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Spolnost, duSevno zdravje
in druzbeni pritiski

Z naslovom »Spolnost, rezultati duSevnega zdravja in druzbeni pritiski« se bomo podali v drugi
del najobsirnejSega porocila o LGBT Studijah, ki sta jih leta 2016 predelala in nato v znanstveni
reviji The New Atlantis objavila dva ameriSka strokovnjaka za duSevno zdravje, dr. Paul McHugh

in dr. Lawrence S. Mayer.

meriSka znanstvenika ze uvodoma
izpostavita, da obstaja sploSno soglasje,

da lezbijke, geji, biseksualci in transseksulci
(LGBT) trpijo zaradi §ibkega duSevnega zdrav-
ja. To dejstvo je morda za nekoga presenetlji-
vo, toda znanstvenika nas vodita po Stevilnih
reprezentativnih in metodolosko zanesljivih
Studijah, raziskavah in meta-analizah, ki so
pogosto citirane v znanstveni literaturi in ki
samo Se dodatno potrjujejo, da LGBT popu-
lacija trpi zaradi razli¢nih duSevnih motenj.
Dr. McHugh in dr. Mayer se ne ukvarjata
toliko s samimi vzroki duSevnih stisk LGBT
posameznikov, ampak zgolj opazujeta njihov
zZivljenjski stil in zdravstvene rezultate, ki
izhajajo iz tega. VpraSanje, ki jima ostaja, je,
kako izbolj$ati njihovo zdravstveno stanje.

Eno izmed reSitev ponujajo druzboslovni
znanstveniki, ki predlagajo zmanjSevanje
t.i. ,modela socialnega stresa‘ (predsodki,
diskriminacija, skrivanje, stigma). Trdijo
namrec, da se bo ob zmanjSanju druzbenih
stresorjev pricelo izboljSevati tudi duSevno
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zdravje LGBT populacije. Je temu res tako? Dr.
McHugh in dr. Mayer nam na podlagi raziskav
in opazovanj nakaZeta odgovor, 3e prej pa
nam predocita resni¢na tveganja, ki jim je
izpostavljena omenjena populacija.

SPOLNOST IN DUSEVNO ZDRAVJE

Leta 2008 je Michael King, profesor
psihiatrije na Univerzitetnem kolidzu

v Londonu skupaj s sodelavci preuceval
meta-analizo o duSevnem zdravju ne-hete-
roseksualne populacije (t.j. homoseksualcev,
lezbijk, biseksualcev). Ugotovil je, da se geji,
lezbijke in biseksualci v primerjavi s hete-
roseksualci soocajo z »vedjim tveganjem za
samomorilno vedenje, duSevne motnje ter z
zlorabo in odvisnostjo od substanc«.? Meta-a-
naliza je preucila veliko $tevilo znanstvenih
¢lankov, ki so bili objavljeni med januarjem
1966 in aprilom 2005. V raziskavo je bilo
vklju€enih 214.344 heteroseksualcev in 11.971
ne-heteroseksualcev.?



Rezultati Kingovega dela so pokazali, da
so lezbijke, geji in biseksualci v ¢asu Zivljenja
2,47-krat ve¢ poskusili narediti samomor
v primerjavi s heteroseksualci, v obdobju
dvanajstih mesecev dvakrat vec trpeli zaradi
depresije in priblizno 1,5-krat ve¢ dozZivljali
anksiozne motnje. Pri ne-heteroseksualnih
moskih in Zenskah so ugotovili povecano
tveganje za zlorabo substanc (1,51-krat visje
kot pri heteroseksualcih). Pri ne-heteroseksu-
alnih Zenskah je bila le-ta najvi§ja - 3,42-krat
vi§ja kot pri heteroseksualnih Zenskah.
Ne-heteroseksualni moski pa so bili predvsem
izpostavljeni visokemu tveganju za poskus
samomora. Te ugotovitve so bile ponovljene
Se v drugih Studijah, tako v ZdruZenih drzavah
Amerike, kot tudi na mednarodni ravni.

Leta 2010 je Wendy Bostwick, profesorica
zdravstvene nege in zdravstvenih $tudij na
Severni univerzi v Illinoisu, skupaj s sodelavci
preucevala povezavo med spolno usmerje-
nostjo in anksioznimi motnjami ter motnjami
razpoloZenja.* Zanimali so jo tako moski kot
zenske, ki so se bodisi identificirali kot geji,
lezbijke ali biseksualci, bodisi so izjavili, da
so se podajali v spolne odnose z osebami
istega spola ali da so do njih ¢utili spolno
privlacnost.

Bostwickova je ugotovila, da so Zenske, ki
so se identificirale kot lezbijke, biseksualke,
ali tiste, ki »niso bile prepri¢ane«, v primerja-
vi s heteroseksualnimi Zenskami porocale o
vi§jih stopnjah motenj razpoloZenja: najvisjo
stopnjo so pokazale biseksualke (58,7 %), sle-
dile so jim lezbijke (44,4 %) in nato »neprepri-
Cane« (36,5 %). Pri heteroseksualkah je
stopnja motenj razpolozenja bila najnizja
(30,5 %). Podoben vzorec je bil ugotovljen
tudi glede anksioznih motenj: anksioznost
je bila najbolj raz3irjenja med biseksualnimi
Zenskami, sledile so jim lezbijke in nato tiste,
ki niso bile prepricane o svoji spolni usmer-
jenosti. Pri heteroseksualnih Zenskah je bila
anksiozna motnja najmanj prisotna.

Studija je preucevala tudi moske in njihove
motnje razpoloZenja v ¢asu Zivljenja. Mo3ki,
ki so se identificirali kot geji, so v primerjavi
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s heteroseksualci imeli dvakrat ve¢ motenj
razpoloZenja (42,3 % v primerjavi s 19,8

%) in dvakrat vec so trpeli za anksioznimi
motnjami (41,2 % v primerjavi z 18,6 %). Po
navedbah Studije so biseksualne osebe v
primerjavi z geji imele rahlo nizjo prevalenco
motenj razpoloZenja (36,9 %) in anksioznih
motenj (38,7 %). Tisti, ki so porocali o spolni
privlacnosti »pretezno do moskih« ali ki so
se podajali v spolne odnose »tako z Zenskami
kot mo3kimi, so v primerjavi z drugimi
skupinami v ¢asu Zivljenja imeli najvecjo
razSirjenost motenj razpoloZenja in anksioznih
motenj. Heteroseksualci so imeli najniZjo
prevalenco omenjenih duSevnih bolezni.

Druge $tudije so ugotovile, da imajo
ne-heteroseksualci poleg tezav z duSevnim
zdravjem tudi teZave s telesnim zdravjem.
Leta 2007 je Susan Cochran, profesorica
epidemiologije na Univerzi Kalifornije v Los
Angelesu (UCLA) skupaj s sodelavci analizi-
rala podatke iz ankete o kakovosti Zivljenja
v Kaliforniji.> Anketa, ki je vkljucevala 2.272
odraslih, je po eni strani ocenjevala povezavo
med spolno usmerjenostjo in telesno kondi-
cijo, zdravstvenim stanjem in invalidnostjo,
po drugi strani pa preucevala povezavo
med psiholoskimi stiskami lezbijk, gejev in
biseksualcev (LGB) in tistimi, ki so spadali v
kategorijo »heteroseksualci s homoseksualni-
mi izkuSnjami«.

Omenjena Studija je nasla Stevilna zdra-
vstvena stanja, ki so bila bolj razsirjena med
ne-heteroseksualci. Po tem, ko so uskladili
demografske dejavnike, ki bi rezultate Studije
lahko zavedli, se je izkazalo, da so biseksualne
Zenske bile tiste, ki so imele znatno vecje zdra-
vstvene tezave (ki pa niso bile povezane s HIV
obolenji). Skladno s §tudijo iz leta 2010, ki jo
je opravila Bostwickowa, so viSjo stopnjo psi-
holo3kega stresa dozivljale lezbijke, biseksual-
ke, gejiin heteroseksualci s homoseksualnimi
izku$njami, pred in po uskladitvi z motec¢imi
demografskimi dejavniki. Med moskimi
so samoopredeljeni geji in heteroseksualci
s homoseksualnimi izku$njami porocali o
vi§jih stopnjah razli¢nih zdravstvenih tezZav.
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Isto kalifornijsko raziskavo o kakovosti
Zivljenja je leta 2009 uporabila profesorica
za psihiatrijo in biotehniSke znanosti iz
UCLA univerze, Christine Grella, s sodelavci
(vklju¢no z Cochranovo), da bi preucila odnos
med spolno usmerjenostjo® in prejemanjem
zdravstvene oskrbe zaradi zlorabe substanc ali
trpljenja za duSevnimi motnjami.” Ugotovila
je, da so Zenske, ki so bile lezbijke ali biseksu-
alke, bile najpogosteje delezne zdravstvene
oskrbe; sledili so jim moski, ki so bili geji ali
biseksualci, nato heteroseksualne Zenske.
Heteroseksualni moski so bili skupina, ki je
najmanj potrebovala zdravljenje. Hkrati je
Studija pokazala, da je o zdravljenju v zadnjih
dvanajstih mesecih porocalo dvakrat veé
LGB oseb kot pa heteroseksualnih bolnikov
(48,5 % v primerjavi z 22,5 %). Posebnih
razlik med moskimi in Zenskami ni bilo; o
prejemanju zdravstvene oskrbe je porocalo
42,5 % homoseksualnih moskih v primerjavi z
17,1 % heteroseksualnimi moskimi ter 55,3 %
lezbi¢nih in biseksualnih Zensk v primerjavi z
27,1 % heteroseksualnimi Zenskami.

Da bi laZje povzeli ugotovitve na tem
podrodju, sta dr. McHugh in dr. Mayer posebej
izpostavila porocilo iz leta 2011. Gre za
raziskavo, ki zajema na stotine Studij in tako
ponuja splosen pregled ugotovitev glede
telesnega in duSevnega zdravja LGBT populaci-
je (od otrostva, adolescence, zgodnje in srednje
odraslosti ter do pozne odrasle dobe). Poro¢ilo
je opravil Institut za medicino (IOM). V skladu
s predhodno omenjenimi $tudijami je porocilo
pregledalo dokaze, ki kazejo, da v primerjavi s
heteroseksualno mladino LGB mladina trpi za
vedjim tveganjem za depresijo, med njimi sta
prisotna tudi visoka stopnja poskusov samo-
mora in samomorilne misli. Prav tako je bolj
verjetno, da bodo doziveli nasilje in nadlego-
vanje ter postali brezdomci. Poro¢ilo e navaja,
da so LGB posamezniki v zgodnji ali srednji
odrasli dobi bili bolj nagnjeni k motnjam
razpoloZenja, anksioznosti, depresiji, samomo-
rilnim mislim in k poskusom samomora.

Iz IOM porocila je Se razvidno, da tako za
mlade kot za odrasle LGB posameznike (zlasti
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za zenske) velja, da v primerjavi s heterose-
ksualci veliko vec kadijo, prekomerno uZivajo
alkohol in zlorabljajo druge substance. Poro-
¢ilo navaja $tudijo,® v kateri je bilo ugotovlje-
no, da se samoopredeljeni ne-heteroseksualci
v primerjavi s heteroseksualci pogosteje
posluZujejo zdravstvenih storitev za duSevno
zdravje. Spet druga Studija*® je ugotovila, da so
lezbijke bile tiste, ki so se najveckrat odlocile
za tovrstno zdravljenje.

Dr. McHugh in dr. Mayer ta del porocila
zakljudita z mislijo, da pa se kljub temu, da
obstajajo Studije, ki ne podpirajo sploSnega
trenda, moramo zavedati, da velika ve¢ina
$tudij, navedenih v tem porocilu, o¢itno kaze
na splos$no vecje tveganje za §ibko dusevno
zdravje LGBT populacije.

SPOLNOST IN SAMOMORILNOST

Dr. McHugh in dr. Mayer se v nadaljevanju
posvetita Studijam, ki so raziskovale
povezavo med spolno usmerjenostjo in
samomorom. Znanstvenika sta ugotovila, da
ima ta povezava trdno znanstveno podporo

in da si zasluzi posebno pozornost, saj je med
vsemi tveganji za duSevno zdravje povecano
tveganje za samomor ravno najbolj zaskr-
bljujoce. Samomorilnost ni samo uni¢ujoca
in tragi¢na za osebo, ampak tudi za druzino
in skupnost. Zato si dr. McHugh in dr. Mayer
prizadevata za boljSe razumevanje dejavnikov
tveganja za samomor, saj bi to pravzaprav
lahko reSevalo Zivljenja.

Sociologinja in raziskovalka samomorov,
Ann Haas je leta 2011 s sodelavci objavila
obseZen pregledni ¢lanek, ki je temeljil na
rezultatih, zbranih na LGBT konferenci iz leta
2007 (Haasova je pregledala tudi studije, ki
so bile objavljene po letu 2007)." Ugotovila
je, da je povezava med homoseksualno ali
biseksualno usmerjenostjo in poskusom
samomora mocno podprta z dokazi. Opazila
je, da raziskave med ameriSkimi mladostniki
od devetdesetih let prej$njega stoletja naprej
kaZejo na to, da so poskusi samomora od
dvakrat do sedemkrat bolj prisotni med



srednje3olci, ki se identificirajo kot LGB,
pri emer je spolna usmerjenost mocnejsa
napovedovalka pri moskih kot pri Zenskah.
Haasova je s svojo ekipo pregledala tudi
podatke iz Nove Zelandije, ki so nakazovali,
da je za LGB posameznike bilo Sestkrat bolj
verjetno, da so poskusili narediti samomor. V
Studiji so citirali Se eno z zdravjem povezano
anketo - ta je vkljucevala Ameri¢ane moskega
spola in Nizozemce moskega in Zenskega
spola. Za oboje pa je bilo znacilno istospolno
vedenje. Tudi ti rezultati so pricali o pove-
zavi med istospolnim vedenjem in vecjim
tveganjem za poskus samomora. Studije,
navedene v porocilu Haasove, kaZejo na to, da
so lezbi¢ne ali biseksualne Zenske v povprecju
bolj izpostavljene razmi$ljanju o samomoru,
za geje in biseksualce pa je v povprecju bolj
znacilno, da poskusijo narediti samomor.
V primerjavi z LGB Zenskami, je za moske
ne-heteroseksualce bolj znacilno, da bodo v
Zivljenju veckrat poskusili storiti samomor.

Glede samomorilnosti je potrebno
pregledati tudi duSevne motnje, ki tarejo
LGB populacijo. Haasova in njeni sodelavci
so proucevali novozelandsko $tudijo,”? ki je
navajala, da so geji, ki so porocali o poskusih
samomora, imeli vi§ji odstotek depresivnih
in anksioznih motenj ter motenj vedenja.
Obsezne zdravstvene raziskave so dodatno
pokazale, da je stopnja zlorabe substanc pri
LGB populaciji do ene tretjine vija kot pri
splo$ni populaciji. Zdruzene Studije po svetu
so ugotovile, da so osebe, ki so se v anketah
samoopredelile kot lezbijke, geji ali biseksu-
alci, za vec kot 50% bolj trpele za duSevnimi
motnjami in zlorabami substanc. Lezbi¢ne ali
biseksualne Zenske so pokazale vi§jo stopnjo
zlorabe substanc, medtem ko so homoseksu-
alni ali biseksualni moski imeli vi§je stopnje
depresije in pani¢nih moten,;.

Novejsi kriti¢ni pregled obstojecih Studij
o povezavi med tveganjem za samomor in
spolno usmerjenostjo je z ekipo sodelavcev
predstavil avstrijski klini¢ni psiholog
Martin Pléderl.® Ta je ugotovil, da je med
psihiatri¢nimi bolniki homoseksualna ali
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biseksualna populacija prevec zastopana

pri »resnih poskusih samomora« in daje
spolna usmerjenost eden najmocne;jsih
napovedovalcev samomora. Podobno je
ugotovil tudi v neklini¢nih $tudijah, ki so
temeljile na splo$ni populaciji. Ploderl je
hkrati ugotovil povecano tveganje za poskus
samomora med spolnimi manjSinami vzdolz
vseh dimenzij spolnih usmerjenosti. Zato je
opozoril: »Najbolj izérpna primerjava obja-
vljenih in neobjavljenih mednarodnih Studij,
ki povezujejo poskus samomora s spolno
usmerjenostjo, je z razli¢nimi metodologijami
pokazala zelo skladno sliko: skoraj vse Studije
so odkrile vedje Stevilo poskusov samomora
med spolnimi manj§inami. «*

Pomenljiva je tudi raziskava Haasove in
njenih sodelavcev o samomorih pri transse-
ksualcih. Kljub temu, da je imela na voljo le
skope informacije, je to vpraSanje preucila
na podlagi obstojecih Studij. Ugotovila je
dramati¢no povecano tveganje za samomor
med omenjeno populacijo. Haasova omenja
klini¢no $tudijo iz leta 1997, ki je ugotovila
povecano tveganje za samomor med nizo-
zemskimi transsesksualnimi moskimi, ki so
preko hormonske terapije ,prehajali‘ v Zenski
spol. Vendar pa omenjena Studija ni ugotovila
pomembnih razlik glede umrljivosti. V med-
narodnem pregledu iz leta 1998, ki je zajemal
2000 oseb, ki so si operativno spremenile
spol, je bilo ugotovljenih 16 moznih samomo-
rov, kar je »alarmantno visoko Stevilo - 800
samomorov na vsakih 100.000 transseksual-
cev, ki so prestali operativni poseg. «¢ Studija
iz leta 1984, ki je temeljila na klini¢nem
vzorcu transseksualnih oseb, ki so prosile za
operacijo spola, je prikazala stopnjo poskusov
za samomor; ta se je gibala med 19 % in 25
%. Tudi velik vzorec 40.000 prostovoljcey,
pretezno ameriSkega drzavljanstva, ki so v
letu 2000 izpolnili spletno anketo, je pokazal,
da so transseksualci (poleg lezbijk) porocali
o vi§jih stopnjah poskusov samomora kot
katera koli druga skupina.*

Raziskave o spolnosti in nevarnosti
za samomor nakazujejo, da tisti, ki se
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identificirajo kot geji, lezbijke, biseksualci ali
transseksualci, ali tisti, ki ¢utijo privla¢nost
do istega spola ali se v tovrstno spolnost
podajajo, tvegajo za povecanim razmisljanjem
o samomoru, poskusi samomora in premnogi
za posledicami le-tega umrejo.

Dr. McHugh in dr. Mayer ta del porocila
zakljucujeta s trditvijo, da je glede na tra-
gi¢ne posledice neustreznih ali nepopolnih
informacij o teh vprasSanjih in glede na njihov
ucinek na javno politiko in klini¢no oskrbo
nujno potrebnih vec raziskav o vzrokih za
povecano tveganje za samomor med spolnimi
manjSinami.

SPOLNOST IN PARTNERSKO NASILJE

Manj prijetne, toda zelo pomenljive so
tudi Stevilne Studije, ki so raziskovale

stopnje partnerskega nasilja med homo-
seksualnimi in heteroseksualnimi pari.
Raziskovalna literatura tako preucuje stopnje
nasilja, ko je partner Zrtev nasilja in ko je
partner povzrocitelj nasilja. Poleg fizi¢nega
in spolnega nasilja so nekatere Studije
preucevale tudi psiholosko nasilje (verbalni
napadi, groZnje in podobne oblike zlorab). Dr.
McHugh in dr. Mayer po vseh pregledanih
Studijah ugotavljata, da je stopnja intimnega
partnerskega nasilja med istospolnimi pari
znatno vi$ja. Za tem stoji teza trdnih dokazov.

Leta 2014 je raziskovalka Londonske Sole
za higieno in tropsko medicino Ana Buller
s sodelavci izvedla sistematicen pregled 19
$tudij (17 od teh $tudij je bilo meta-analiz).*
Omenjene Studije so preucevale povezave
med intimnim partnerstvom in zdravjem med
moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi.
Z zdruzitvijo razpolozljivih podatkov je
Bullerjeva ugotovila, da je bila skupna preva-
lenca partnerskega nasilja znotraj tovrstnih
odnosov visoka kar 48 % (ocene iz §tudij so
bile precej heterogene in so se gibale med 32
% in 82 %).

Studija je hkrati ugotovila, da je z nasiljem
znotraj ne-heteroseksualnih partnerskih od-
nosov povezanih Se ve¢ dodatnih dejavnikov:
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zloraba substanc, pozitiven HIV status in
povisana stopnja depresivnih simptomov.
Med drugim je bilo ugotovljeno, da so tudi
osebe, ki so bile nasilja delezne, v povi§anih
merah zlorabljale substance.

Do podobnega zakljucka sta prisli tudi dve
angleski psihologinji, Sabrina Nowinski in
Erica Bowen. Leta 2012 sta izvedli pregled 54
Studij*° o raz§irjenosti partnerskega nasilja
med homoseksualnimi in heteroseksualnimi
moskimi. Studije so pokazale, da je bilo med
homoseksualci prisotnega od 15 % do 51 %
partnerskega nasilja.

Nowinska in Bowenova sta med pregledo-
vanjem $tudij ugotovili zaskrbljujo¢ podatek,
ki pravi, da je v odnosih med istospolnimi
moskimi razSirjena hujsa oblika prisile v
spolni odnos in zlorabe. Ob tem navajata
Studijo iz leta 2005* o partnerskem nasilju pri
HIV-pozitivnih gejih. Pri tem sta ugotovili, da
je pozitiven HIV status povezan s partnerskim
nasiljem tako v homoseksualnih kot v
heteroseksualnih odnosih.

Tudi Catherin Finneran in Rob Stephensen
iz Emory univerze sta leta 2012 opravili
sistemati¢ni pregled 28 Studij,?? ki so zadevale
partnersko nasilje med moskimi, ki so imeli
spolne odnose z moskimi. Zakljuéili sta, da
»pregledani podatki zaskrbljujoce dokazujejo,
da je partnersko nasilje - psiholosko, fizi¢no
in spolno - v odnosih med istospolnimi
moskimi na alarmantni stopnji.«?

REZULTATI ZDRAV]JA
TRANSSEKSUALNE POPULACIJE

Dr, McHugh in dr. Mayer ugotavljata, da je
raziskovalna literatura glede duSevnega
zdravja transseksualcev Se bolj omejena od
raziskav rezultatov duSevnega zdravja LGB
populacije, saj transseksualci predstavljajo
zelo majhen deleZ prebivalstva. Zato so velike
raziskave na podlagi SirSe populacije in
Studije teh posameznikov tezke, ¢e ne celo ne-
mogoce. Kljub temu pa razpolozljive raziskave
moc¢no nakazujejo, da imajo transseksualci
povecano tveganje za §ibko duSevno zdravije.



Dr. McHugh in dr. Mayer opazujeta, da je pri
transseksualcih stopnja zlorabe substanc,
anksioznih motenj, depresije in poskusov
samomora vi§ja kot pri LGB posameznikih.

O tem prica harvardski profesor pediatrije
in epidemiolog Sari Reisner. Ta je leta 2015 s
svojo ekipo izvedel retrospektivno kohortno
raziskavo o duSevnem zdravju 180 transse-
ksualcev, starih od 12 do 29 let (106 Zensk,
ki so presle v moski spol, in 74 moskih, ki so
presli v Zenski spol).* Vzporedno so uvedli
tudi kontrolno skupino, ki je temeljila na
spolni identiteti. Studija je pokazala, da so
mladi transseksualci v primerjavi s kontrolno
skupino imeli poviSano tveganje za depresijo
(50,6 % vs. 20,6 %) in anksioznost (26,7 %
Vs. 10,0 %). Opazili so tudi vecje tveganje za
razmisljanje o samomoru (31,1 % vs. 11,1 %),
za poskus samomora (17,2 % vs. 6,1 %) in za
samoposkodovanje brez smrtonosne namere
(16,7 % vs. 4,4 %). Velik deleZ transseksualne
mladine se je v primerjavi s kontrolno skupi-
no posluzil bolnini¢ne zdravstvene oskrbe
(22,8 % vs. 11,1 %) in ambulantne oskrbe (45,6
% VS. 16,1 %). Razlika med transseksualnimi
moskimi in Zenskami in njihovim duSevnim
zdravjem ni bila statisti¢no pomenljiva.

Porocilo Ameriske fundacije za prepreceva-
nje samomora in Williamsov institut za LGBT
vpraSanja na Pravni fakulteti UCLA sta pov-
zela ugotovitve o poskusih samomora med
transseksualci in spolno nekonformiranimi
odraslimi. Anketo so poslali na 900 razli¢nih
LGBT organizacij po drzavi in nanjo je odgo-
vorilo vec kot 6.000 posameznikov. Raziskava
do danes velja za eno najvecjih raziskav o
transseksualcih in spolno nekonformiranih
odraslih. (Veliki populacijski vzorci so skoraj
nemogoci glede na nizko razsirjenost transse-
ksualnih posameznikov med splosno popula-
cijo.) Povzemajoc¢ glavne ugotovitve te Studije
so avtorji zapisali: »Nacionalna delovna
skupina za gejevska in lezbi¢na vprasanja in
Nacionalni center za enakost transseksualcev
sta izvedla anketo o nacionalni diskriminaciji
transseksualnih oseb (NTDS). Ugotovljeno
je bilo, da je med transseksualci raz3irjenost
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poskusa samomora kar 41 odstotna, kar
mocno presega 4,6 odstotkov, ki velja za
celotno ZDA populacijo.«*

Stopnja poskusov samomora je pri transse-
ksualcih kar nekajkrat vi$ja kot pri lezbijkah,
gejih in biseksualcih. Pri njih se giblje med 10
in 20 odstotki.

POJASNILA ZA SLABE ZDRAVSTVENE
REZULTATE: MODEL SOCIALNEGA
STRESA

Ker je za LGBT populacijo znano, da trpi za
Sibkim duSevnim zdravjem (kar pa nas
mora skrbeti!), nam dr. McHugh in dr. Mayer
pojasnjujeta, da si morajo zakonodajalci in
zdravniki prizadevati za zmanjSevanje teh
tveganj. Toda, da bi vedeli, kak$na vrsta ukre-
pov bi bila u¢inkovita, je predhodno potrebno
bolje poznati vzroke, ki vodijo v to stanje.

Kljub omejitvam znanstvenih spoznanj,
zakaj ne-heteroseksualna populacija kaze
slabsSe rezultate duSevnega zdravja, je veliko
javnih prizadevanj za izboljSanje tega stanja
motiviranih s hipotezo, ki se imenuje ,model
socialnega stresa’. Ta trdi, da diskriminacija,
stigma in drugi podobni druzbeni stresi
prispevajo k slabim rezultatom duSevnega
zdravja med spolnimi manj$inami.

A model socialnega stresa ne razkriva
razlage, ¢emu takSen razkorak med zdravjem
homoseksualnih in heteroseksualnih oseb, in
tudi ne pojasnjuje duSevnih tezav posamezne-
ga bolnika. Namesto tega opisuje druzbene
dejavnike, ki lahko neposredno ali posredno
vplivajo na zdravstvena tveganja LGBT ljudi.
Nekateri od teh dejavnikov lahko vplivajo tudi
na heteroseksualce, vendar so LGBT osebe
temu bolj izpostavljene.

Diskriminacija in predsodki. Dokazi, ki so na
voljo, kaZejo, da predsodki verjetno prispevajo
k tezavam v duSevnem zdravju. Leta 1999
je Gregory Herek, profesor psihologije
na Univerzi v Kaliforniji Davis, s skupino
sodelavcev opravil Studijo, ki je preucevala
podatke iz ankete, v kateri je sodelovalo 2.259
LGB posameznikov iz mesta Sacramento.?
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Ugotovil je, da so lezbijke in geji, ki so v
preteklih petih letih zaradi njihove resni¢ne
ali dozdevne identitete doZiveli nasilje zaradi
predsodkov (napad, kraje ali vandalizem),
porocali o znatno vi§jih stopnjah depresivnih
simptomov, travmati¢nih stresnih simptomih
in anksioznosti v primerjavi z lezbijkami in
geji, ki v tistem obdobju niso doziveli tovr-
stnih zlo¢inov.

Podobni vzorci so se pojavili tudi pri
ne-heteroseksualnih mladostnikih, pri katerih
je bil odstotek trpincenja oz. grdega ravnanja
Se posebej visok. V Studiji iz leta 20117 je
znanstvenik za socialne in vedenjske Studije
na Univerzi v Arizoni Stephen T. Russell s svo-
jimi sodelavci analiziral raziskavo 245 mladih
LGBT odraslih, ki so retrospektivno® ocenili
nasilje v $oli zaradi njihovega dejanskega
ali dozdevnega LGBT statusa. Ugotovili so
mocne korelacije med nasiljem v Soli in
slabim duSevnim zdravjem. Anketiranci, ki
so porocali o visokih stopnjah nasilja v Soli
zaradi svoje spolne identitete, so v primerjavi s
tistimi, ki so porocali o nizkih stopnjah nasilja,
kasneje kot mladi odrasli 2,6 krat bolj trpeli za
depresijo in 5,6 krat bolj verjetno porocali o
poskusih samomora. Razlike so bile statistic-
no zelo pomenljive, ¢eprav je Studija potenci-
alno omejena zaradi uporabe retrospektivnih
raziskav, ki so merile primere nasilja.

Stigma. Raziskovalci so ugotovili, da obsta-
ja povezava med tveganjem za Sibko dusSevno
zdravje in stigmatiziranostjo dolocenega
dela prebivalstva (Ceprav je bilo do sedaj
malo empiri¢nih raziskav o vplivih stigme
na duSevno zdravje, zlasti na ljudi iz LGBT
populacije). Znanstveniki so se namrec Sele
pred nedavnim zaceli ukvarjati z empiri¢nim
in teoreti¢nim raziskovanjem o vplivu stigme
na duSevno zdravje LGBT oseb. Je pa ob tem
prislo do polemik glede obseZnosti in trajanja
ucinka stigme. TeZzave namre¢ nastanejo pri
opredeljevanju in koli¢inskem oznacevanju
stigme ter pri razlikah, ki jih povzrocajo
razli¢ni druzbeni konteksti.

Prikrivanje. Stigma lahko vpliva na odlo-
Canje ne-heteroseksualnih posameznikov,
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da svojo spolno usmerjenost pred drugimi
odkrijejo ali zakrijejo. LGBT osebe se

lahko odlo¢ijo, da prikrijejo svojo spolno
usmerjenost z namenom, da se zascitijo pred
morebitno pristranskostjo ali diskriminacijo
ter da se izognejo obcutku sramu, morebitne-
mu konfliktu med njihovo druzbeno vlogo

in spolnimi Zeljami ali vedenjem. Posebni
konteksti, v katerih bi LGBT posamezniki
lahko bolj verjetno prikrivali svojo spolno
usmerjenost, so Sole, delovna mesta in drugi
kraji, za katere menijo, da bi njihovo razkritje
negativno vplivalo na nacin, kako bi ljudje
nanje gledali.

Iz psiholoskih raziskav obstaja veliko doka-
zov, ki kaZejo, da lahko prikrivanje pomemb-
nega vidika identitete negativno vpliva na ¢lo-
vekovo duSevno zdravje. Na sploSno pa velja,
da izraZanje ¢ustev in izmenjava pomembnih
vidikov osebnega Zivljenja z drugimi ljudmi
igra veliko vlogo pri ohranjanju duSevnega
zdravja. V zadnjih desetletjih je med LGBT
populacijo vse vec raziskav o odnosih med
prikrivanjem in razkritjem (,coming out’) ter
njihovim vplivom na dusevno zdravje.

Zaradi sorazmerno hitrih sprememb, ki
so se zgodila v zadnjih desetletjih, smo prica
SirSemu druzbenemu sprejemanju istospolnih
razmerij in vezi. To pa pomeni, da je mogoce,
da so nekatere raziskave psiholoskih uc¢inkov
prikrivanja in razkritja zastarele, saj je danes
veliko manj pritiska, ko se nekdo identificira
kot LGBT.

Testiranje modela. Eden izmed ciljev
modela socialnega stresa je, da bi zmanjse-
vanje primerov diskriminacije, predsodkov
in stigmatizacije spolnih manjsin pripomo-
glo k zmanjSevanju stopnje tezav z duSevnim
zdravjem LGBT populacije. Nekatere drzave
so si prizadevale zmanj$ati socialne stresorje
tako, da so sprejeli zakone o prepovedi
diskriminacije in sovrastva. Ce so tak$ni
zakoni dejansko uspesni, potem lahko
pricakujemo, da bo zmanjSevanje druzbenih
stresorjev LGB populaciji zmanj$alo stopnje
tezav z duSevnim zdravjem (seveda, e je
model socialnega stresa poglaviten vzrok



za njihove teZave). Studije doslej $e niso bile
zasnovane na nacin, ki bi omogocil, da bi
dokon¢no preizkusili hipotezo socialnega
stresorja in njegovega vpliva na visoke
stopnje slabih rezultatov duSevnega zdravja
v ne-heteroseksualnih populacijah. Vendar
pa obstajajo raziskave, ki vsebujejo nekatere
podatke o posledicah modela socialnega
stresa.

Leta 2009 je znanstvenik iz podro¢ja soci-
ale in zdravstva Mark Hatzenbuehler skupaj
s svojimi sodelavci raziskoval povezavo med
psihiatri¢no obolevnostjo pri LGB posamezni-
kih in dveh drzavnih zakonih, ki so se nanasa-
li na LGBT skupine: zakon o kaznivih dejanjih
iz sovrastva (ki ni vkljuceval spolne usmer-
jenosti kot za$¢itene kategorije) in zakon, ki
prepoveduje diskriminacijo na delovhem
mestu na podlagi spolne usmerjenosti.

V Hatzenbuehlerjevi anketi se je 577 ljudi
opredelilo za lezbijke, geje in biseksualce.
Analiza podatkov je pokazala, da so LGB
posamezniki, ki so Ziveli v drzavah, ki niso
imele zakonov o kaznivih dejanjih iz sovrastva
in niso prepovedovale diskriminacije, imeli
vedjo verjetnost psihiatri¢ne obolevnosti
(v primerjavi z LGB posamezniki v drzavah
z enim ali dvema za$¢itnima zakonoma),
vendar pa je analiza ugotovila le statisticno
pomenljive korelacije za distimijo (manj
hudo, vendar bolj vztrajno obliko depresije),
generalizirano anksiozno motnjo in posttrav-
matsko stresno motnjo, medtem ko korelacije
med sedmimi drugimi psihiatri¢nimi stanji
niso bile statisti¢no pomenljive.

Prospektivna $tudija, objavljena leta
2010, je preucevala spremembe psihiatri¢ne
obolevnosti v obdobju, v katerem so nekatere
ameriSke zvezne drzave sprejele ustavne
amandmaje, ki opredeljujejo zakonsko zvezo
kot zvezo med enim moskim in eno zZensko -
spremembe, ki so jih avtorji Studije opisali kot
»prepovedi gejevske zakonske zveze«.

Ugotovili so, da se je raz§irjenost motenj
razpoloZenja pri LGB anketirancih, Zivec¢ih v
drzavah, ki so sprejele zakonske spremembe,
v dolo¢enem obdobju povecala za 36,6 %.
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Motnje razpoloZenja za LGB anketirance,
ZiveCe v drZavah, ki niso sprejele zakonskih
sprememb, pa se je zmanjSala za 23,6 %,
Ceprav po besedah dr. McHugha in dr.
Mayerja ta sprememba ni bila statisti¢no
pomenljiva.

Razsirjenost nekaterih motenj se je pove-
¢ala tako v drZavah, ki so sprejele omenjene
spremembe, kot tudi v drzavah, ki jih niso.
Na primer, vsesplo$na anksiozna motnja se je
povecala vsepovsod, vendar z veliko veéjo in
statisti¢no znacilnejSo razseZnostjo v drzavah,
ki so sprejele zakonske spremembe.

Tudi psihologinja Sharon Scales Rostosky
je leta 2006 s sodelavkami vzpostavila pove-
zavo med sprejetjem amandmajev o zakonski
zvezi v ZDA (se pravi o odnosu odraslih
LGB oseb v drzavah, ki so leta 2006 sprejele
zakonske spremembe) in njihovim duSevnim
zdravjem.*

Anketni podatki, zbrani v tej Studiji, so
pokazali, da so LGB anketiranci, ki so Ziveli
v drzavah, ki so leta 2006 sprejele zakonske
spremembe, imeli vi§je ravni razli¢nih
psiholoskih stisk, vkljuéno s stresnimi in
depresivnimi simptomi. Studija je tudi
ugotovila, da je bila udelezba v LGBT
aktivizmu med volilno sezono povezana s
povecano psiholosko stisko. Dr. McHugh
in dr. Mayer pojasnjujeta, da je morda tisti
del psiholoske stiske, ki ga je ta raziskava
zabelezila, preprosto odrazal tipi¢na obcutja
zavzemanja, ko nekdo - v tem primeru LGB
populacija - doZivlja politi¢ni poraz glede
zadeve, ki mu veliko pomeni.

»Kar se ti¢e u¢inkov posameznih
zakonodaj na duSevno zdravje, so dokazi v
najboljSem primeru nejasni,«3? ugotavljata
dr. McHugh in dr. Mayer. Studija Hatzenbu-
ehlerja in sodelavcev iz leta 2009 je pokazala
pomembne korelacije med tveganjem za
nekatere (Ceprav ne vse) tezave z du§evnim
zdravjem v LGB populaciji in drZzavnimi zako-
nodajami glede kaznivih dejanj iz sovrastva in
za§Cite na delovnem mestu. Cetudi je $tudija
ugotovila dolocene vidike duSevnega zdravja,
ki so bili vezani na kriminalno politiko ali na
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politiko zaposlovanja, pa ta ni mogla pokazati
epidemioloSkega razmerja med zakonodajami
in zdravstvenimi rezultati.

ZAKLJUCEK

Model socialnega stresa najverjetneje
odgovarja za nekaj duSevnih stisk, ki jih
dozivljajo spolne manj$ine, Ceprav so dokazi,
ki model podpirajo, omejeni, nedosledni

in nepopolni. Nekateri osrednji koncepti
modela, kot na primer stigmatizacija, so
namrec tezko opredeljivi. Obstajajo dokazi,
ki povezujejo nekatere oblike trpincenja,
stigmatizacije in diskriminacije z nekaterimi
slabimi rezultati duSevnega zdravja ne-he-
teroseksualcev, vendar pa Se zdale¢ ni jasno,
da so ti dejavniki odgovorni za vse razlike
med heteroseksualno in ne-heteroseksualno
populacijo.

Sibko dusevno zdravje se lahko do neke
mere ublazi z zmanjSanjem socialnih stre-
sorjev, vendar pa ta strategija verjetno ne bo
odpravila vseh razlik v duSevnem zdravju
(kot na primer zvi$ana stopnja spolne zlorabe
med LGBT populacijo). Socialni stresorji so
lahko odgovorni za nekatere od teh razlik v
duSevnem zdravju, saj so raziskave dosledno
pokazale, da je za otroke, ki so doziveli spolno
zlorabo, tveganje za Siroko paleto zdravstve-
nih, psiholo8kih, vedenjskih in spolnih
motenj znatno povecano.*

Dr. McHugh in dr. Mayer sta prepri¢ana, da
tako kot ne-heteroseksualcem ne pomaga, da
prezremo ali zanemarimo njihovo statisti¢no
vi§je tveganje za Sibko duSevno zdravje, jim
hkrati ne delamo usluge, ko neprimerno
pripiSemo vzroke za povecana tveganja ali
ignoriramo druge potencialne dejavnike, ki bi
lahko bili na delu.

Predpostavljati, da lahko en sam model
razlozi vse nevarnosti duSevnega zdravja, s
katerimi se soocajo ne-heteroseksualci, lahko
zavede zdravnike in terapevte, ki so zadolZeni,
da pomagajo tej ranljivi subpopulaciji.

Model socialnega stresa si zasluZi na-
daljnje raziskave, vendar se ne sme puscati
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vtisa, da ponuja popolno razlago vzrokov
razlik v duSevnem zdravju, ¢e bi zdravniki in
snovalci zakonodaj Zeleli ustrezno obrav-
navati izzive duSevnega zdravja, s katerimi
se sooca LGBT skupnost. Potrebne so Se
dodatne raziskave, ki bi preucile vzroke in
reSitve teh pomembnih izzivov na podrocju
javnega zdravja.
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