeljstva, psihosocijalne
karakteristike roditelja, kvalitet i nivo
zadovoljstva odnosima u porodici, kao i nivo
saradnje i harmonije medu roditeljima faktori
koji doprinose dobrobiti djece i njihovim
Jrezultatima’, a ne struktura porodice, po sebi,
kao $to je broj, pol/rod, seksualnost i zajednicki
zivot roditelja.

Opsti je konsenzus medu naucnicima_ama da
se djeca odgajana u porodicama ¢iji su roditelji
istog pola nista ceS¢e ne izjasnjavaju kao
istopolno orijentisana nego sto se to desava
u heteroseksualnim porodicama.t’ Konacno,
s obzirom na to da vecina LGBTI osoba potice
upravo iz heteroseksualnih porodica, koje nisu
mogle imati uticaja na seksualnu orijentaciju
djece, nemarazloga da isto to ne vazii za djecu
u istopolnim porodicama.??

Homoseksualnost pogorsava demografsku | Svjetska populacija neumoljivo raste uprkos
krizu i predstavlja prijetnju buducnosti | postojanju homoseksualnosti od davnina.
ljudskog roda. Okrivljavanje manjine za pad pojedinog
nacionalnog prirastaja je krajnje iracionalno.
Takode je vazno znati da uprkos ovako
restriktivnoj  reproduktivnoj  zdravstvenoj
zastiti, mnoge LGBTI osobe su uspjele postati
roditelji i dobiti svoju djecu.

81. United States District Court for the District of Massachusetts (2009): Michael Lamb, Affidavit
(http://www.glad.org/uploads/docs/cases/qill-v-office-of-personnel-management/2009-
11-17-domaaff-lamb.pdf)

82. Australian Psychological Society (2007): Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT)
Parented Families, (http://www.psychology. org.au/Assets/Files/LGBT-Families-Lit-Review.
pdf)
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Homoseksualnost je grijeh.

Vec¢ina  religioznih  osoba  protivi  se
homoseksualnosti  citiraju¢i ~ Bibliju, te
poznati navod, ,Ne lijegaj s muskarcem kako
se lijeze sa zenom!” Pri tome zanemaruju
da je ova recenica zapisana u istom dijelu
Biblije koji osuduje jedenje masti stoke,
ovaca i koza, sadnju polja s dvije razlicite
vrste sjemena, nosenje tkanine koja u sebi
sadrzi i vunu i pamuk, jedenje zeceva i sl.
Uz homoseksualnost, kao smrtni grijeh su
navedeni i preljuba, psovanje roditelja itd.

Stoga, i ako zdravstveni radnik_ica ne
odobrava nacin na koji drugi ljudi odluce da
Zive svoje zivote, ta uvjerenja ne bi smjela
uticati na kvalitet pruzene zdravstvene njege.

Homoseksualnost ne postoji u prirodi, kod
Zivotinja, stoga nije prirodna.

Medu mnogim zivotinjskim vrstama ima

homoseksualnosti i biseksualnosti.

Homoseksualnost je registrovana medu 1500,
a naucno potvrdena kod 500 Zivotinjskih vrsta.

Inkluzivno komuniciranje — primjeri u praksi

Kada se obracate pacijentima_cama,
izbjegavajte zamjenice ili orodnjene termine
poput,gospodine” ili,gospodice/gospodo”.

,Kako Vam mogu pomo¢i danas?”

Kada sa saradnicima_ama razgovarate o
pacijentima_cama, takode izbjegavajte
zamjenice i orodnjene termine. Umjesto toga,
mozete koristiti neodredene termine kao

sto je,pacijent/on” ili,osoba/ona”. Nikada

o nekome ne govorite koristec¢i zamjenicu
srednjeg roda,ono”.

,Vas pacijent je ovdje u ¢ekaonici
,Osoba narucena u 3 sata je stigla”

Ljubazno i diskretno pitajte svoje pacijente_
ice ako niste sigurni za ime ili zamjenice koje
preferira ili koristi.

,Koje ime i zamjenice zelite da koristimo?”
,Zelim u potpunosti uvaziti Va3 identitet -
kako biste Zeljeli da Vam se obracam?”

S postovanjem pitajte za ime ukoliko se ne
podudara u vasoj evidenciji.

,Pod kojim imenom je Vas zdravstveni
karton?”
,Koje je ime na Vasoj zdravstvenoj kartici?”

Izbjegavajte pretpostavke o polu
pacijentovih_ic¢inih partnera_ice.

JJeste li u vezi?”

Koristite izraze koje ljudi koriste kada govore i
opisuju sebe.

Ako neko sebe naziva,gej’, nemojte koristiti
izraz,homoseksualac”. Ako zena govori o
svojoj,zeni’, onda recite,Vasa zena“ kada
govorite o njoj; a ne Vasa prijateljica”
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Prilikom kontakta sa pacijentima_cama trazite
samo informacije koje su vam potrebne.

Zapitajte se: Sta ve¢ znam? Sta treba da znam?
Kako mogu pitati na afirmativan nacin?

Ukoliko pogrijesite, izvinite se.

s1zvinjavam se $to sam koristio_la pogresnu
zamjenicu. Nisam Vas zelio/zeljela uvrijediti.’
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VI RESURSI ZA PRUZAOCE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

ovom dijelu vodi¢a predstavljamo relevantne resurse koji mogu biti
vrijedna vodilja zdravstvenom sektoru, kako u Republici Srpskoj, tako
i u citavoj Bosni i Hercegovini za pruZanje zdravstvene zastite LGBTI
osobama bez diskriminacije, stigme, na afirmativan nacin i na ravnopravnim
osnovama. Resursi uklju¢uju mrezu kontakata, tj. listu bitnih mjesta na kojima
LGBTI osobe mogu i trebaju dobiti adekvatnu podrsku, zastitu i savjete, kao i
listu edukativnih materijala vaznih za kontinuirano ucenje o pristupu LGBTI
osoba zdravstvenoj zastiti, s fokusom na najbolje prakse koje su zasnovane na

recentnim istrazivanjima.

mmmm Takode, ovaj dio nudi alat za samorefleksiju praksi i nacina rada
zdravstvenih djelatnika u pruzanju zdravstvene njege LGBTI osobama.

Alat za samorefleksiju

mmmm Kako da znate da u odnosu izmedu vas i vaseg pacijenta_ice nema
diskriminacije, te da pruzate inkluzivne i afirmativne usluge?

mmmm U nastavku vam donosimo kratki alat za samoprocjenu kojim mozete
provijeriti odnos sa svojim pacijentima_cama, te detektovati na kojim poljima
je potrebno dodatno unaprijediti znanje ili graditi kapacitete kako bi se vasi
pacijenti_ce osjecali sigurno prilikom dobijanja usluga zdravstvene zastite.
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Osjecate se sigurnim da razgovarate sa
pacijentima_icama o svim stvarima koje su
vazne za pruzanje usluga zdravstvene zastite

Osjecate gadenje i/ili odbijate da ponudite
usluge zdravstvene zastite LGBTI osobama
zbog njihove seksualne orijentacije ili rodnog
identiteta.

Sa punim razumijevanjem postujete i
prihvatate seksualni/rodni identitet svojih
pacijenata_ica.

Uvjeravate pacijente_ice u,normalnost”
heteroseksualnosti kao jedinog ispravnog
seksualnog identiteta.

Nije vam tesko postovati ime i zamjenice
pacijenta_ice.

Izolujete svoje pacijente_ice zbog njihove
seksualne orijentacije ili rodnog identiteta.

Jednako tretirate LGBTI pacijente_ice kao
i druge pacijente_ice bez osudivanja zbog
njihovog seksualnog/rodnog identiteta.

Osudujete, negativno komentarisete ili
iznosite negativne zakljucke o pacijentu_ici i
njihovom ,nacinu zZivota”

Pruzate objektivne i korisne informacije,
kao i rizike koje pacijenti_ice imaju u vezi sa
tretmanom.

Dajete informacije na osnovu svog li¢cnog
misljenja i/ili uvjerenja.

Pokazujete spremnost i otvorenost da ucite
od svojih pacijenata_ica, te na taj nacin
gradite svoje kapacitete.

Kao ekspert_kinja zdravstvene njege, ne
slusate potrebe svojih pacijenata_ica, nego
radite automatski bez uvazavanja ili pitanja
pacijenata_ica o njihovim potrebama.

Upoznati ste sa specificnim potrebama koje
LGBTI osobe mogu imati u sistemu pruzanja
zdravstvene zastite.

Ne mislite da LGBTI osobe imaju posebne
zdravstvene potrebe, te sve pacijente tretirate
na isti nacin.

Pacijenti_ice prepoznaju vasu otvorenost i
spremnost da im pomognete kada vam se
obrate za pomo¢.

Pacijenti_ice se Zale na tretman i usluge koje
dobijaju u sistemu zdravstvene zastite.

Uloga aktivista ica i organizacija civilnog drustva u pruzanju

podrske LGBTI osobama

U Bosni i Hercegovini djeluje nekoliko organizacija civilnog drustva,

neformalnih grupa i inicijativa koje se zalazu za bolji polozaj i ljudska prava

LGBTI osoba. Medu njima su:

Centar za mlade Kvart

Oqueerno
Sarajevski otvoreni centar
Tuzlanski otvoreni centar

VV VVvVVvVYVvVYy

Bosanskohercegovacka povorka ponosa

Fondacija Krila nade - Sigurna kuca za LGBTI osobe u BiH
GRID Zagrljaj - Grupa roditelja i djece
LGBT Inkluzivna mreZa strucnjaka_inja za zastitu mentalnog zdravlja
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mmmm Ovi akteri na razlicite nacine djeluju na unapredivanju drustvenog
poloZaja LGBTI osoba u BiH, a neki od formata aktivnosti su:

> pruzanje sigurnog i otvorenog prostora za LGBTI zajednicu;

P zagovaranje pravnih, politickih i institucionalnih promjena za
unapredenje ljudskih prava

v

usluge psiholoske podrske LGBTI osobama;

v

usluge vrinjackog (peer to peer) savjetovanja za LGBTI osobe;

P usluge pravnog savjetovanja u situacijama krienja ljudskih prava,
diskriminacije i nasilja; vodenje evidencije ovih slucajeva; pravna
pomo¢ LGBTI osobama u tzv. strateSkim parnicama;

v

organizovanje razli¢itih kulturnih, sportskih i sl. dogadaja;

v

savjetodavna i finansijska podrska LGBTI osobama u kreiranju vlastitih
inicijativa, umjetnickih djela i sl. formata.

mmmm  Kako drustveni i institucionalni aktivizam raste, tako se dostupnost
i pristup psihosocijalnim i uslugama vrinjackog savjetovanja prosiruje. LGBTI
osobe imaju Siri pristup senzibiliziranoj i prilagodenoj psihosocijalnoj podrici
za rjeSavanje ozbiljnih posljedica koje donosi diskriminacija na osnovu
seksualne orijentacije / rodnog identiteta / polnih karakteristika, kao $to su
teSka depresija i anksioznost, suicidalne misli, ozbiljna ugrozavanja punog
ucesca u drustvenom zivotu, posebno u obrazovanju i na radnom mjestu.

mmmm S druge strane, trenutno postoje dvije organizacije u cijeloj BiH, obje
smjestene u Sarajevu, koje pruzaju kontinuiranu i besplatnu, senzibiliziranu i
stru¢nu vrdnjacku i psihosocijalnu podrsku LGBTI osobama - Fondacija Krila
nade i Udruzenje za psiholosku procjenu, pomoc i savjetovanje Domino. Mreza
podrske je prosirena na gradove poput Banje Luke, Tuzle, Zenice, Gorazda,
Mostara, Prijedora i Bijeljine, gdje postoje organizacije civilnog drustva koje
pruzaju usluge psiholoskog savjetovanja i podrske i za LGBTI osobe. Takode, u
nekoliko gradova i opstina BiH edukovani su zaposleni stru¢njaci_kinje centara
za mentalno zdravlje i socijalni rad za senzibiliziran pristup u radu s LGBTI
osobama.
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Mreza kontakata

ored medunarodnih i domacih standarda za priznavanje, uzivanje,

ostvarivanje i zastitu ljudskih prava LGBTI osoba navedenih u poglavlju

IIl = Pravni okvir ljudskih prava LGBTI osoba, ovdje preporu¢ujemo jos
neke vazne izvore za pitanja zdravlja i ljudskih prava.

Medunarodni izvori

Standardi Savjeta Evrope

P Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda

P Presude Evropskog suda za ljudska prava u kojima je podrzan
adekvatan pristup LGBTI osoba zdravstvenoj zastiti

P Evropska socijalna povelja

P Konvencija Savjeta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini (tzv.
konvencija Oviedo)

P Preporuka Savjeta Evrope CM/Rec (2010)5 drzavama ¢lanicama
za borbu protiv diskriminacije na osnovu seksualne orijentacije ili
rodnog identiteta

> Preporuka Savjeta Evrope CM/Rec_(2022)16 o borbi protiv govora
mrznje

P Preporuka Savjeta Evrope CM/Rec (2024)4 o borbi protiv zlocina iz
mrznje

P Opésta preporuka br. 17 o spre¢avanju i borbi protiv netolerancije
i diskriminacije LGBTI osoba. Evropska komisija protiv rasizma i
netolerancije (European Commission against Racism and Intolerance
- ECRI).

P ECRI izvjeStaj za Bosnu i Hercegovinu (3esti ciklus monitoringa)

O https://www.coe.int/en/web/european-commission-against-

racism-and-intolerance/bosnia-and-herzegovina

O ECRI Informativni list o borbi protiv rasizma i netolerancije u oblasti
zdravstvene zastite https://rm.coe.int/ecri-factsheet-on-health-
07052024-en/1680af9965
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>

Tredi tematski pregled implementacije Preporuke Savjeta Evrope CM/
Rec (2010)5 pod nazivom ,Right to the highest attainable standard of
health and access to healthcare for LGBTI people in Europe” (,Pravo na
najvisi standard zdravlja i pristup zdravstvenoj zastiti za LGBTI osobe
u Evropi”).

Steering Committee on Anti-Discrimination, Diversity and Inclusion
(CDADI); Committee of Experts on Sexual Orientation, Gender Identity
and Expression, and Sex Characteristics (ADI-SOGIESC)

O https://rm.coe.int/prems-124824-gbr-2575-right-to-the-highest-
attainable-standard-of-heal/1680b1ba4d

Vise o izvorima mozete vidjeti u tre¢em poglavlju — Pravni okvir

ljudskih prava LGBTI osoba.

Struéni medunarodni izvori

>

Standardi skrbi za zdravlje transrodnih i rodno raznolikih osoba -
engl. Standards of Care 8 (SOC-8), World Professional Association for
Transgender Health (WPATH): https://www.wpath.org/soc8, prevod:

https://shorturl.at/mxav2

Human Rights and Intersex People (Issue Paper), Council of Europe,
Commissioner for Human Rights: https://rm.coe.int/16806da5d4,

prevod: https://soc.ba/human-rights-and-intersex-people/

Annual Review of the human rights situation of lesbian, gay, bisexual,
trans and intersex people in Europe and Central Asia 2024, ILGA
Europe: https://www.ilga-europe.org/files/uploads/2024/02/2024

full_annual review.pdf

Transforming Healthcare: A guide to best practices LGBTQIA+ cultural
competency training, Whitman-Walker Institute & The National
LGBT Cancer Network: https://culturalcompetency.org/curriculum-

fundamentals/

Health4LGBTI: Reducing health inequalities experienced by LGBTI
people, Trening kurs za zdravstvene radnike, Priru¢nik za trenere
(moduli 1, 2, 3, 4, video): https://shorturl.at/eROLb
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LGBTQ Cultures: What Healthcare Professionals Need to Know About
Sexual and Gender Diversity, 2nd Edition, Lippincott Nursing Center:
https://tinyurl.com/5b9j2d7f

Addressing Health Care Disparities in the Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Population: A Review of Best Practices: https://nursing.
ceconnection.com/ovidfiles/00000446-201406000-00021.pdf

Open Up the Doors: An LGBTI guide for healthcare professionals.,
Lambda Warszawa Association: https://opendoorshealth.eu/sites/

default/files/attachments/opendoors guide en.pdf

Open up the doors! An LGBTI handbook for healthcare professionals,
Hattér Society; https://tinyurl.com/2y3nhy6z

Open the Door for LGBTQ Patients, AAMC - Association of American
Medical Colleges: https://www.aamc.org/about-us/equity-diversity-

inclusion/lgbt-health-resources/Igbtg-patients

Caring For... Transgender Patients, AAMC - Association of American
Medical Colleges: https://www.aamc.org/what-we-do/equity-

diversity-inclusion/Igbt-health-resources/caring-for-transgender-
patients
Culturally-Sensitive Care for the Transgender Patient, AAMC -

Association of American Medical Colleges: https://www.aamc.org/

about-us/equity-diversity-inclusion/lgbt-health-resources/culturally-

sensitive-care

#MojalntersexPri¢a — Li¢na iskustva interspolnih osoba koje Zive u
Evropi, Oll Europe: https://tinyurl.com/2fwck2kz

Kako da podrzite vase interseks dete, IGLYO, Oll Europe, EPS: https://
xyspectrum.org/wp-content/uploads/2021/12/Toolkit-za-roditelje-
Interseks.pdf

Parents of LGBTI+ Personsin Europe:Tell It Out!, ENP: https://enparents.
org/wp-content/uploads/2021/05/tell-it-out-v11-5-21.pdf
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Domacdi izvori

P Rozi izvjestaj 2025, 2024, 2023, 2022, 2021, 2020, 2019. Godisnji
izvjeStaj o stanju ljudskih prava LGBTI osoba u Bosni i Hercegovini,
Sarajevski otvoreni centar (objavljuje se svake godine): https://tinyurl.
com/4fujw93k

» 0Od podrike do prihvatanja: Priru¢nik za inkluzivnu psiholosku,
psihoterapijsku i druge vidove sveobuhvatne podrske LGBTI osobama,
Sarajevski otvoreni centar: https://soc.ba/od-podrske-do-prihvatanja-

prirucnik-za-inkluzivnu-psiholosku-psihoterapijsku-i-druge-vidove-

sveobuhvatne-podrske-lgbti-osobama/

P Izmedu spolova i stvarnosti: Priru¢nik za medicinske stru¢njake_inje
i zdravstvene radnike_ce o postupanju s interspolnim osobama,
Sarajevski otvoreni centar.

P Medicinski aspekti prilagodbe spola: Priru¢nik za medicinske
stru¢njake_inje i zdravstvene radnike_ce o pruzanju usluga i podrske
trans osobama u procesu tranzicije, Sarajevski otvoreni centar: https://
tinyurl.com/bdf56¢73

P Online doedukacija na temu ,Medicinski aspekti trans inkluzivne
zdravstvene zastite — prilagodbe spola“, E-medikacija i Sarajevski
otvoreni centar: https://www.youtube.com/watch?v=Nrc7KKBuNw4

P Vodi¢ dobre prakse za medicinske radnike/ce uradu sa LGBT osobama,
Juventas: https://Igbti-era.org/wp-content/uploads/2023/01/0092-
2016-MNE-Guide-of-good-practices-for-medical-workers-working-
with-LGBTI-people 1.pdf
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WWW.coe.int

' Savjet Evrope je vodeca organizacija za ljudska prava na
- kontinentu. Sastoji se od 46 drzava ¢lanica i ukljucuje sve ¢lanice
Evropske unije. Sve drzave Clanice Savjeta Evrope potpisale su
Evropsku konvenciju o ljudskim pravima, ugovor osmiljen da
{ stiti ljudska prava, demokratiju i vladavinu zakona. Evropski
sud za ljudska prava nadgleda provedbu konvencije u drzavama

i Clanicama.
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