DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

SPOLNA ORIENTACIJA IN ODNOS DO ZDRAVJA
IN ZDRAVLJENJA

| Marija Petek-Ster!

UuvoD

Vetinaljudi izraZa naklonjenost do nasprotnega spola in/ali ima intimno razmerje S
pripadniki nasprotnega spola — govorimo 0 heteroseksualni spolni usmerjenosti.
ManjSi del populacije pa priviatijo osebe istega spola ali pa osebe obeh spolov, se
identificirajo kot oseba drugega spola, kot je njihov bioloski spol ai pa gre za osebe,
ki imagjo fizi¢ne in hormonske lastnosti obeh spolov. Vse nastete skupine pristevamo
v skupino spolnih manjdin (angl. sexual minority). V angleSkem izrazoslovju
poznajo dva izraza, ki opredeljujeta spol: »gender«: custvene in psiholoske
znacilnosti osebe, ki jo opredelijo kot moskega, Zensko, oboje ai ni¢ od
navedenega; in »sex«, ki opredeljuje fizioloske in bioloske znacilnosti, ki osebo
opredelijo kot moskega, Zensko, obojespolnika ali ni¢ od navedenga. Clovekova
spolna usmerjenost ni odvisna le od njegovega hioloskega spola, ampak tudi od
njegovih Zelja, obnaSanjain spolne identitete, ki jo privzame.

TERMINOLOGIJA

Homoseksualhega moSkega (angl. gay) privliatijo moski in/ali ima intimno razmerje
z moskim. Homoseksualno Zensko (angl. leshian) privliagijo Zenske in/ali ima
intimno razmerje z Zensko. Biseksualna oseba je tista, ki jo privlagijo osebe obeh
spolov 0z. imajo intimno razmerje z osebami obeh spolov. Transgendered (angl.) je
oseba, ki Zivi kot oseba nasprotnega spola v homo-, hetero- ali biseksualnem odnosu
Z drugo osebo. V to skupino pristevamo tudi transvestite, ki se preoblacijo v osebe
nasprotnega spola in transsexuals (angl.), tj. osebe, ki Zivijo kot osebe nasprotnega
spola, ne glede na to, ¢e je bil njihov bioloski spol kirurSko spremenjen ai ne.
Obojespolniki (angl. intersex) pa so osebe, ki imgo fizioloske ali hormonske
znacilnosti obeh spolov (Sindrom testikularne feminizacije, kongenitalna adrenalna
hiperplazija).

! Asist. mag. Marija Petek-Ster, dr. med., ZD Trebnje, Goliev trg 3, 8210 Trebnje.
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RAZSIRJENOST DRUGACNE SPOLNE USMERJENOSTI V
POPULACIJI

Podatki o razdirjenosti drugacne spolne usmeritve, kot je heteroseksualna, so zelo
razli¢ni, kar je posledica razli¢ne metodologije ugotavljanja spolne usmerjenosti in
dejstva, da je ob vsesplodni homofobiji veliko oseb, ki svoje drugacne spolne
usmerjenosti ne priznavgjo. Po podatkih iz literature je delez drugece
homoseksualno usmerjenih od 1 do 6 % (1-4). Ob upoStevanju zgolj homoseksualne
priviaénosti ali homoseksualne izkudnje tekom Zivljenja pa je to potrdilo 8,6 % do
21 % moskih in od 15,1 % do 18,6 % Zensk (3-4). Ugotovili so, da je deleZ drugace
spolno usmerjenih pri mo3kih neodvisen od njihove starosti, pri Zenskah pa je v
skupini mlgj§h Zensk delez bistveno vetji, kot pri starejih Zenskah. Zenske
pogosteje kot moski tekom Zivljenja spreminjgjo svojo spolno identiteto, kar vsa)
deloma pojasni to starostno pogojeno razliko v pogostnosti drugacne spolne
usmerjenosti (5).

ODNOS DRUZBE DO DRUGACE SPOLNO USMERJENIH

Danasnja druzba ni naklonjena drugace spolno usmerjenim. Govorimo o homofobiji.
Istospolno usmerjene osebe so izpostavljene stigmatizaciji, zavrnitvi in izlogitvi iz
socianega in druzbenega okolja (6). Negativen odnos druzbe, in ne sama spolna
usmerjenost, zato povzroca zdravstvene in psihosociane probleme, ki se kaZzejo kot
vedja depresivnost in suicidalnost, zloraba alkohola in nikotina, tvegano spolno
vedenje, neuspeh v Soli in tezave v medosebnih odnosih.

Homofobija je prisotna tudi znotraj sistema zdravstvenega varstva. V preteklosti so
istospolno usmerjenost celo smatrali kot bolezen in jo poizkuSali zdraviti. Znani so
poizkusi v Angliji v 50. letih 20. stoletja, ki se jih spominjgjo nekateri Se Zivedi
zdravniki, ko so z metodami vedenjske psihoterapije in elektrokonvulzivno terapijo
poizkuSali homoseksualno usmerjene spremeniti v heteroseksualno usmerjene
0sebe, ¢eprav niso obstajali dokazi o upravicenosti tovrstnega pocetja (7). Podobno
sejev ¢asu apartheida dogajalo v Juzni Afriki, kjer so homoseksualnim vojakom, Ki
jih z vedenjsko terapijo niso uspeli preusmeriti v heterosksulano usmerjene,
operativno spremenili spol in jih ob neuspehu terapije brez vsake podpore, véasih ob
nepopolni korekciji spola, odpustili iz vojske. Zdravniki, ki so sodelovali pri
omenjeni terapiji, so ostali nekaznovani (8). V Indiji je Se dandanes biti moski
homoseksualev kaznivo, medtem ko je homoseksulanost pri Zenskah bistveno bolje
sprejeta. Zdravniki - privzemajo splosho  negativho mnenje do moskih
homoseksualcev in uporaba elektrokunvulzivne terapije v namene zdravljenja
homoseksualnhosti ni posebna redkost (9).

Zdravstveni delavci, Zlasti pa zdravniki, se moramo zavedati, da so v druzbi ljudje,

ki so drugace spolno usmerjeni, imajo drugacne poglede in pri¢akovanja. Zdravniki
druzinske medicine moramo poizkuSati razumeti njihov drugacno spolno
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usmerjenost in jim nuditi enako oskrbo, kot heteroseksaulnim bolnikom (10). V
primerih, ko zdravnik ne more sprejeti drugatne spolne usmerjenosti svojega
bolnika, ngg mu predlaga zamenjavo zdravnika. Enako velja tudi, ¢e zdravnik
naceloma sprejme spolno usmeritev svojega bolnika, vendar pa bolnik ne sprejema
spolne usmerjenosti svojega zdravnika.

KAKO PREPOZNATI DRUGACE SPOLNO USMERJENE?

Drugacna spolna usmerjenost se najpogosteje oblikuje Ze v mladosti, vendar zaradi
vsesploSnega neodobravanja pogosto ostane prikrita in se pokaZe Sele kasneje v
Zivljenju, zato ni nenavadno, da so istospolne osebe tudi porocene in imajo otroke.
Prav tako se dogaja, da osebe tekom Zivljenja spremenijo svojo spolno usmerjenost,
kar je bolj znatilno za Zenske kot za moske (3, 11). Homoseksualno usmerjeni
preiskovanci, ki so bili vkljugeni v psihoterapevtsko obravnavo, so v velikem delezu
poroc¢ali o spremembi svoje spolne orientacije v deloma ai povsem heteroseksualno
(11). Splosno pa ni potrjeno, da bi lahko s psihoterapevtsko obravnavo vplivali na
spremembo spolne usmeritve.

Mlademu ¢loveku je teZzko spregovoriti 0 svoji spolni usmerjenosti, sg tezko najde
¢loveka, ki bi garazumel in sprejemal njegovo drugacno spolno usmerjenost. 61 %
starSev bi se bilo pripravljeno pogovarjati o0 homoseksualni usmerjenosti s svojimi
otroci, ¢e bi jih otroci o tem vprasali, medtem ko star§i sami te teme ne bi naceli.
Prav tako so homoseksualni mladostniki, ki so v razredu spregovorili 0 svoji spolni
usmerjenosti, naleteli na dokaj negativen odziv med soolci — 50 % deklet in 37 %
fantov je bilo sprejetih negativno (12).

Zdravnik je oseba, cigar naloga je tudi, da zlasti z mladim ¢lovekom spregovori o
njegovi spolni usmerjenosti; Pri tem mora uporabljati primeren, nevtralen jezik in ob
vpraSanju o spolni aktivnosti povprasati, s kom je oseba spolno aktivna (z moskim,
Zensko, obema) in Sele nato Zensko povpraati po metodah kontracepcije. Ko
sprasujemo po nasilju v druzini (obi¢ajno so Zrtve Zenske), je primernejSe kot po
nasilju mozaali fanta vpraSati po nasilju partnerja, druZinskega ¢lanaali skrbnika.

ZIVLIJENJSKI SLOG DRUGACE SPOLNO USMERJENIH

Spolna orientacija in tezave, s katerimi se drugace spolno usmerjeni srecujgjo v
druzbi, vplivajo na njihov Zivljenjski slog, ki posledi¢no vpliva na zdravje. V
raziskavah ugotavljgjo, da homoseksualno usmerjene Zenske kadijo in uZivajo vet
alkohola in prave kave od heteroseksualnih Zensk, manj pogosto obiskujejo
ginekologa zaradi brisa maternicnega vratu in redkeje hodijo na preventivne
preglede dojk (13-14). Seznanjene so z zdravo prehrano in potrebo po telesni
aktivnosti, vendar paimajo vi§ji indeks telesne mase s prevladujo¢im abdominalnim
tipom debelosti, kar predstavlja dejavnik tveganja za bolezni srcain oZilja, ki so jim
homoseksualno usmerjene Zenske bolj izpostavljene (15). Pogosteje obolevao
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zaradi anksioznosti in depresije, samomorilnost je pri njih dvakrat vi§a, pogostejSe
so motnje hranjenja (16-17).

Homoseksualne Zenske, ki imgjo spolne odnose samo z Zenskami, predstavljgjo
skupino z relativno majhnim tveganjem za HIV in sifilis, okuzbe s klamidijami in
gonorejo, pogosteje pa obolevajo za bakterijsko vaginozo in so bolj izpostavljene
okuzbi s humanim papiloma virusom, ki je dejavnik tveganja za maligne spremembe
na materni¢nem vratu (18).

Homoseksualno usmerjeni moski so zaradi svojega spolnega vedenja Zzlati
izpostavljeni spolno prenodljivim okuZbam. Tretjina homoseksualnih mo3kih je
porocala 0 neuporabi kondoma pri analnem spolnem odnosu, 16 % vseh, ki pa so
prakticirali nezastiten analni spolni odnos, pa nikoli ni bila testirana na prisotnost
okuZbe s HIV-om (19). Prisotnost okuzbe s HIV-om se je izkazala za dejavnik, ki
negativno vpliva na uporabo kondoma pri analnem spolnem odnosu. HIV negativni
mo3ki pa so bili dobro seznanjeni z uporabo kondoma pri analnem spolnem odnosu,
niso pa se zavedali nevarnosti prenosa drugih spolno prenodjivih okuzb pri
nezastitenem oralnem spolnem odnosu. HIV pozitivni moski so se z gonorejo
okuzili pri rektalnem spolnem odnosu, HIV negativni pa pri oralnem spolnem
odnosu (20). Analni spolni odnos predstavlja tudi dejavnik tveganja za pojav raka
analnega kanala (v povezavi s humanim papiloma virusom), ne-Hodkinovega
limfomain Hodkinove bolezni (21).

Prav tako ve¢ kadijo in uzivajo ve¢ akohola kot heteroseksualni moski, imajo
pogosteje psihi¢ne tezave (anksioznost, depresija, motnje hranjenja, negativna
telesna podoba) pogosteje poizkuSajo narediti samomor in kar Sestkrat pogosteje
naredijo samomor kot heteroseksualni moski (17, 22).

OVIRE, S KATERIMI SE SRECUJEJO DRUGACE SPOLNO
USMERJENI OB STIKU Z ZDRAVSTVENO SLUZBO

Ob prisotni vsesplosni homofobiji, ki jo je ¢utiti tudi v sistemu zdravstvenega
varstva, drugace spolno usmerjeni vidijo ve¢ ovir, ki zmanjSuje njihov dostop v
omenjeni sistem. Mati jih zlasti, da so zdravstveni delavci v pogovoru domnevajo
njihovo heteroseksualno usmerjenost, iz procesa zdravljenja izkljucujejo njihovega
partnerja, ugotavljgio pomanjkljivo znanje zdravstvenega osebja o specifi¢nih
tveganjih in boleznih, znagilnih za druga¢no spolno usmerjene in se bojijo, da bi
podatki o njihovi spolni usmerjenosti prisli do delodgjalca in zdravstvene
zavarovalnice, kar bi zanje lahko pomenilo izgubo dela ali pa platevanje vigjih
zavarovanih premij.

Homoseksualno usmerjene Zenske Zelijo svojo spolno usmerjenost priznati svojemu
zdravniku druzinske medicine in vecina jih to tudi stori. Vetina rgje izbere Zenske
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zdravnice, ki jih ocenjujejo kot bolj prijazne, strpne in odprte, kot moske zdravnike,
ki jim pripisujejo vecjo stopnjo nestrpnosti in homofobije, vendar pa potem, ko so se
zaupal e svojemu zdravniku, niso opisovale razlik v odzivu med moskim zdravnikom
in Zensko zdravnico (23).

ZDRAVSTVENI PROBLEMI, KI SO POGOSTEJSI PRI
DRUGACE SPOLNO USMERJENIH, IN NA KATERE NAJ BO
ZDRAVNIK POSEBEJ POZOREN

HOMOSEKSUALNO USMERJENE ZENSKE

Pri_ homoseksualno usmerjenih Zenskah mora biti zdravnik pozoren na naslednje
zdravstvene probleme:

rak dojke

anksioznost in depresija

ginekoloski karcinomi

prehrano in telesno aktivnost

Zlorabo alkoholain tobaka

nasilje nad Zenskami

osteoporoza

bolezni srcain oZilja

HOMOSEKSUALNO USMERJENI MOSKI

Zdravstveni problemi, ki zahtevajo posebno pozornost pri  homoseksualno
usmerjenih moskih pa so:
e okuzbaz virusom HIV/AIDS in varna spolnost
anksioznost in depresija
cepljenje proti hepatitisuainb
spolno prenodljive bolezni
rak prostate, testisov in kolona
Zloraba alkoholain tobaka
prehranain tel esna aktivnost
analne bradavice

DRUGACE SPOLNO USMERJENI ZDRAVNIKI

V javnosti zdravniski poklic in drugacna homoseksualna spolna usmerjenost ne
gresta skupaj. Zdravniski poklic je bolj kot drugi poklici povezan s stereotipi;
zdravnik ima dostop do bolnikovega telesa, kar od zdravnika zahteva visoke
sociane in moralne norme in aseksualno ai heteroseksualno spolno usmerjenost
(24). Podatkov o dejanskem &tevilu homoseksualnih zdravnikov nimamo, saj mnogi
svoje spolne usmerjenosti ne priznajo navzven, vendar pa zamol¢ana drugacna
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spolna usmerjenost povzroéa pri njih vegjo stopnjo anksioznosti, kot pri skupini, Ki
svojo spolno usmerjenost izraZza navzven. Homoseksualni zdravniki se pocutijo
ranljive pred homofobi¢nim odnosom kolegov in bolnikov, ¢utijo pa tudi negativne
odzive iz neprofesionalnega okolja (25, 26). Ob Ze tako visoki stopnji
samomorilnosti, akoholizma in odvisnosti od drog med zdravniki, predstavljajo
homoseksualni zdravniki Se posebej izpostavljeno skupino.

SKLEP

V danasnji druzbi predstavljajo drugace spolno usmerjeni skupino, do katere ima
vecina (vkljucujo¢ tudi zdravstvene delavce) negativen odnos. Odnos druzbe do
drugace spolno usmerjenih v marsi¢em pogojuje nezdrave Zivljenjske navade
drugace spolno usmerjenih in posledicno vecje tveganje za dolocene bolezni.
Zdravniki se moramo naugiti prepoznavati in sprejemati drugace spolno usmerjene
in se posvetiti zlasti tistim dejavnikom tveganja in zdravstvenim problemom, ki to
skupino ljudi najbolj ogroZajo. Tudi med zdravniki so drugace spolno usmerjeni, ki
pa iz strahu pred nesprejemanjem s strani kolegov in bolnikov, svoje spolne
usmerjenosti ne priznajo in trpijo zaradi psihi¢nih teZav, ki jih blazijo tudi z
nezdravimi Zivljenjskimi navadami.
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2. letno sre€anje uéiteljev v druzinski medicini:
assessment in general/family practice.

Kranjska Gora, Hotel Larix, 23. - 24, 9. 2005

Pricdetek:
15.00

Strokovno izobraZevanje za zdravnike, sekundarije in specializante.

Organizatorji:

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine — SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF UL,
Katedra za druzinsko medicino MF UM,

Zavod zarazvoj druzinske medicine.

Vodja projekta:
doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Naslov za prijave:
AnaArtnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta, Katedra za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 L jubljana, tel.: 01 43 86
915, faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-lj.si

Kotizacije ni.
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