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Povzetek: V magistrskem delu nudim vpogled v sociodemografske podatke
samoidentificiranih nemonoseksualnih oseb v Sloveniji, ki veljajo za skrito in tezko dostopno
druZzbeno skupino. S tem na zacetku osvetlim problem nevidnosti in izbrisa biseksualnosti,
produkt Cesar je tudi sama predhodna ocena velikosti vzorca, ki je na koncu kar 4-krat vec;ji
od predvidenega Stevila enot. Poleg sociodemografskih podatkov z raziskavo pridobimo
vpogled tudi v samooceno duSevnega zdravja nemonoseksualnih oseb, ki je po pri¢akovanjih
v vecini slabsa od dobre, pri tem pa lahko opazimo tudi vpliv razkritja na duSevno zdravje kot
varovalni dejavnik po eni in dejavnik tveganja po drugi strani. Med tem ko so odstotki
dozivljanja tezav v duSevnem zdravju alarmantni, pa se kot Se bolj zaskrbljujoce kazejo
podatki, kjer nemonoseksualne osebe navajajo, da pri soofanju s tezavami, kot so
samoposkodovanje, samomorilne misli in poskus samomora, v vecini niso iskale podpore in
pomoci ali pa za njihove tezave in stiske ni vedel nih¢e. Kljub temu se je strokovne podpore
in pomoc¢i posluzevala dobra Cetrtina oseb, predloge oziroma mnenja, kaj pa bi osebam

pomagalo pri iskanju podpore in pomoci, pa je v raziskavi delila ve¢ kot polovica.

Kljuéne besede: nemonoseksualnost, biseksualnost, razkritje, monoseksizem, dusSevno

zdravje.



Title: Mental health of nonmonosexual persons

Abstract: In this thesis, | offer an insight into the socio-demographic data of self-identified
nonmonosexual persons in Slovenia, who are perceived as a hidden and hard to reach social
group. | highlight the problematic issue of nonmonosexual invisibility and erasure in the
beginning. Product of the invisibility is the estimated size of participants in this research by
itself, which turned out to be 4 times greater in the end. Besides the socio-demographic data
we also get an insight into nonmonosexual peoples’ self assessment of their mental health
which was worse than good, as was to be expected. Coming out also has an effect on mental
health which can be seen as a factor of safety or a risk factor. Even more alarming than the
rates of experiencing mental health issues is the troublesome data which shows that the
majority of nonmonosexual people either didn’t seek support and help or no one knew about
them dealing with the issues of self harming, suicidal thoughts or suicide attempts. Despite so
many people not seeking help in specified scenarios, more than a quarter of persons sought
professional help and support while over a half offered their insights and suggestions into

what would help them with seeking help and support.

Keywords: nonmonosexuality, bisexuality, coming out, monosexism, mental health.



PREDGOVOR

Obstajajo dnevi, ko dolocCeni teksti letijo izpod naSih prstov kot po maslu, spet drugi¢ pa
komaj lovimo roke za oddajo, saj se tekom pisanja soo¢amo z najrazli¢nejSimi ovirami tako
zunanje kot tudi osebne narave. To magistrsko delo spada med slednje, saj so — enostavno
povedano — osrednja tema dela in lastne zivljenjske izku$nje v preveliki korelaciji, da bi lahko
iz udobja domacega naslonjaca na hitro spisal, ¢e si pretenciozno izposodim izraz, pionirsko
kvantitativno raziskavo na temo dusevnega zdravja biseksualnih oseb v Sloveniji. Z
zavedanjem, da je tema "obcutljiva" tako za osebe, ki si Zelijo ¢im bolj vkljuujoce in
spostljive reprezentacije, ki je Ze tako kriti¢no primanjkuje, kot tudi za zunanje kriticarke?, ki
(najverjetneje) Se niso imele mnogo priloznosti prebirati literature, ki eksplicitno vkljucuje
biseksualnost, kaj Sele literature, ki se nanjo osredotoca, se mi zdi smiselno, da pred samim
teoreticnim delom naslovim nekaj osnovnih premislekov, na podlagi katerih sem gradil

magistrsko delo.

Biseksualnost, ¢e jo razumemo skozi prizmo Custev ali pa spolnih dejanj oziroma vedenja, je
opazena in prisotna ze od anti¢nih casov, kljub temu pa je biseksualnost kot identiteta
dandanes priznana redkeje od hetero-/homoseksualnosti, njeno razumevanje je zreducirano
izkljuéno na fazo ali pa je interpretirana kot homoseksualnost. Ceprav sem na zadetku
razmisljal, da bi v raziskavo vkljucil ¢im vecji nabor oseb z biseksualnimi izkuSnjami, se v
tak$nem pristopu skriva kar nekaj po mojem mnenju invazivnih orodij, Ki bi ob malenkostni
nepremisljenosti lahko Skodovala pogledu na biseksualnost in nehote Se bolj utrdila prej
omenjene strategije izbrisa biseksualnosti. TakSen pristop bi namre¢ nujno vkljuceval
preverjanje dozivljanja Custev, privlacnosti, spolnih izkuSenj itd., kar pa se lahko kaj hitro
preoblikuje v konstruiranje (bifobnih) pogojev za kdaj je oseba dovolj biseksualna; katere vse
oblike privlac¢nosti bi morala zaznavati in v kak$ni meri, kakSna bi morala biti njena spolna
zgodovina, ali v vzorec vkljucujemo tudi osebe, ki se identificirajo kot heteroseksualne,
vendar ob¢asno prakticirajo spolne odnose tudi s sebi podobnim spolom itd. MoZnosti je
ogromno, kot je tudi lastnih resnic¢nosti oseb, ki porocajo o biseksualnih izkusnjah po svetu.
Posledi¢no sem se odlocil za fokus na samoidentifikacijo oseb kot biseksualnih, kjer
biseksualnost razumem kot nadpomenko oz. jo v teoreticnem delu enacim s pomenom
nemonoseksualnosti, tj. s potencialom za privlacnost do oseb veC kot enega spola ali ne glede

na spol, ne nujno v istem obdobju ter ne nujno na enak nacin ali v enaki meri.

! Zenski slovniéni spol je v celotnem delu uporabljen kot nevtralen in se nana$a na osebe vseh spolov.



Podobno kot pri biseksualnosti pa sem imel tudi pri temi duSevnega zdravja kar nekaj
pomislekov. Najprej sem se po pomo¢ za ugotavljanje dusevnega zdravja naslonil na stroko
psihologije in njene Ze vnaprej pripravljene in posledi¢no zelo priro¢ne vprasalnike, kar pa mi
je pustilo enako grenak priokus kot poskus — ¢e karikiram — “diagnosticiranja” biseksualnosti.
Socialno delo namre¢ ne pozna diagnoz, ne diagnosticira in ne izhaja iz pozicije nezmotljivih
strokovnjakinj, ki vedo, ampak smo spostljive in odgovorne zaveznice v procesu sodelovanja,
kjer so uporabnice strokovnjakinje iz izkuSenj. Zaradi tega me je bolj zanimalo dozivljanje in
samoocena duSevnega zdravja biseksualnih oseb samih. Nenazadnje tuje raziskave ze
dokazujejo drasti¢no slabsa stanja v dusevnem zdravju biseksualnih oseb v primerjavi z obco
druzbo, zato se mi je zdelo bolj pomembno pridobiti vpogled v njihova pri¢evanja. Prav
zaradi tak$nih raziskav pa sem Ze vnaprej predvideval, da obstaja visoka verjetnost, da bo
marsikatera biseksualna oseba, ki bo prisla v kontakt z mojim vprasalnikom, dozivljala neke
vrste tezav v dusevnem zdravju. Zaradi tega nisem zelel, da se tako vprasalnik kot tudi sama
raziskava koncata z obcCutki nemocnosti ali dodatnega notranjega nemira ob prebiranju
vprasanj, ki so preblizu osebnim izku$njam posameznic, in sem dodatno uvedel Se kategorijo

iskanja podpore in pomoci ter vpraSanje, kaj bi osebam pri slednjem pomagalo.

Menim, da je to dober zacetek in podlaga za nadaljnja raziskovanja biseksualne skupnosti (¢e
lahko uporabim izraz skupnost) v Sloveniji na sploh, saj s fokusom na samoidentifikaciji
osvetlimo manjSinsko skupino, ki je prepogosto odsotna v diskurzih znotraj LGBT+
skupnosti, v akademski sferi in tudi v ob¢i druzbi, in utrjujemo njeno legitimnost v
akademskih tekstih. V upanju, da bo moje magistrsko delo vzbudilo vsaj kan¢ek zanimanja
pri potencialnih bralkah in imelo vsaj majhen doprinos v borbi proti strukturnim strategijam

izbrisa biseksualnosti, vas vabim k branju.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. DUSEVNO ZDRAVJE

Dusevno zdravje kot koncept je izrazito subjektivne narave in ima Stevilne definicije.
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2018) duSevno zdravje opredeljuje kot tisto
stanje dobrega pocutja, v katerem lahko vse posameznice uresniCijo svoje potenciale,
obvladujejo obicajne stresne dogodke, produktivno in uspesno delajo ter imajo svoj
doprinos v skupnosti (prav tam, moj prevod). Na to definicijo se opira tudi Nacionalni
inStitut za javno zdravje (NIJZ, 2015), ki dodaja, da duSevno zdravje omogoca
posameznici udejanjanje njenih racionalnih ter emocionalnih zmozZnosti ter ji omogoca, da
najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem, druzbenem in zasebnem zivljenju. Pilgrim
(2005) govori o SirSem pogledu na dusevno zdravje in sicer poudarja, da izraz v pozitivni
konotaciji uporabljamo za opis psiholoskega blagostanja, negativno pa za opis nasprotja, tj.

za tezave in motnje v dusevnem zdravju.

Kadar govorimo o duSevnem zdravju, seveda ne smemo pozabiti omeniti temeljnega
dokumenta, Zakona o duSevnem zdravju (Ur. 1. 77/08 in 76/15-ZDZdr), ki duSevno zdravje
opredeli kot stanje posameznice, ki se kaze v njenem misljenju, ¢ustvovanju, zaznavanju,
vedenju ter dojemanju sebe in okolja. Zakon je osnovan na strateSkem dokumentu EU za
duSevno zdravje in sicer na Evropskem paktu za duSevno zdravje in dobro pocutje. Glavna
razlika oz. dikcija, ki jo strateSki dokument uvede, je, da je dusevno zdravje ¢lovekova
pravica. Musek je Ze leta 1993 poudarjal, da duSevnega zdravja nikakor ne dojemamo kot
¢lovekovo pravico in poglejmo, kako si je to razlagal. Musek (1993) pri svojem opisu
¢lovekovih pravic poudarja, da pojem ni zelo star, vsekakor pa ni univerzalen in se ne
pojavlja v vseh dobah in v vseh kulturah. V polni meri se namre¢ pojavlja le v zahodni
kulturni tradiciji in se je oblikoval v utemeljitvah demokrati¢nega reda v anti¢nih Atenah,
svoje je prispevalo tudi rimsko pravo s spoStovanjem drzavljanskih pravic in svobos¢in, z
idejo o bozji podobi pa je prispevek dodalo tudi kr§¢anstvo. Vrednoto ¢loveka in osebnosti
je dokoncno utrdila razsvetljenska miselnost s pojmom osebnega dostojanstva, s katerim

gredo vsaki osebi po naravi vse osebnostne pravice, do Katerih ni nih¢e bolj upravicen kot

1


http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

so tudi drugi. Musek (prav tam) zato pravi, da je zanimivo ugotoviti, da ta ista miselnost
hkrati poskrbi tudi za nekaj, kar bi lahko oznacili kot sistemati¢no krSenje ¢lovekovih
pravic, saj so bile celotne kategorije ljudi v praksi in tudi zakonih opredeljene kot izjeme,

za katere te ¢lovekove pravice vendarle ne veljajo, vsaj ne v celoti.

V ZDZdr je v 12. ¢lenu zapisano, da "[se] [o]sebi [se] v ¢asu obravnave v oddelku pod
posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v nadzorovani obravnavi zagotavlja
spostovanje ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos$¢in, zlasti njene osebnosti, dostojanstva

ter duSevne in telesne celovitosti."

Navidezno je torej tezava v zakonskih okvirih odpravljena, vendar Musek dodaja, da se v
okviru duSevnega zdravja ne smemo pogovarjati samo o pravicah in dolznostih, marveé
tudi o odgovornosti. (prav tam). "Ni dostojanstva, ¢e ni svobode, a ga tudi ni, ¢e ni
odgovornosti* (Musek, 1993, str. 13). Avtor (prav tam) poudarja, da v primerih
nadzorovanja ne gre samo za raznolike oblike pomo¢i razumevanja ali pojasnjevanja
nekaterih ravnanj, ampak tudi za onesposabljanje za prevzemanje odgovornosti. "To pa ni

ve¢ nobena pomoc, kaj Sele varovanje ¢loveka dostojnega zivljenja" (Musek, 1993).

Prevzemanje in delitev odgovornosti je eno od osnovnih izhodi§¢ pri vzpostavljanju
delovnega odnosa (Cacinovi¢ Vogrinéi¢, 2002), ki je osrednji koncept stroke socialnega
dela, zatorej ni presenetljivo, da je najve¢ gibanja v smeri vraanja odgovornosti
uporabnicam s tezavami v dusevnem zdravju prav tam. Rafaeli¢, Ficko in Flaker (2017)
tako opisujejo proces deinstitucionalizacije v Sloveniji in ga povezujejo z gibanji in
okoliS¢inami, ki spremenijo pogled na osebe, ki zivijo v institucionalni oskrbi. Proces
deinstitucionalizacije opisujejo kot proces, v katerem prioritetno postavimo spremembe v
odnosih moc¢i za doseganje tako sistemskih in politiénih sprememb kot tudi sprememb v
zivljenjih uporabnikov: "Deinstitucionalizacija mora uporabnikom zagotoviti vkljucevanje

in mo¢ odloc¢anja na vseh ravneh" (Rafaeli¢, Ficko in Flaker, 2017, str. 187).

Kljub bogati in precej dolgi zgodovini z deinstitucionalizacijo in eksperimentiranjem v
socialnem varstvu v Sloveniji §e nismo uspeli v celoti preoblikovati nobenega zavoda (prav
tam), smo pa precej uspes$no priceli z vpeljavo postmoderne paradigme socialnega dela
(Caginovi¢ Vogringi¢ idr., 2005, str. 11) in posledi¢no spremembe razumevanja in

razmi$ljanja tudi o duSevnem zdravju.



Ca¢inovi¢ Vogringi¢ uporabi O'Hanlonov (Possibility Therapy: from iatrogenic injury to
estrogenic healing, 1993, kot navedeno v Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2000, str. 82) koncept
razvoja psihoterapije in govori o prvem valu, temeljeCem na patologiji, drugi val je bil
usmerjen v problem in reSevanje problema in tretji val se je namesto v problem usmeril v
iskanje resitev. Za Cetrti val je avtor zapisal, da Sele prihaja, Caginovi¢ Vogrin¢i¢ pa

dodaja, da temelji na etiki udelezenosti.

1.1.1. Dejavniki, ki vplivajo na duSevno zdravje

Dejavnike, ki vplivajo na dusevno zdravje, lahko na splosno lo¢imo na tiste, ki dusevno
zdravje varujejo, krepijo in spodbujajo, ter nasprotno na tiste, ki imajo na duSevno zdravje
negativen vpliv. Jericek Klanscek in druge (2018) opisujejo varovalne dejavnike kot tiste,
katerih vpliv zmanjSuje verjetnost pojava tezav, ugodno vplivajo na duSevno zdravje in
zmanjSujejo posameznicin odziv na dejavnike tveganja. Dejavniki tveganja pa povecujejo
verjetnost pojava simptomov duSevnih teZzav in motenj. Dejavnike tveganja lahko
razdelimo v ve¢ kategorij in sicer na individualne dejavnike, kamor Stejemo bioloske
predispozicije, psiholoSke znacilnosti posameznika, Zivljenjske sloge idr., na druZinske
dejavnike, kjer imamo v mislih predvsem stil komuniciranja, Ze prisotne duSevne tezave ali
motnje v druZini, razli¢ne pojavne oblike nasilja idr,. ter na dejavnike okolja, s katerimi se
nanaSamo predvsem na socioekonomske znacilnosti ozjega in SirSega okolja, kot je npr.

dostopnost do pomoci (Roskar, Jericek Klans¢ek in Konec Juri€i¢, 2015).

Mednarodna Klasifikacija bolezni (ICD) opisuje naslednje neugodne psihosocialne
situacije, ki jih lahko razumemo kot dejavnike tveganja: tezave, ki so povezane s primarno
druZino, teZave s posamezni¢inimi znacilnostmi, teZave, ki so povezane z vzgojo in

izobrazevanjem, ter tezave, Ki SO povezane s socialnim okoljem (prav tam).

Poudariti je potrebno, da so tako vsi dejavniki kot tudi njihovi ucinki v medsebojnem
sodelovanju oziroma vplivanju. Wille in drugi (2008, kot navedeno v Jeri¢ek Klansc¢ek idr.,
2018) tako navajajo, da v primeru, da je prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov in en dejavnik
tveganja, le 7 % mladostnikov izraza tezave, medtem ko se ob odsotnosti varovalnih
dejavnikov ta deleZ poveca na 26 %. Dodajajo, da se dejavniki tveganja redko pojavljajo
samostojno, tako da se ob socasnem pojavljanju Sestih ali vecih dejavnikov tveganja

procent mladostnikov, ki poro¢a o nastanku tezav v dusevnem zdravju, poveca na 67 %.



1.1.2. DuSevna bolezen oziroma motnja

Medicinski pogled na duSevno zdravje Se danes v veliki meri temelji na dojemanju
dusevnega zdravja, ki temelji na patologiji. Zanj je znacilna diagnoza problema in drugih
primanjkljajev z vnaprej predvidenimi univerzalnimi postopki za zdravljenje. Lamovec
(2006) opisuje medicinski model, ki i8¢e vzroke v nedelovanju telesa znotraj standardnih
okvirjev. Ker se na takSna stanja lepi naziv bolezni, pa nujno sledi tudi obravnava in
zdravljenje s strani strokovnjakinj medicinske stroke. Ce uporabimo dikcijo medicinskega

pogleda, je potem tezava v duSevnem zdravju bolezen oziroma motnja.

Diagnosticiranje poteka z uporabo dveh uveljavljenih Klasifikacijskih sistemov. Prvi je
Mednarodna klasifikacija bolezni oziroma ICD, drugi pa Diagnosti¢ni in statisticni
priro¢nik dusevnih motenj oziroma DSM. Oba se zanaSata na in nadgrajujeta delo Emila
Kraeplina, ki je z raziskovanjem demence postavil trend ne samo razvr$anja in
klasificiranja norosti, temvec¢ tudi predpostavko o nevroloski predispoziciji za opazovano
stanje (Pilgrim, 2005). Se dandanes so predpostavke o biologkih izvorih tezav v dusevnem
zdravju dominantne v psihiatri¢ni stroki, vendar pa jim kljubuje kar nekaj strok in to
predvsem zaradi vprasanja etiologije. Pilgrim (2005) poudarja omejenost prirocnika DSM,
ki se izogiba komentarjem o etiologiji in se raje osredotoa na behavioristi¢ne opise
"nenormalnih" psiholoskih stanj. Slednjo omejenost prikaZze z naslednjo logiko (Pilgrim,

2005, str. 8, nas prevod):

"V: Kako veste, da ima pacient shizofrenijo?
O: Ker nima vpogleda v lastna ¢udna prepric¢anja in doZivlja zvo¢ne halucinacije.
V: Zakaj ima Cudna prepric¢anja in dozivlja halucinacije?

O: Ker ima shizofrenijo."

Flaker in Lamovec (1993) pravita, da je dusevna bolezen izum medicine, ki pa ga sploSna
javnost precej nekriticno sprejema in ponotranja. Pripisujeta mu zastraSujo¢ in
deprimirajo¢ prizvok, saj vsebuje konotacije neozdravljivosti, propada in izoblenosti.
Pravita (prav tam), da duSevna bolezen v spoznavno-teoretiénem smislu ni bolezen, temvec
dispozicija, ki nakazuje na dusevno neodpornost in ne zajema le neucinkovitost specifi¢ne

zivljenjske funkcije, ampak vpliva na celotno osebnost, pa tudi na socialne mreze in



zivljenjske cilje osebe, saj je " [...] uradno [je] takSna oseba bolna, Ceprav je ves Cas

zdrava" (Lamovec in Flaker, 2006, str. 88).

Pilgrim (2005) analizira delo Thomasa Szasza, ki je v 1960-ih letih govoril o mitu dusevne
bolezni. Mit duSevne bolezni ne govori namrec o tem, da ljudje niso Zalostni, prestraseni
ali celo nori, temvec poudarja, da so to nacini in ovire v Zivljenju, ne pa simptomi bolezni,
in Sele z odprto glavo bomo lahko nasli druga¢ne nacine, kako jih dojemamo. Poudarja
namrec¢, da so bolezni mozganov, ki se odrazajo v spremenjenem misljenju in obnasanju,
samo to — bolezni mozganov, ki bi jih morali poimenovati kot nevroloske bolezni. Kot
nasprotje temu pa predstavljajo stanja, kjer se diagnoza priéne in zaklju¢i samo pri
primerih misSljenja in obnaSanja, ki jih okolica ne sprejema, nimajo pa bioloskih izvorov,
niso bolezenska. Psihiatricna klasificiranja nekonformnosti kot dusevne bolezni je tako
logi¢na napaka in dopus¢a nadzor nad "norostjo" pod pretvezo medicinske koristi (prav

tam). Lamovec (2006) dodaja, da ti miti tako sluzijo druzbi kot neke vrste pomirjevalo.

1.1.3. DuSevno zdravje kot kontinuum

Do sedaj sem o duSevnem zdravju pisal predvsem kot o stanju, ki je lo¢eno od tezav ali
motenj. Vendar pa je tako razumevanje precej v disonanci s sodobno stroko socialnega
dela, ki na dane situacije gleda veliko bolj holisti¢no, med seboj povezano in v stalni
interakciji. NovejSe opredelitve duSevnega zdravja izhajajo iz koncepta kontinuuma, Kjer
duSevno zdravje ni statino stanje, temve¢ je nekaj spremenljivega od pozitivnega k
negativnemu in seveda tudi obratno. Jeri¢ek Klans¢ek in druge (2018) tako opisujejo
pozitivno duSevno zdravje na enem koncu, ¢emur sledijo tezave v duSevnem zdravju, na
drugem skrajnem koncu kontinuuma pa se nahajajo duSevne motnje. Uporabnica se po tem
kontinuumu tako premika odvisno od raznolikih dejavnikov, ki jih bom navedel kasneje,
najprej pa nadgradimo koncept dusevnega zdravja kot kontinuuma. Ceprav je omenjena
opredelitev bolj prozna od dojemanja duSevnega zdravja kot fiksnega stanja, nekateri
avtorji opozarjajo, da zaradi kontinuuma samega, kjer so tako kategorije pozitivnega in
negativnega duSevnega zdravja nanizane na istem kontinuumu, oseba v dolocenem
trenutku lahko zavzema samo eno kategorijo. Primer: ¢e se oseba v danem trenutku nahaja
na koncu kontinuuma, kjer so duSevne motnje, le to izkljucuje iskanje virov moci v

pozitivnih dusevnih stanjih in obratno (prav tam).



Zaradi navedene pomanjkljivosti avtorice govorijo o dveh loc¢enih, a simultano povezanih

kontinuumih. Prvi je kontinuum duSevnega zdravja, drugi pa kontinuum dusevnih moten;.

Pozitivno (dobro ali visoko) dusevno zdravje

pozitivno pozitivno
dusdevno zdravje s dusevno zdravje brez

simptomi simptomov
dudevne motnje dusevnih motenj

Prisotnost duSevne motnje
alujow auAagnp 3so0u0SpO

Negativno (slabo ali nizko) dusevno zdravje

Slika 1. Dvofaktorski model duSevnega zdravja. Vir: Jeric¢ek Klansc¢ek idr., 2018, str. 21.

Na navpicni osi tako najdemo kontinuum dusevnega zdravja. Stopnje so pozitivno, dobro
oziroma visoko izrazeno duSevno zdravje na eni strani ter negativno, slabo oziroma nizko
izrazeno dusevno zdravje na drugi (Jericek Klans¢ek, idr., 2018, str. 20). Kontinuum
duSevnih motenj, ki se nahaja na vodoravni osi, pa navaja razli¢ne stopnje duSevnih
motenj. Navaja prisotne in izrazene duSevne motnje na eni in neprisotne in neizrazene
motnje na drugi strani (prav tam). Tak$no razumevanje nam omogoc¢a vpogled v posledice
sovplivanja raznolikih stanj, ki se zabelezijo v §tiri kvadrate med osema. Jeri¢ek Klanscek
in druge (2018) poudarjajo, da je prednost takSnega razumevanja predvsem v moznosti
prehajanja med posameznimi stanji, saj odsotnost duSevnih teZzav Se ne pomeni nujno

dobrega dusevnega zdravja in obratno.



1.1.4. DuSevno zdravje in druzba

Mikus Kos (2017) pravi, da se razlage duSevnega zdravja spreminjajo s ¢asom, saj so
teorije vedno prepletene z druzbenimi ideologijami. Sodobne razlage nastanka in
vzdrZzevanja dusevnih motenj pa opisuje kot celostne, kjer teorije zajemajo del resnice,
poenostavljeno pa govori o tem, da je vse v vzro¢no-posledi¢ni povezavi in med seboj
prepleteno. Razlage se ne spreminjajo le s Casom, temve¢ tudi s kulturo. Zavirsek (2000)
tako govori o kulturnem manifestiranju stisk oziroma sindromih povezanih s kulturo:
"Sindromi povezani s kulturo oznacujejo izrazanje duSevnega trpljenja v raznih simbolnih
okoljih in so oblike vedenja, ki se kazejo v omejenem prostoru neke skupine, imajo v njem
legitimnost in so delno institucionalizirane" (Zavirsek 2000, str. 171, 172). Nadaljuje, da
manifestiranje duSevnih stisk in nezadovoljstva poteka in se manifestira v sprejemljivih
kulturnih vzorcih obnasanja. Slovenija je tako najbolj znana po uporabi alkohola in visoki

stopnji samomorilnosti.

Ze od industrijske revolucije dalje se je v zahodni druzbi s pojavom norme in u¢inkovitosti
uveljavila tendenca po odstranjevanju nefunkcionalnih elementov iz druzbe v obliki
segregacije. To je vsiljeno lo¢evanje posameznice ali druzbene skupine od druge oziroma
od splosne populacije (Pilgrim, 2005, str. 121). Kljub iniciaciativam za
deinstitucionalizacijo pa danasnje institucije, ki sluZijo za pomoc pri teZzavah v duSevnem
zdravju, Se vedno opravljajo funkcijo segregacije, ¢etudi z ve¢ omejitvami in s cilji
okrevanja (Pilgrim, 2005). Na to vpliva tudi dominantna kulturna slika, ki jo imamo ljudje
0 posameznicah s tezavami v dusevnem zdravju, in sicer, da so to inherentno nasilne
osebe. Kot pravi Zavirsek (2000), so v ob¢o kulturo slike o hendikepiranih vkljucene prav
z namenom, da krepijo predstave o normalnosti. Zanimivo pa je, da so osebe, ki imajo
tezave v duSevnem zdravju, redkeje nasilne in so veCkrat Zrtve in tarCe razlicnih oblik

nasilja (Pilgrim 2005, str. 167).

1.1.5. Druzbeno izkljucevanje

Ena izmed potencialnih oblik nasilja je socialno izklju€evanje. Izraz se navezuje na
raznolike nacine onemogocanja dostopa posameznicam ali skupinam do stopnje
drzavljanske participacije, druzbenega povezovanja in premozenja, ki je na voljo drugim

(Pilgrim, 2005).



Po Pilgrim (2005, str. 161-164) se socialna izklju¢enost kaze na ve¢ podrocjih:

ovire na podroc¢ju zaposlovanja, ki se kazejo v kroni¢ni nezaposlenosti, zgodovina
potencialnega psihiatricnega zdravja pa pogosto ogroza pridobitev zaposlitve v
prihodnosti

posmeh in sovrazna nastrojenost s strani medijev, ki zrcalijo, kreirajo in utrjujejo
antipatijo obce druzbe

revs§Cina, ki obsega SirSe parametre kot zgolj ovire na podro¢ju zaposlovanja,
vkljuuje namre¢ dodatne stresorje v obliki glasnosti, onesnazenosti, Sibkih
socialnih mreZz in visokih stopenj kriminala. Zaradi pomanjkanja pomembnih in
vsebinskih aktivnosti uporabnice pogosteje posezejo po substancah, ki pa lahko
tezave v duSevnem zdravju povecajo

zakonsko dovoljena diskriminacija pa opisuje moc, ki je dodeljena psihiatriénim
ustanovam, da prisilno pridrzijo uporabnice, jim vsiljujejo zdravila, jih osamijo in

odvzamejo zasebnost ter avtonomnost.

Opisana podroc¢ja prikazujejo vpogled v kolektivne diskriminatorne odzive ob¢e druZzbe na

osebe s tezavami v duSevnem zdravju, ki omogocajo globlje razumevanje procesa

socialnega izkljuevanja oziroma socialne izklju€enosti kot take (Sayce, 2000). Hkrati pa

je kljuénega pomena razumeti in upostevati tudi individualne okoliS¢ine stereotipiziranja.

1.1.6. Stigmatizacija

Stigma opisuje druzbene posledice negativnih atributov osebe, ki bazirajo na stereotipih. V

primeru oseb, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, govorimo predvsem o stereotipih

pomanjkanja inteligentnosti ali razumljivosti, socialnin kompetenc in nasilnosti oziroma

nevarnosti (Pilgrim, 2005). Goffman (2008) tako opisuje tri tipe stigme:

telesne deformacije
karakterne ovire oziroma hibe

skupinske stigme ras, narodnosti in ver.

Te lastnosti lahko popolnoma zasencijo druge vire in karakteristike oseb, ki bi morebiti

bile zazelene s strani obCe druzbe, in tako onemogoca uspesno interakcijo. Posledica je



lahko dodatna izguba samospoStovanja, samo umik, izklju€evanje in izolacija ter

brezposelnost in revscina (prav tam).

Pri stigmatizaciji obstajata dva glavna vidika. Prvi vidik se nanaSa na dojemanje
stigmatizirane osebe kot stereotipne predstavnice dolocene druzbene skupine, drugi pa na
negativno konotacijo stereotipiziranja. Oboje je povezano s Custvenimi reakcijami v
drugih. Najpogosteje so to strah, zaniCevanje in gnus, ob¢asno pa tudi usmiljenje in skrb
(Pilgrim, 2005). Iz slednjega lahko razberemo, da ima stereotipiziranje tako custveno kot
tudi racionalno komponento, ki vodi v socialno (re)akcijo. Vendar pa je stereotipiziranje
iracionalno, navaja Pilgrim (2005). Res je, da se nekatere osebe s tezavami v duSevnem
zdravju vcasih vedejo nerazumljivo, ne obstaja pa nikakrSen podatek, da bi se vse osebe s
tezavami v dusevnem zdravju vedle nerazumljivo ves Cas (prav tam). Potrebno je tudi
razumevanje in upostevanje konteksta, saj so lahko dolo¢ene oblike "norosti" popolnoma
razumljive v dolocenem okolju, v drugem pa ne (ZavirSek, 2000). Prav tako obstajajo
dokazi, da imajo nekatere osebe s tezavami v duSevnem zdravju slabse socialne
kompetence v dolocenih trenutkih, vendar pa to nikakor ne velja za vse osebe in ves cas.
Nasprotno — so tudi trenutki, kjer so socialne kompetence in kredibilnost povecane, ne
zmanjSane (Pilgrim, 2005). Isto se kaze tudi v predsodku o nasilnosti, saj velika vecina
oseb s tezavami v duSevnem zdravju ni ni¢ bolj nasilna. KaZe se celo, da so npr. osebe, ki

dozivljajo anksiozna stanja, manj verjetno nasilne kot ob¢a populacija.

Preden se lotimo duSevnega zdravja nemonoseksualnih oseb, pa je potrebno razjasniti
osnovno terminologijo, s katero bom operiral na naslednjih straneh, in razjasniti specificne

okolis¢ine, ki lahko klju¢no vplivajo na Zivljenja oseb.

12. (NE)MONOSEKSUALNOST?

Zacnimo pri sami besedi nemonoseksualnost. Pri pogovorih in diskusijah 0 temi
magistrskega dela, sem hitro zaznal, da se pomen besede prepogosto meSa z
nemonogamnostjo, vendar pa besedi nimata niCesar skupnega. Monogamnost namre¢
govori o vedenju, kjer ima oseba samo eno partnerko v dolo¢enem ¢asovnem obdobju,
med tem ko nemonoseksualnost opisuje spolno usmerjenost oseb, ki ¢utijo privlaénost do

vec kot enega spola in se tako tudi identificirajo. Kot monoseksualno lahko torej opiSemo
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osebo, ki cuti privlacnost do ni¢ ve¢ kot enega spola in se tako tudi sama identificira
(Eisner, 2013).

Nemonoseksualnost (tako kot razumemo tudi biseksualnost v tem delu) je krovni termin, ki
oznacuje vse identitete, ki ne spadajo pod pojem monoseksualnosti, v katerega lahko
Stejemo heteroseksualnost in homoseksualnost. Heteroseksualnost, ki se v okvirih danasnje
zahodne druzbe (in tudi drugih) dojema kot norma, je vseprisotna, nereflektirana in
pogosto nevidna (Kuhar, 2005). Mnogim ljudem je homoseksualnost, ¢e ne ze
sprejemljiva, pa vsaj razumljiva, saj S svojo pozicijo kot nasprotje normi utrjuje binarno

naravo druzbenega sistema.

Ceprav so v tem delu ocitki o binarni naravi primerjave monoseksualnost —
nemonoseksualnost na mestu, pa se mi slednje zdi klju¢nega pomena za razumevanje in

prikaz neenakomernih razmerij moc¢i v nadaljevanju.

"Poleg tega ni ni¢ manj binarno, kadar govorimo o monoseksualnem/biseksualnem, kot v
primerih, ko govorimo o cisspolnem/transspolnem, moskem/zenskem, belem/¢rnem ali
heteroseksualnem/kvir. Dejstvo, da pa je samo biseksualno gibanje tarca tak$nih
vseprisotnih binarnih obtozb [...], pa je najmanj sumljivo, ¢e ni¢ drugega." (Eisner, 2011,

b. d., moj prevod)

Kot nemonoseksualne tako lahko razumemo vse osebe, ki jih privlaci ve¢ kot en spol in se
identificirajo kot biseksualne, panseksualne, fluidne, kvir, heterofleksibilne,
homofleksibilne ali pa zase uporabljajo katero drugo identiteto (Eisner, 2011).

V nadaljevanju bom prikazal, zakaj sam besedo nemonoseksualnost prakticno enac¢im s

pomenom besede biseksualnost.

1.2.1. Biseksualnost

Biseksualnost je pogosto razumljena kot privla¢nost do obeh spolov, kar lahko razberemo
tudi v Slovarju slovenskega knjiznega jezika (2000), ki biseksualnost opisuje kot
"nagnjenost k obema spoloma". Poleg tega smo bile naucene, da biseksualnost niha med
heteroseksualnostjo in homoseksualnostjo, ne da bi kadarkoli postala lastna identiteta,
temvec obstane na nivoju vedenja (Du Plessis, 1996). Pogosto je podvrZena pretiravanju v

smislu vse ali ni¢ — "vsi so biseksualni ali pa nih¢e ni" (prav tam, str. 19, moj prevod).
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Razumevanje biseksualnosti danes je moc¢no povezano s tem, kako se je biseksualnost
razumelo v preteklosti. Od sredine 19. stoletja je Zahodna Evropa uporabljala izraz
biseksualnost v fizioloSkih in anatomskih opisih bitij, ki so imele nediferencirane spolne
znake oziroma naj bi izrazala znake, ki so medicinsko znaéilni za zenski in moski spol. V
zgodnjem 20. stoletju pa se je beseda uporabljala bolj za opisovanje psiholoskega podro¢ja,
kjer so bile opazne feminilne ter maskuline znacilnosti v isti posameznici, hkrati pa je
opisovala tudi spolno privla¢nost do oseb "obeh" spolov. V zgodnjih 1980-ih pa je nastala
distinkcija, ki Se danes moc¢no vpliva na razumevanje biseksualnosti, to je razloCitev
razumevanja in interpretacije biseksualnosti kot oblike spolne usmerjenosti ali identitete na
eni ter spolne prakse na drugi strani (MacDowall, 2009). Prav razumevanje biseksualnosti
kot izklju¢no spolne prakse, jo postavlja v manjvreden polozaj v primerjavi z
uveljavljenimi identitetami, ji daje prehodno naravo, katere cilj je izbira kon¢ne, "prave"
identitete, in ji jemlje kakr$no koli legitimnost. TakSno razumevanje je podlaga za Se

vedno vztrajajoce mite o biseksualnosti.

Hunter in drugi (1998) navajajo dva glavna mita o biseksualnosti. Prvi mit: biseksualnost
ne obstaja. Zaradi spolnega binarizma in dihotomije so osebe, ki se definirajo kot
biseksualne+, pogosto podvrzene dvomu in prepriCanju, da so ali hetero- ali
homoseksualne. Obstaja prepricanje, da je biseksualnost orodje za prikrivanje lastne spolne
usmerjenosti ali pa odlasanje razkritja (prav tam). To razumevanje se logi¢no nadaljuje v
drugi mit, ki biseksualnost poimenuje kot zaCasno obliko seksualnosti. Biseksualnost je
tako zreducirana na fazo, ki se zaklju¢i v trenutku, ko biseksualna oseba izbere eno

partnerko, s ¢imer se prav tako pokaZe njena "prava" spolna usmerjenost (prav tam).

Prav obratno pa je na podlagi svoje raziskave trdil Kinsey (1948). Z raziskavo Sexual
behaviour in the human male je spolno usmerjenost postavil na kontinuum med
homoseksualno in heteroseksualno usmerjenostjo in moc¢no pripomogel k nadaljnjim

Studijam spolne usmerjenosti.
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Slika 2. 7-stopenjska lestvica spolne usmerjenosti. Vir: Kinsey, 1984, str. 642

Njegova 7-stopenjska lestvica je spolno usmerjenost predstavila na kontinuumu od 0 do 6,
kjer O predstavlja popolnoma heteroseksualno, 6 pa popolnoma homoseksualno spolno
usmerjenost. Ceprav je odprl vrata za nadaljnja raziskovanja, pa je kategoriziranje
poenostavil do te mere, da postaneta spolno vedenje in spolna identiteta isti pojem (Novak,
2015).

Na splosno se pri definicijah spolne usmerjenosti pojavljajo teZave, saj med ljudmi obstaja
tendenca po zelo rigidnem, upam si reci patoloskem klasificiranju pogojev, kdaj dolo¢ena
oseba lahko prevzame dolo¢eno identiteto. Primer tak$nih pogojev navajajo Hunter in
drugi (1998), ko govorijo o spolnem vedenju, druzbeni participaciji, samoidentifikaciji,
spolni privla¢nosti in romanti¢ni privlacnosti. Izhajajo iz predpostavke, da se na identiteto
vezejo permanentne kategorije spolne privlacnosti, spolnega vedenja in samoidentifikacije,
kmalu pa ugotovijo, da navkljub prisotnosti razlicnih dejavnikov obstajajo pomisleki o

njihovi stopniji.

"Ce na primer nekdo doseze 6 na Kinseyevi lestvici, ali se ga 0zna¢i za homoseksualnega,
ali bo zadostovalo ze 5? Koliko komponent multidimenzionalnih lestvic mora biti

ocenjenih kot visokih in kako visoke? Kaj pa spremembe skozi ¢as? Ali mora biti nekdo

12



vedno 5 ali 6? Kaj pa razli¢ne oblike obc¢asnih ali situacijskih istospolnih privla¢nosti?"

(Hunter, idr., 1998, str. 17, nas$ prevod)

Multidimenzionalno lestvico je samokriticno prikazal Klein (1993), ki jo je upodobil v
obliki mreze spolne orientacije, in dodal, da usmerjenosti ni mo¢ objektivno analizirati.
Lestvica vkljucuje spolno privla¢nost, spolno vedenje, spolne fantazije, emocionalne
preference, socialne preference, heteroseksualni oziroma homoseksualni zivljenjski slog in
samoidentifikacijo, ki jim je dodal ¢asovno komponento. Tako je vkljucil preteklost,
sedanjost in posameznikov ideal, s ¢imer je spolno orientacijo postavil na kontinuum in

presegel tradicionalno enacenje seksualnega vedenja in spolne usmerjenosti.

Kljub temu pa se biseksualnost nikakor ni mogla izmuzniti kontinuumu hetero-
/homoseksualnosti ter zavzeti lastnega prostora kot identiteta. To je odprlo prostor za
raziskovanje teme, ki je bila "vedno znova spregledana [...] ali pa razumljena kot
kombinacija heteroseksualnosti in homoseksualnosti, ne da bi vzdrzala lastno, unikatno
identiteto” (Burrill, 2002, str. 97). S tem so se odprle teme, ki omogocajo globlje
razumevanje biseksualnosti. Callis (2009) navaja teme, kot so odsotnost enotne definicije
biseksualnosti, nevidnost identitete in sovraznost, ki jo doZivljajo biseksualne osebe.
Odsotnost enotne definicije pa je podro¢je mnogih nestrinjanj. Nekatere avtorice tako v
odsotnosti vidijo prostor politicne moci, saj le ta zagotavlja vkljuujoco naravo identitete.
Spet druge pa menijo, da manko pomembnejsSe definicije vpliva na posameznice tako, da
Jjim identificiranje z oznako biseksualnost ni udobno, saj veckrat ne vedo, kaj biseksualnost
je, oziroma ce so biseksualne na "pravi nacin". Avtorica meni, da na koncu biseksualnost
sluzi prav temu, da osvetli, na kakSne nacine so identitetne politike isto¢asno nepogresljive

in restriktivne (prav tam).

Barker in druge (2012) poudarjajo, da biseksualnost obi¢ajno pomeni privlacnost do vec
kot enega spola in jo predstavijo kot Siroko nadpomenko, ki lahko vklju€uje naslednje

skupine oseb:

- Osebe, ki dozivljajo privlaénost do moskih in zensk
- osebe, ki jih v ve¢ji meri privlaci en spol, vendar priznavajo, da ne ekskluzivno

- osebe, ki svoje identitete dozivljajo kot fluidne in s ¢asom spreminjajoce
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- osebe, ki svojo privlacnost dozivljajo kot neodvisno od spola (drugi aspekti osebe
igrajo vecjo vlogo pri definiranju privlacnosti),
- osebe, ki oporekajo ideji, da obstajata le dva spola ter da ljudi privlaci en, drugi ali

pa oba.

Dodajajo, da nekatere osebe, predvsem v zadnjih treh navedenih skupinah, za opis lastnih
izkusenj raje uporabljajo izraze, kot so panseksualnost, omniseksualnost ali kvir, saj ne
vklju€ujejo predpone bi-, ki lahko daje obcutek utrjevanja binarnega sistema. Prav tako
poudarjajo, da se z definicijo ne poistovetijo vse osebe, ki zanjo "izpolnjujejo pogoje"

(prav tam).

Ce povzamemo, biseksualnost danes razumemo predvsem kot spolno in/ali romanti¢no
usmerjenost oseb, ki jih lahko privlacijo ljudje ve¢ kot enega spola, ne nujno v istem
obdobju ter ne nujno na enak nacin ali v enaki meri (LGBTQ Slovar). Pri tem igra klju¢no

vlogo samoidentifikacija osebe!

1.2.2. l1zbris biseksualnosti

Ena izmed osrednjih tem moderne teoretizacije biseksualnosti je njen izbris. Le ta se
nanaSa na raznolike nacine prelaganja, izpustitve informacij in drugih nacrtnih taktik, s
¢imer biseksualnost kot usmerjenost in legitimna identiteta postane nevidna (MacDowall,
2009). In Ceprav se zdi, da bi lahko bila nevidnost posledica zanemarjanja, pa biseksualne
teoretiCarke poudarjajo, da je prej posledica strukturnega izbrisa. Du Plessis (1996) tako
opisuje, da je "ideoloSko vezana nezmoZnost konkretne predstave o biseksualnosti [...]
prisotna v mnogih teorijah [...] od Freudovske, 'francoske feministi¢ne' do angleSke
filmske teorije, od popularne seksologije pa vse do kvir teorije" (1999, str. 22, na$ prevod).
Glede na naravo biseksualnosti in njene subverzivnosti v odnosu do binarnega druzbenega
sistema, je presenetljivo, da kvir teorije ne vkljucujejo vec biseksualnih tematik, zaradi
¢esar podobno kot Du Plessis (prav tam) tudi Callis (2012) kritizira kvir teorije zaradi

premajhne angaziranosti in interesa do biseksualnosti.

Primer problematicne narave teoretiziranja biseksualnosti v kvir teorijah prikaze
MacDowall (2009, str. 5) z analizo dela avtorice Sedwick (1990, kot navedeno v
MacDowall, 2009), ki je umestila moderno seksualnost okoli univerzalnega na eni in

manjSinskega pola na drugi strani. Za avtorico so seksualne definicije kot npr. "gej"
14



oznacevalci za manjSinsko populacijo, hkrati pa predlaga idejo, da ima spolna Zelja
univerzalen impulz. MacDowall (prav tam) poudarja, da je njeno razumevanje kljucen
koncept razumevanja moderne seksualnosti, da pa hkrati ponuja ekstremno nihajo¢ pogled
na biseksualnost. Tako smo po logiki ekstremne univerzalnosti vsi biseksualni, po logiki
ekstremne manjsinskosti pa biseksualnost ne obstaja. Prav taksni nazori pa igrajo klju¢no

vlogo pri izbrisu biseksualnosti.

Yoshino (2000) nam v zelo obSirnem in logi¢no naravnanem prispevku ponudi razlago za
nevidnost biseksualnosti v danasnji druzbi. Razlaga jo kot posledico epistemoloske
pogodbe izbrisa biseksualnosti (angl. The epistemic contract of bisexual erasure) s strani
dominantnih spolnih usmerjenosti v druzbi, s ¢imer poimenuje hetero- in homoseksualnost.
Navaja, da glede na podatke, da je Stevilo biseksualnih oseb enako ali celo vec¢je Stevilu
homoseksualnih, mora biti nevidnost prvih produkt druZzbenega izbrisa in ne odraz samega
Stevila biseksualnih oseb (prav tam, str. 7). Avtor nevidnost prikaze in dokaze na zelo
enostaven nacin z iskanjem in primerjavo besed homoseksualnost in biseksualnost v
mainstream ameriSkih medijih, pa tudi v akademskih tekstih. Predpostavka, da bo v
slednjih Stevilka manjSa, bi bila napac¢na. Kot primer Yoshino (2000, str. 6-7) navaja
rezultate iz iskanja v publikaciji Los Angeles Times, Kjer je 2790 dokumentov omenjalo
homoseksualnost, le 121 pa biseksualnost. Za primerjavo je v Social Sciences Abstract
Database nasel 1122 dokumentov, ki so omenjali homoseksualnost in 87, ki so omenjali
biseksualnost. Razlika med rezultati navajanja homoseksualnosti v primerjavi z
biseksualnostjo pri obeh je ve¢ kot o¢itna. O¢itno postane tudi, da biseksualne osebe niso
nevidne samo v odnosu do heteroseksualne populacije, marve¢ tudi v odnosu do

homoseksualne populacije.

Poleg nevidnosti v medijskih in akademskih zapisih pa se nevidnost pogosto manifestira
tudi v naslednjih oblikah (Barker, idr., 2012):

- Dvom o dejanskem obstoju biseksualnosti navkljub jasnemu obstoju biseksualnih
skupnosti in statisti¢ne Stevil¢nosti biseksualnih oseb.

- Biseksualnost je na splosno zreducirana na zacasno fazo na poti do heteroseksualne
ali homoseksualne identitete. Ceprav to drzi za doloGene osebe, longitudinalne
Studije dokazujejo, da je biseksualnost pogosteje stalna kot pa le prehodna oziroma

fazna identiteta.
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- Zgodovinsko gledano so bile osebe, ki so izkazovale biseksualno vedenje, oznacene
kot homoseksualne, njihova razmerja z "nasprotnim” spolom pa so bila ignorirana.
Prav tako se je zgodovinski LGBT aktivizem reinterpretiral kot LG borba za
pravice.

- LGB organizacije in drustva vkljucujejo v svoje naslove in imena ¢rko 'B', s ¢imer
nakazujejo vkljucenost biseksualnosti, hkrati pa njihovi pripomocki naslavljajo
izkljucno lezbijke in geje ali celo samo geje ter pokrivajo homofobijo namesto

homofobije in bifobije.

Yoshino (2000, str. 16-18) navaja tri razlicne razlage, s katerimi lahko razumemo
nevidnost biseksualnosti v primerjavi s hetero- in homoseksualnostjo. Razlage poimenuje
kot onti¢no, kognitivno in politicno. Onti¢na razlaga pravi, da stvari vidimo kot binarne,
ker je takSna njihova narava. Nasprotja kot osnovni princip so se v filozofiji razvila ze
kmalu in vztrajajo Se danes z dodatkom, da nimajo vsi vidiki realnosti svojega nasprotja
izklju¢no dolocenega. Med doloc¢ena seveda spada tudi "nasprotje" moski/Zenska. Binarno
nasprotje med homo-/heteroseksualnostjo je potemtakem "prava" binarnost, s ¢imer se
biseksualnost izbriSe in ne obstaja. Kognitivno teorijo avtor opisuje kot izhajajoco iz
strukturne antropologije. Le ta poudarja, da je binarno razmiSljanje spontano in nujno
potrebno dejanje poenostavljanja, ki ga najdemo v vseh oblikah kulture. S tem nakazuje, da
biseksualnost kot kategorija izgine zaradi ¢loveske sleposti za vse "vmesne" kategorije.
Avtor postavi vprasanje, da ¢e ¢loveski um resni¢no potrebuje binarno razumevanje sveta,
zakaj binarna narava heteroseksualnosti’/homoseksualnosti prevlada nad binarno osjo
biseksualnost/monoseksualnost? Odgovor naj bi se skrival v politicni razlagi nevidnosti
biseksualnosti, ki pravi, da so "vmesne" kategorije tezje vidne, ker so ujete v sredino
politicnega boja. Biseksualnost ni nevidna, ker smo slepi za "vmesne" kategorije, temvec
ker so politi¢ni boji razcepili kontinuum, ki bi ga drugace videli. Boj nasprotujocih si sil je
tako povzrocil potrebo po izbiri ene ali druge in hkrati zanikanju "vmesne" pozicije,

oziroma potrebo po izbrisu biseksualnosti (prav tam).
Yoshino (2000, str. 19-22) opise tudi strategije izbrisa biseksualnosti:

1. Izbris biseksualnih oseb kot druzbene skupine; dogaja se v trenutkih eksplicitnega ali
implicitnega zanikanja celotne biseksualne kategorije. Eksplicitno se biseksualnost

zanika tako v splosnih kot tudi strokovnih diskurzih, ki temeljijo na spolnem binarizmu
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in dihotomiji spola. Bolj pogosta pa je implicitna oblika, kjer se biseksualnost opisuje
kot fazo ali trend in je njen opis povezan izkljuéno z njenim neizogibnim izginotjem.
Se pogosteje pa se biseksualno vedenje kar enadi s kvir identiteto ali s
homoseksualnostjo.

2. lzbris osebe kot posameznice; ta strategija priznava biseksualne osebe kot druzbeno
skupino, hkrati pa zanika biseksualnost posamezne osebe. Samoidentificirana
biseksualna oseba v luéi izbrisa postane le bodo¢a homoseksualna oseba. Biseksualnost
tako ni prepoznana kot stabilna identiteta posamezne osebe, temvec le kot prostor, iz
katerega nastane stabilna monoseksualna identiteta.

3. Predpostavka nelegitimnosti; le-ta se navezuje na stigmo, vezano na identiteto
biseksualnosti. Vkljucuje prikaze promiskuitetnosti, dvojnosti, nerazkritosti, kot most
za spolne okuzbe in druge negativne predstave. Ena bolj zanimivih prihaja iz
homoseksualne skupnosti in opisuje biseksualne osebe kot parazite, katerih primarni

cilje je pridobitev in izkori§¢anje heteroseksualnih privilegijev druzbe.

Yoshino (2000) opise raznolike nacine, kako hetero- pa tudi homoseksualna skupnost
1zvajata razli¢ne strategije biseksualnega izbrisa in lahko dobimo obcutek, da je izbris celo
hujsi in vecji problem, kadar se dogaja znotraj homoseksualne skupnosti, ki je tudi sama
tar¢a dolocenih oblik izbrisa. Pa vendar bi rad poudaril, da ceprav je morebiti bolj boleca,
kadar izvira iz prostora oziroma skupnosti, kjer osebe iS¢emo razumevanje, sprejemanje in
varnost, pravi problem, kot pravi Eisner (2013), ti¢i v heteronormativnih strukturah

danas$nje druzbe.

1.2.3. Predsodki in stereotipi

Predsodki in stereotipi so dodatno orodje, s katerim so biseksualne osebe potisnjene v
nevidnost in sem jih beZno nakazal Ze v prejSnjem poglavju. Namenjeni so prav
delegitimizaciji biseksualnosti kot identitete (McLean, 2008, str. 158, glej tudi Yoshino,
2000). Opisujemo jih kot sodbe, ki jih ustvarjamo o posameznih osebah na podlagi
predpostavke njihove skupine oziroma kategorije, v katero "sodijo" (Ule, 2004). Mencin
Ceplak (2013, str. 12) tako opisuje "performative”, kjer o osebah vemo "veliko in $e veg,
preden sploh stopimo v neposreden stik z njimi." Sodbe se dogajajo na podlagi spola,

etni¢ne pripadnosti, religije, razreda, spolne usmerjenosti, identitete ipd. (prav tam).
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Ceprav so predsodki bistveno bolj vrednostno in ¢ustveno zaznamovani kot stereotipi, pa
so oboji izjemno vsakdanji, razsirjeni in samoumevni. Zaradi tega je razSirjeno tudi
prepricanje, da so negativni predsodki posledica negativnih izkuSenj (Ule, 2004). Izkaze
se, da so bolj kot posledica izkuSenj predsodki posledica "druzbenih in politicnih
neenakosti, dominacije in podrejanja, vendar pa [...] izgleda, kot da so si ljudje [...] s
svojimi lastnostmi zasluzili polozaj, kakrinega imajo v neki druzbi" (Mencin Ceplak, 2013,

str. 12).

Ni presenetljivo, ¢e negativne predsodke in stereotipe vezemo na lazna obCutenja strahu,
kar ni ni¢ drugace tudi pri predsodkih in stereotipih — ¢e karirikam — 0 nevarni
biseksualnosti, ki grozi razpadu monoseksualnih vrednot. Udis-Kessler (1995, str. 45) kot

najpogostejse stereotipe navaja:

- prepricanje, da so biseksualne osebe zmedene in v resnici hetero-/homoseksualne
- pri¢akovanje, da sta spolna usmerjenost in njena identiteta odvisna od spola
partnerke

- biseksualne osebe so promiskuitetne, laznive ipd.
Slednjim lahko dodamo tudi naslednje stereotipe:

- biseksualne osebe so pozresne in egoisti¢ne

- biseksualne osebe Sirijo spolne okuzbe

- biseksualne osebe niso zmozZne vzdrZevati monogamnih razmerij

- biseksualne osebe so groznja razmerjem in druZinam

- biseksualne osebe so manipulativne in zlobne

- prepricanje, da bodo biseksualne osebe vedno zapustile svojo partnerko zaradi
osebe drugega spola

- predpostavka, da se lahko biseksualne osebe pretvarjajo, da so heteroseksualne, s
¢imer imajo na voljo lazjo moznost privilegiranega, normativnega Zivljenja

- reduciranje biseksualnih oseb izklju¢no na spolne prakse, npr. trojcke,

- prepricanje, da biseksualne osebe privlaci vse, "kar leze in gre"

- zanikanje privla¢nosti biseksualnih oseb (Barker, idr., 2012, str. 20).

Kot pravi Recko (2011), so nekateri stereotipi v primeru dolo¢enih oseb tudi resnicni,

vendar se jih tako kot drugih stereotipov ne sme jemati kot podlago za odnos do celotne
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druzbene skupine. Nadaljuje, da je "[b]iseskualna skupnost [§€] ravno toliko raznolika kot
[...] katerakoli druga skupnost. Stereotipizacija pa jo z esencialisticnim poenostavljanjem

konstruira kot hegemono druzbeno skupino" (prav tam, str. 36).

1.2.4. Bifobija

Opisani izbris biseksualnosti in predsodki ter stereotipi pa so le del mnozice praks, ki
sestavljajo obraz bifobije v danasnji druzbi. Tako bifobijo razumemo predvsem Kot
"iracionalni strah, nestrpnost in sovrazen odnos do biseksualnih oseb. Pogosto so
biseksualne osebe tudi izbrisane oziroma se jih naredi nevidne s tem, ko se jih predstavi
kot heteroseksualne ali kot lezbijke ali geje" (LGBTQ slovar).

Sam pa bifobijo razumem bolj vecplastno, saj zavzema celoten spekter diskriminacije, ki jo
dozivljajo specificno biseksualne osebe (tj. zgoraj opisana bifobija), hkrati pa moramo
razumeti in upoStevati tudi dejstvo, da so biseksualne osebe isto¢asno podvrzene vplivom
homofobije, heteroseksizma in heteronormativnosti. Ce na hitro ponovimo — pogoste
oblike bifobije se izrazajo z biseksualno nevidnostjo in izbrisom, zanikanjem in
izkljucevanjem biseksualnosti ter njeno delegitimacijo, med drugim tudi z negativnimi
predsodki in stereotipi (Barker, idr., 2012). Biseksualne osebe, ki so v razmerju z osebo
istega ali na videz istega spola, pa so pogosto tarca homofobnih napadov. Homofobijo
razumemo kot persistenten in iracionalen strah in nestrpnost pred homoseksualnostjo, ki
vsebuje tudi elemente gnusa in sovrastva (Velikonja, 1998). Ker sem heteronormativnosti
v preteklosti ze posvetil celotno poglavje (glej Poglajen, 2017) in je precej dobro poznana
tema znotraj akademske sfere (glej Kuhar, 2005; Ponse, 1978; Devor, 1987; Butler, 2001,

idr.), se bom na tem mestu bolj posvetil heteroseksizmu.

Heteroseksizem izhaja iz heteronormativnosti in se nanasa na druZzbene ideologije in
vzorce institucionalnega zanikanja neheteroseksualnih ljudi (DenSa, 2004, str. 42).
Heteroseksualnost je v okviru heteroseksizma edina legitimna in priznana oblika
seksualnosti, ki kot tak ne priznava drugih moznih alternativ. Zorn (2000, str. 22) tako
pravi, da je norma tako prodorna, da jo je tezko prepoznati in se kaze kot sploSno veljavno
dejstvo, kjer heteroseksualnost velja za ve¢vredno in edino veljavno oziroma sprejemljivo
seksualnost, Se posebej, ¢e jo postavimo ob bok nenormativnim spolnim usmerjenostim.

Hunter in drugi (1998, str. 21-31) po analizi razli¢nih virov identificirajo dve razli¢ni
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obliki, v katerih se pojavlja heteroseksizem. Prvega imenujejo kulturni heteroseksizem. Za
lazje razumevanje lahko diskriminatorne prakse kulturnega heteroseksizma primerjamo s
praksami rasizma ali pa seksizma, za katere je zelo ocitno, da so institucionalizirane.
Posledi¢no lahko kulturni heteroseksizem poimenujemo tudi institucionalizirani
heteroseksizem (prav tam, str. 22). Ta se lahko izraza subtilno z zanikanjem ali pa na
primer s pomanjkanjem javnega prostora za diskusijo, po drugi strani pa z direktno in
nesramno diskriminacijo. Najbolj ocitno se kaze v zakonskih ovirah, krSenju ¢lovekovih
pravic ipd. (prav tam). Na individualni ravni pa Hunter in drugi (1998) opisujejo psiholoski
heteroseksizem, ki se napaja iz kulturnega, saj ta posamezniku daje sistem vrednot in norm
ter posledicno stereotipov in predsodkov, s katerimi opravic¢uje psiholoski heteroseksizem.
Najbolj pogosta oblika vedenja je odprta sovraznost, ki variira vse od odklanjanja podpore,

negativnih Sal in Zaljivk pa do psihi¢nega in fizi€nega nasilja.

Posledica heteronormativne druzbene ureditve je, da imajo heteroseksualne osebe dostop
do t. i. heteroseksualnih privilegijev (glej Heterosexual Privilige Checklist, b. d.) in so na
vseh nivojih druzbe delezne drugaéne, favorizirane obravnave (Zorn, 2000, str. 23).
Koncept privilegijev pa je izredno uporaben tudi za razlago celotnega spektra
diskriminacije biseksualnih oseb. Eisner (2011) opisuje bifobijo kot specificna negativna
vedenja do biseksualnih oseb in poudarja, da je bifobija del SirSega spektra institucionalne
diskriminacije nemonoseksualnosti. Za opis le-te uporablja pojem monoseksizem. Podobno
kot lahko opazimo privilegije pri preucevanju heteroseksizma in njegovega vpliva na
osebe, pa avtorica navaja tudi t. i. monoseksualne privilegije oseb z monoseksualnimi
identitetami in vedenji (prav tam). Privilegije razumemo kot nekaj, kar druzba dodeluje
nekaterim, odreka pa drugim osebam. Istoasno pa je potrebno poudariti, da analiza
privilegijev ni namenjena oznacevanju in redukciji vseh hetero-/monoseksualnih oseb kot
istih. Neenakomerna porazdelitev moc¢i se namre¢ nahaja na vseh socialnih podro¢jih nase
druzbe in se nas raznoliko dotakne. Prav tako namen raziskovanja teh privilegijev, kot
pravi Eisner (2011), tudi ni impliciranje, da so vse biseksualne osebe zatirane in niso

deleZne nobenih privilegijev. "Vsi smo zatiralci in vsi smo zatirani" (prav tam).

Za lazje razumevanje si poglejmo nekatere od 29 naStetih primerov monoseksualnih

privilegijev po Eisner (2011, nas prevod):
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- Druzba mi zagotavlja, da je moja spolna usmerjenost resni¢na in da osebe, kot sem
jaz, obstajajo.

- Kadar razkrijem svojo spolno usmerjenost drugim, mi verjamejo, ne da zahtevajo
dokaze (najpogosteje v obliki preteklih spolnih in romanti¢nih izkusenj).

- Nikoli me ne razumejo kot nekoga "v klozetu" (ne razkrit, "in the closet™), kadar
razkrijem svojo spolno usmerjenost.

- Lahko sem prepricana, da moja spolna usmerjenost in identiteta ne bosta
preimenovani in opisani z drugimi besedami, kot jih za opis uporabljam sama.

- Prepricana sem, da v kolikor vstopim v monogamno partnersko razmerje,
pomembne osebe v mojem Zivljenju ne bodo postavljale moje spolne usmerjenosti
pod vprasanj ali name pritiskale, da jo spremenim.

- Ne skrbi me nenadna sprememba obnasanja potencialnih partnerjev iz ljubecega do
ponizujocega, verbalno ali spolno nasilnega =zaradi razkritja moje spolne

usmerjenosti.

Razvidno postane, da je lahko biseksualnost generalno gledana torej tar¢a diskriminacije
tako i1z velinske, normativne, heteroseksualne druzbe, kot tudi s strani homoseksualne
skupnosti. Ponovno pa je potrebno poudariti, da ¢eprav monoseksizem (lahko) izvajajo
tudi geji in lezbijke, strukture zatiranja v 99 % izvirajo iz heteronormativnih druzbenih

struktur in diskriminacijskih praks (Eisner, 2011).

1.2.5. Nasilje

Kot sem Ze povedal, je nasilje ve€inoma skrajno izraZanje psiholoskega heteroseksizma
(Hunter, idr., 1998). SSKJ ga tako zreducira na dejaven odnos osebe do nekoga, ki je
znacilen po uporabi sile, pritiska (2000), na Drustvu za nenasilno komunikacijo pa ga
opredeljujejo skozi prizmo razumevanja razmerij mo¢i med posameznicami ali skupinami
ljudmi. Nasilje tako izvaja oseba z ve¢ moci in S psihi¢nim, fizi¢nim, ekonomskim,
spolnim idr. nasiljem posega v osebno integriteto posameznice, ki ima v dolo¢eni situaciji

manj moc¢i (DNK, Kaj je nasilje?, b. d.).

Fizi¢no nasilje Kuhar in druge (1999) definirajo kot "vsak[o] uporab[o] fizi¢ne sile ali
resn[o] groznj[o] z uporabo sile. Usmerjeno je na Clovekovo telo ali njegovo zivljenje"
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(prav tam, str. 10). Dodati je potrebno, da fizi¢no nasilje vedno spremljajo tudi psiholoske
posledice, ki Sibijo samozavest, samozaupanje, slabsajo samopodobo in so pogoste in
intenzivne tudi pri psihi¢nih oblikah nasilja. "Psihi¢no nasilje oznacuje vsakr$na dejanja, Ki
se na nezazelen in grob nacin dotaknejo ¢lovekove psihe" (prav tam, str. 5). Psihi¢no
nasilje vkljucuje vse od elementov negativnih predsodkov in zaljivih mnenj, ignoriranja pa
do nacrtno premisljenih verbalnih napadov. Spolno nasilje pa definirajo kot "nezazelen
poseg v posameznikovo spolno integriteto. To je vsako spolno dejanje, s katerim se eden

od partnerjev ali partneric ne strinja" (prav tam, str. 18).

Z razumevanjem elementov opisanih oblik nasilja lahko hitro sklepamo, da so jim
podvrzene tudi biseksualne osebe, vpraSanje pa ostaja, v kolik§ni meri. Biseksualnost je
namre¢ pogosto navidezno vkljucena v statistike, ki pa belezijo izklju¢no prijavljene oblike
homofobnih oblik nasilja in napadov. Kot prikazejo Hunter in druge (1998), so nasilni
incidenti, ki jih doZivljajo biseksualne osebe, manj verjetno prijavljeni, ker so nevidni in
tudi manj priznani. Izpostavljajo tezave, ki jih biseksualne osebe dozivljajo ob stikih s
policijo, ki nima prave kategorije, ki bi jo lahko okljukale za napad na podlagi biseksualne
spolne usmerjenosti, hkrati tvegajo dodatno nasilje od policijskega osebja, tezave z
dokazovanjem spolne usmerjenosti ob pros$njah za azil ipd. (prav tam). Vseeno pa obstaja

nekaj podatkov, ki si jih lahko pogledamo.

Biseksualne osebe dozivljajo vi§je stopnje spolnega in partnerskega nasilja kot lezbijke,
geji in heteroseksualne osebe (Walters, Chen in Breiding, 2013). Raziskava je narejena
izkljuéno na podlagi spolne usmerjenosti in nenormativnih spolnih identitet zal ne
vkljucuje. Kljub temu je Se posebej zaskrbljujo¢ podatek o zenskih biseksualkah. Kar 46,1
% jih namre¢ dozivlja razSirjeno moZnost za posilstvo s strani katerega koli storilca
(partner ali naklju¢na oseba), med tem ko je ta odstotek 13,1 % za lezbijke in 17,4 % za
heteroseksualne zenske. Ce govorimo o spolnem nasilju, ki ne vkljucuje posilstva (nezelen
spolni stik, neZelene spolne izkuSnje brez stika, poskusi prisile in penetracije), pa je ta
odstotek Se visji. Za razliko od 43,3 % heteroseksualnih Zensk in 46,4 % lezbijk ga dozivlja
kar 74,9 % biseksualk. Med biseksualnimi moskimi pa takSno obliko spolnega nasilja (ki
ni posilstvo) dozivlja 47,4 % - za primerjavo pa so podatki Se 40,2 % pri gejih in 20,8 %
pri heteroseksualnih moskih. Biseksualne osebe prav tako dozivljajo najveC nasilja

(posilstvo, fizicno nasilje in/ali zalezovanje) s strani intimnega partnerja, kar 61,1 %
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biseksualk (43,8 % lezbijk in 35% heteroseksualk) in 37,3 % biseksualcev (26 % gejev in
29 % heteroseksualcev) (Walters, Chen in Breiding, 2013).

Veliko stevilo biseksualnih oseb, ki poro¢ajo o spolnem napadu, je mladih, starih med 11
in 24 let. Ceprav je verjetnost, da bodo osebe iskale pomo¢ pri policiji, pa obstaja trikrat
veéja verjetnost, da bodo dozivele nasilje s strani policistov, kot tiste osebe, Ki niso

biseksualne (Movement Advancement Project, 2014).

1.3. DUSEVNO ZDRAVJE BISEKSUALNIH OSEB

Na dusevno zdravje oseb z nenormativno (neheteroseksualno) spolno usmerjenostjo avtorji
vec¢inoma gledajo z dveh razli¢nih plati. Pri prvi iS¢ejo razloge za tezave v dusevnem
zdravju v spolni usmerjenosti (Hunter, idr., 1998). V tem primeru je spolna usmerjenost
sama po sebi tezava, ki jo je potrebno zdraviti, saj je vir vseh drugih tezav. Tako tudi
dana$nje raziskave kaZejo, da imajo biseksualne osebe specifi¢no negativne izkusnje pri
iskanju sluzb za pomo¢ pri dozivljanju tezav v duSevnem zdravju. V raziskavi, narejeni v
ZDA, se je tako pokazalo, da je veC kot Cetrtina terapevtk predvidevala, da je bila spolna
usmerjenost relevanten cilj terapije, navkljub klientkinemu nestrinjanju. Priblizno Sestina
je biseksualnost dojemala kot del bolezni. 7 % je poskuSalo s spreobrnitveno terapijo v
heteroseksualnost ter 4 % v homoseksualnost. Pri tem je bilo veliko Stevilo terapevtk

iskrenih glede svoje nelagodnosti glede biseksualnosti (Barker, idr., 2012, str. 27).

TakSen diskurz je Se vedno prisoten tudi v danasnji druzbi na obmoc¢ju Slovenije in je
predvsem posledica pretekle klasifikacije homoseksualnosti kot duSevne bolezni, ki je bila

Sele leta 1973 umaknjena iz DSM, v Sloveniji pa je bila dekriminalizirana leta 1977.

Danes je vecina strokovnih zdruZenj psiholoSke in psihoterapevtske stroke v Sloveniji
jasno izrazila svoje mnenje proti patologiziranju nenormativnih spolnih usmerjenosti.
Spomnimo samo na javne izjave Zbornice klini¢nih psihologov Slovenije, Zdruzenja
psihoterapevtov Slovenije in katedre za razvojno psihologijo Filozofske fakultete Univerze
v Ljubljani ob spornih navedbah zagovornikov referenduma proti Druzinskemu zakoniku
leta 2012, ki so podprle spremembe zakonika in nasprotovale kampanji konzervativnih
gibanj. Iz izjav je jasno, da se ta zdruzenja nagibajo k drugemu pogledu na duSevno

zdravje oseb z nenormativno spolno usmerjenostjo. Ta pogled ne enaci spolne usmerjenosti
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in tezav v duSevnem zdravju, temve¢ preucuje vzroke in posledice, ki jih imajo
stigmatizacija, delegitimizacija in diskriminacija na osebe, ki so zunaj predvidene druzbene
normativnosti. (Hunter, idr., 1998). S tem pogledom na dusevno zdravje, s katerim lahko
reflektiramo tudi prej opisane specificne oblike izbrisa, bifobije in monoseksizma
(izvirajo¢ih iz heteronormativnosti), pa bom nadaljeval tudi pri dodatnem razumevanju

tezav v duSevnem zdravju biseksualnih oseb v nadaljevanju.

1.3.1. Ponotranjeno zatiranje

Druzba s primarno socializacijo kaj hitro poskrbi, da ze v najzgodnejsih letih ponotranjimo
druZbena pricakovanja o spolu, spolni usmerjenosti, spolnih vlogah in vseh drugih
konstruiranih normah, ki jih reproducira druzba s svojim institucionaliziranim
heteroseksizmom in monoseksizmom. Posledi¢no biseksualne osebe obicajno dozivijo
negativna Custva do samih sebe, ko zaznajo razkorak med pri¢akovanimi normami in
lastnimi obcutji (Hunter, idr., 1998). V slovenskem prostoru je za takSna dozivljanja
pogosteje uporaben izraz ponotranjena bifobija. Ce parafraziram razlago homofobije, ki jo
ponujata Kuhar in Svab (2005), je ponotranjena bifobija strah pred samo seboj, svojimi
seksualnimi Zeljami in vedenji, kar lahko povzroca raznolike oblike avtoagresije. Card
(1996, kot navedeno v Hunter, idr., 1998) pravi, da je taksen izraz v tem primeru korekten,
saj opisuje strahove, ki jih lahko biseksualne osebe cutijo glede izobCenosti iz druzbe.
Avtorji, kot je Neisen (1990, kot navedeno v Hunter, idr., 1998), pa raje uporabljajo

koncept sramu, kadar govorijo o ponotranjenem samosovrastvu.

Pojem ponotranjeno zatiranje, ki ga uporabljamo tudi tukaj, je najprej uporabil Smith
(1997). Izraza se na ocitne in prikrite nacine. Oc¢itna izrazanja ponotranjenega zatiranja
vkljuCujejo zavestne procese samoregulacije kot podrejene ali deviantne zaradi lastne
spolne usmerjenosti. Pogosto je tudi mnenje, da si osebe ne zasluzijo podpore drugih
(Hunter, idr., 1998). Pogostej$i pa so prikriti naini izrazanja ponotranjenega zatiranja. V
tem primeru osebe sebe in svojo spolno usmerjenost navidezno sprejemajo, isto¢asno pa se
subtilno samosabotirajo (prav tam). Kuhar (2005) vidi prav razkritje kot proces, s katerim
lahko osebe ponotranjeno zatiranje presezejo. Razkritje je namre¢ deloma tudi proces

rekonstrukcije razvrednotenih delov samega sebe.
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Raziskava Justen in drugih (2013) na podroc¢ju dusevnega zdravja, ki je preucevala vpliv
razkritja spolne usmerjenosti na dozivljanje kroni¢nega stresa, anksioznosti, depresije in
izgorelosti, je pokazala, da lahko razkritje deluje kot varovalni dejavnik pri tezavah v
dusevnem zdravju predvsem z zmanjSevanjem vsakodnevnega stresa. IstoCasno pa
prikazuje, kako je v dolo¢enih primerih prav dejanje razkritja spolne usmerjenosti povecalo

tveganje za dozivljanje nasilja, viktimizacije in posledi¢nih dvigov suicidalnih tendenc.
1.3.2. Manjsinski stres

Manjsinski stres je opisan kot tisti kroni¢ni stres, ki je posledica zivljenja v
heteroseksisti¢ni (posledi¢no tudi monoseksisticni) druzbi, ki stigmatizira vse odklonske
oblike spolnih usmerjenosti. (Meyer, 1995) Govorimo o psihosocialnem stresu, Ki izhaja iz

kompleksne celote osebnih izkusenj manjSinske druzbe v prevladujoc¢i (Williamson, 2000).

Kadar govorimo o manjSinskem stresu, govorimo o treh glavnih stresorjih (Hunter, idr.,

1998, str. 32):

- ponotranjeno zatiranje (glej istoimensko poglavje zgoraj)
- stigma, ki s seboj nosi pricakovanje glede druzbenega zavracanja, deligitimizacije
in diskriminacije

- dejansko soocenje z diskriminacijo in nasiljem.

Vsi ti stresorji imajo velik vpliv na nivo, na katerem oseba dozivlja manjSinski stres.
Stresorji pa so prav tako v mo¢ni vzrocno-posledi¢ni korelaciji s tezavami v duSevnem
zdravju. Meyer (1995) tako navaja demoralizacijo, obCutke krivde, teZzave v spolnosti,
samomorilnost in stresorje v navezavi s spolnimi okuzbami, natan¢neje s HIV-om, kot
najpogostejSe zaznane sicer pri homoseksualnih moskih. Hunter in drugi (1998) navajajo
podatke iz drugih Studij, ki so prikazale podobne rezultate in vplive na dusevno zdravije.
Navajajo raziskavo Garnets in drugi (1992, kot navedeno v Hunter idr., 1998), ki prikazuje
vplive diskriminacije, napadov in samoobtoZevanja na osebe. Diskriminacija tako lahko
vodi do obcutkov Zalosti, depresije in anksioznosti. Prav tako lahko v depresijo vodijo
napadi tako fizicne kot druge narave, pogosto pa rezultirajo tudi v obcutkih izgube,
zavrnitve, ponizanja. Okrivljenje sebe pa lahko utrjuje obcutke nemoci ali obcCutke o

pravi¢nem kaznovanju zaradi spolne usmerjenosti in vodi v depresivnost.
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Pogoste stresne reakcije, ki jih osebe z nenormativno spolno usmerjenost dozivljajo, so

tudi vzdrazljivost, nemirnost, motnje v spanju, glavoboli in prebavne tezave (Hunter idr.,

1998).

1.3.3. Pogostost tezav v duSevnem zdravju

Osebe z nenormativno spolno usmerjenostjo imajo skoraj trikrat ve¢jo moznost dozivljanja
tezav v dusevnem zdravju, kot so moc¢na depresija ali generalizirana anksionzna motnja
(NAML b. d.). Paralizirajo¢ strah pred diskriminacijo na podlagi spolne usmerjenosti in
pred razkritjem pa lahko vodi v depresijo, posttravmatsko stresno motnjo (v nadaljevanju
PTSM), samomorilne misli, uporabo psihoaktivnih substanc za lajSanje tezav in poskuse
samomora (prav tam). Ameriska organizacija The Trevor Project poroca celo, da je poskus
samomora, ki je drugi vodilni razlog za smrt oseb, starih med 10 in 24 leti, skoraj petkrat
bolj pogost med posameznicami z nenormativno spolno usmerjenostjo (Facts about
suicide, b. d.).

Ceprav ni posplosljivo na vse biseksualne osebe, pa nekatere raziskave dokazujejo, da
imajo biseksualne osebe pogosteje teZzave v dusevnem zdravju kot osebe katerekoli druge

spolne usmerjenosti (glej Jorm, idr., 2002).

"[...] biseksualna spolna usmerjenost je na razponu psiholoskega stresa povezana s slabsim
duSevnim zdravjem kot heteroseksualna spolna usmerjenost, homoseksualna usmerjenost
pa se nahaja med obema. PrejSnje Studije so morebiti precenjevale ocene tveganja tezav v
duSevnem zdravju oseb s homoseksualno spolno usmerjenostjo s tem, ko so jih zdruZevale
z biseksualnimi osebami.” (Miller idr., 2007, kot navedeno v San Francisco Human Rights

Commission, 2011, na$ prevod).

Eisner (2011) tako povzema zgornje ugotovitve o pogostejSem dozivljanju tezav v

dusevnem zdravju v dejstva o zdravju biseksualnih oseb:

- Dbiseksualne osebe dozivljajo veje zdravstvene razlike kot ob¢a populacija, kar
vkljucuje tudi vecje tveganje za depresijo, anksioznost in druge dusevne motnje

- biseksualne osebe porocajo vi§je ravni hipertenzije, slabega ali zadostnega
fizicnega zdravja, kajenja in rizi¢ne uporabe alkohola kot heteroseksualne ali

homoseksualne osebe
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- veliko ali vecina biseksualnih oseb se ne razkrije svoji 0sebni zdravnici, kar
pomeni, da ne dobijo popolnih informacij (npr. o bolj varnih spolnih praksah)

- velina programov za preventivo pred virusom HIV in drugimi spolno prenosljivimi
okuzbami ne naslavlja specifi¢nih okolis¢in oseb, ki imajo spolne odnose z vec kot
enim spolom

- zenske biseksualke v zvezi z monoseksualnim partnerjem dozivljajo vi§jo raven

nasilja s strani partnerja kot Zenske v drugih demografskih kategorijah.

Razlike prikaze tudi primerjava podatkov pogostosti dusevnega stresa lezbijk in
biseksualnih Zensk v urbanih in ruralnih okoljih. Medtem ko so ravni stresa v ruralnih
obmocjih za obe skupini podobni, pa se stopnja pogostosti duSevnega stresa v urbanih
okoljih za lezbijke znatno zniza, med tem ko se skoraj podvoji za biseksualne Zenske (San
Francisco Human Rights Commission, 2011). Bostwick in druge (2010) v svoji raziskavi
porocajo, da rezultati o pogostosti tezav v duSevnem zdravju v ZDA variirajo glede na
bioloski spol, spolno usmerjenost in pripadnost manjSinski skupini. Poudarjajo, da obstaja
visoka korelacija med tezavami v duSevnem zdravju in identiteto lezbijk, gejev in
vedenja. Tako je imelo kar 58,7 % biseksualnih zensk zivljenjsko zgodovino tezav z
duSevnim zdravjem (v primerjavi s 44,4 % lezbijk, 30,5 % heteroseksualk) ter 46,5 %
biseksualcev (v primerjavi s 26,8 % gejev in 19,4 % heteroseksualcev) (prav tam).

V nadaljevanju navajam najpogostejse tezave (in motnje) v dusevnem zdravju biseksualnih
oseb, ki jih navajajo razlicne raziskave, in sicer depresijo, anksioznost, samopoSkodovanje

in samomorilnost.

1.3.4. Depresija

Depresija je ena najpogostejSih duSevnih motenj, za katero oseba zboli, ko se porusi
ravnovesje nevrotransmitorjev v delu mozganov, ki je odgovorno za razpoloZenje
(Dernovsek in Tavcar, 2005). Pri osebah se lahko pojavi veliko razlicnih znakov in
simptomov, ki variirajo tako od izrazito telesnih, psiholoskih kot tudi do vecjih socialnih
sprememb na Cloveku (prav tam). V Diagnosticnem in statisticnem prirocniku dusevnih
motenj pa je Se navedeno, da depresivna epizoda traja najmanj dva tedna, pri ¢emer se

pojavita depresivno pocutje ter izguba interesa. (DSM-V, 2013)
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Bolezen se razvije in vzdrzuje zaradi razli¢nih dejavnikov, ki jih Dernovsek in Tavcar
(2005, str. 6-8) opisujeta kot tiste, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za sam razvoj
depresije, tiste, ki samo depresijo sprozijo, in tiste, ki depresijo vzdrzujejo. Pri tem se
simptomi kazejo v Stirih razli¢nih sklopih in sicer simptomi v mislih, telesni simptomi
depresije, simptomi, ki se kazejo v spremembah v vedenju, ter depresivno Custvovanje

(Dernovsek in Tav¢ar, 2005).

MISLI

Sem )
nevreden/a Boletine
Ni prihodnosti Ulru']e_uusf
Sem slab/a Mravljinci
Nima smisla - Nemot
Ni mi pomo¢i CUSTVA

Zalost

Otopelost

Napetost

Tesnoba

//

VEDENJE
Jok
Umikanje v samoto
Polezavanje
Opuianje aktivnosti
Slaba skrb zase
Nespecnost

Slika 3. Stirje sklopi simptomov depresije. Vir: Dernoviek in Tavéar, 2005, str. 9.

Ce navedene simptome interpretiramo s pomod&jo zgoraj Ze omenjenega koncepta struktur
druZbenega izbrisa s pomocjo hetero- in monoseksizma, potem nas ne bi smelo cuditi, da je
biseksualna populacija toliko bolj podvrzena tveganju za razvoj depresije. Tako je v
raziskavi Mental health in the LGBT community, kjer so primerjali rezultate 2247 oseb, ki
se identificirajo kot biseksualne, 2234 oseb, ki se identificirajo kot lezbijke ali geji, 576
oseb, ki se identificirajo pod "drugo" ter 156584 oseb, ki se identificirajo kot
heteroseksualne, kar 40,1 % biseksualnih oseb poroc¢alo, da so imele diagnozo depresije.
Sledila je skupina gejev in lezbijk s 35,2 %, kvir oseb s 24,1 % in heteroseksualne osebe z

18,9 % (Mental health in the LGBT community, b.d.). Prav tako se je po pregledu
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podatkov Centra za nadzor bolezni v Ameriki (CDC, 2015) pokazalo, da imajo biseksualne
osebe visji odstotek tveganja za razvoj depresije skozi vsa starostna obdobja. Povisano
tveganje v mladosti pa je predvsem vezano na dodatne oblike medvrstnis$kega nasilja (prav

tam).

1.3.5. Anksioznost

Obicajno anksioznost opisujemo kot tesnobo, zivenost, zaskrbljenost, napetost ipd. O
anksioznih motnjah pa govorimo, ko anksioznost traja dolgo ali dlje ¢asa, kadar je njena
intenziteta prevelika za osebo ali pa se pojavi v situacijah, kjer anksioznost ni koristna

(Jericek Klanscek, Majcen in Furman, 2016).

Tako pod anksiozne motnje Stejemo pani¢no motnjo, za katero so znacilni intenzivni in
nenadni napadi panike oziroma tesnobe. Cobain (2008) pani¢ne napade opisuje kot
obcutek hude tesnobe in neustreznega strahu z nemirom, v ozadju katerega je obcutek
izgube nadzora nad seboj (prav tam, str. 45). Poznamo tudi generalizirano anksiozno
motnjo, ki opisuje stalno pretirano skrb glede obicajnih in vsakdanjih stvari (Jericek
Klans¢ek, Majcen in Furman, 2016). Intenziven strah, ki se pojavi predvsem v druzbenih
situacijah pozornosti, ki je pogosto vezan na strah pred ocenjevanjem in zavrnitvijo drugih,
pa imenujemo socialna anksioznost (prav tam). Poleg naStetih med anksiozne motnje

Stejemo tudi agorafobijo in druge specificne fobije ter posttravmatsko stresno motnjo.

Tesnoba oziroma anksioznost ni nikoli sama po sebi vzrok teZav, temveC je strategija
prezivetja oziroma obramba, ki pa se kaZe skozi raznolika stanja napetosti v telesu, kar
pogosto vodi do utrujenosti in dolgotrajne iz¢rpanosti. Erzar (2007) pravi, da ti prikriti
napori obi¢ajno vplivajo na osebo v tolik$ni meri, da ima zmanjS$ano sposobnost sprostitve,
manjSe potrpljenje, zmanjSano sposobnost za premagovanje stresa in celo hrupa. Zaradi
podobnosti dejavnikov razvoja pa anksiozna stanja pogosto spremlja tudi depresija. Kot pri
njej tudi pri anksioznosti, kadar govorimo o specifi¢ni ciljni populaciji biseksualnih oseb, ti
dejavniki razvoja izvirajo iz dominantnih struktur izbrisa, ki temeljijo v hetero- in

monoseksizmu.

Raziskava Bostwick in drugi (2010) je tako pokazala, da imajo osebe, ki izkazujejo
biseksualna vedenja, znacilno vec izkuSenj z anksioznimi motnjami v svojem zivljenju kot

homoseksualne in heteroseksualne osebe. Za primer: 46,5 % biseksualcev je v svojem
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zivljenju dozivljalo anksioznost, med tem ko je anksioznost dozivljalo 26,8 % gejev in

19,4 % heteroseksualnih moskih.

Podobna odstopanja lahko zasledimo tudi v raziskavi, ki so jo opravili Alessi, Meyer in
Martin (2011) o Zzivljenjski prisotnosti PTSM med razlicnimi spolnimi usmerjenostmi.
Raziskava je pokazala, da je po kriterijih DSM-1V kar 17,4 % biseksualnih oseb ustrezalo
definiciji in kriterijjem za dozivljanje PTSM. Za primerjavo je raziskava prikazala, da
PTSM dozivlja 9,9 % gejev in lezbijk in 7,9 % heteroseksualnih oseb. Raziskava je
ponudila tudi dodaten vpogled v etnicnost, Zal pa je ostala na binarnem spektru moski-

zenska.

1.3.6. Samoposkodovanje

Samoposkodovanje je oblika avtoagresivnosti, kjer oseba agresivnost obrne proti sami
sebi. Pogosto je prepricanje, da je samoposkodovanje le oblika iskanja pozornosti in si tako

ne zasluzi resni¢ne pomoci.

"Rezanje ni iskanje pozornosti. Ni manipulacija. Je strategija prezivetja — kaznovalna,
neprijetna in potencialno nevarna — vendar deluje. Pomaga se mi spopasti z mo¢nimi
custvi, s katerimi ne znam ravnati. Ne govorite mi, da sem bolna, ne govorite mi, naj
prenecham. Ne vlivajte mi obcutka krivde, tega Cutim ze tako ali tako. Prisluhnite mi,
podprite me, pomagajte mi" (Strong, 1998, str. 2 kot navedeno v Dunk-West in Hafford-
Letchfield, 2011, na$ prevod).

Gaber (2011) samoposkodovanje opisuje kot zacaran krog mocnih Custev, v katerem
variirajo obcutki notranjega nemira v enem in obc¢utki otopelosti v drugem trenutku. Kot

edina odresitev v tem primeru je bolecina, ki jo oseba cuti, in kri, ki jo vidi.

"Prvi rez je odreSilen, sledijo mu rezi evforije, ki sledijo neizmerni Zelji, da bi vse misli
izginile, da bi vsa jeza dobila nek smisel. Nekje na sredini roke ¢lovek dojame, da je spet
to naredil. Sledijo rezi, ki izraZajo jezo nad samim seboj in razocaranje, ker je prelomil
obljubo, da tega ne bo vec¢ storil. Ko konca, skrbno pospravi svoje orodje in z isto
skrbnostjo oskrbi krvaveco rano. Sledijo ure joka, dokler ¢lovek ne zaspi od utrujenosti”

(Gaber, 2011, str. 14).
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Podobne faze sramovanja in obzalovanja ter povratek vseh Custev in obcutkov, ki so bili
prisotni pred samo epizodo samoposkodovanja, opisuje tudi Rijavec Klobucar (2010) in
dodaja, da se oseba obiCajno pocuti Se slabSe kot prej, zaradi Cesar dozivi ponovno
tendenco po samoposSkodovanju. Med najpogostejSe oblike samoposkodovanja Stejemo
vrezovanje in zbadanje z ostrimi predmeti, praskanje, zganje (npr. s cigaretnimi ogorki),

puljenje las, samozastrupitve idr. (Gaber, 2011).

Raziskave dokazujejo vecjo stopnjo tveganja za samoposkodovanje pri osebah z
nenormativno spolno usmerjenostjo. Raziskava Urada za zdravje iz ZDA (Department of
Health, 2007) navaja, da so lezbijke, geji in biseksualne osebe podvrZene ve¢jemu tveganju
za samoposkodovanje. Prav tako navajajo, da se lezbijke in biseksualne Zenske dvakrat
verjetneje posluzujejo nacrtnega samoposkodovanja kot druge demografske skupine (prav
tam). Podobno potrjuje tudi raziskava, ki so jo opravili v Zdruzenem kraljestvu (NIMHE,
2007). Rezultati kazejo, da so osebe z nenormativno spolno usmerjenostjo bolj podvrzene
tveganjem za razvoj tezav v dusevnem zdravju, samomorilnosti, uporabi alkohola in drugih
drog za namene samomedikalizacije in nacrtnega samoposkodovanja kot heteroseksualne
osebe. Carr (2011) takSne rezultate pripiSe prav strahu oseb z nenormativno spolno
usmerjenostjo pred sluzbami, ki naj bi nudile pomo¢ ljudem s tezavami v duSevnem
zdravju, saj imajo izkusnje, da jim prej Skodijo kot koristijo, zaradi Cesar so primorane
razviti lastne strategije prezivetja, kot sta samopoSkodovanje in zanaSanje na
samomedikalizacijo z uporabo alkohola in drugih drog. Scott, Pringle in Lumsdaine (2004)
dodajajo, da obstaja tudi povezava med slabo socialno podporo, izolacijo in ponotranjenim

zatiranjem na eni ter samopoSkodovanjem na drugi strani.

1.3.7. Samomorilnost

Kadar govorimo o samomorilnem vedenju, gre v osnovi za prepletanje dveh wvrst
dejavnikov tveganja, in sicer genetskih na eni in dejavnikov okolja na drugi strani, ki se
izrazijo v obliki socioloskih, bioloskih in psiholoskih dejavnikov (Roskar, 2008). VVzgibe
avtorjice vidijo tudi v tezavah v duSevnem zdravju (bolj specificno v depresiji), v uzivanju
alkohola in drugih drog, v teZzavah z odnosi ter v osamljenosti (Valeti¢, 2009). Roskar
(2008) povzema teorijo krika boleCine, da prikaze psiholoske dejavnike tveganja za

samomor. Samomor tako razume kot posledico situacije, v kateri so prisotni:
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- drazljaji iz okolice, zaradi katerih smo porazene ali ponizane in ob¢utimo izrazito
zeljo po pobegu ali umiku
- obcutki ujetosti v dani situaciji in

- obcutki nerazresljivosti oziroma vecnosti same situacije (prav tam, str. 94).

Navedene dejavnike lahko razumemo kot stanje obupa oziroma brezupa, ki je kljucna
znacilnost samomorilno ogrozenih oseb (Roskar, 2008). Kadar gledamo obco populacijo,
lahko opazimo, da je v Sloveniji samomor med najpogostejSimi nasilnimi smrti.
Pravzaprav ga v medijih lahko zasledimo opisanega kot kulturni fenomen. V Sloveniji ga
letno uspesno izvrsi vec€ kot 300 ljudi, priblizno 25-krat toliko pa ga poskusa izvrSiti (NIJZ,
2017). Podatkov o manj$inskih skupinah na podlagi spolne usmerjenosti nisem nasel, zato

si poglejmo nekaj Stevilk iz tujih raziskav.

Zaskrbljujo¢e podatke lahko razberemo iz kanadske raziskave, ki na reprezentativnem
vzorcu prikaze, da je skoraj polovica biseksualk in ve¢ kot tretjina biseksualcev resno
razmiS$ljala o ali poskusila storiti samomor (San Francisco Human Rights Commission,
2011). Podobno kaZejo raziskave tudi za lezbijke in geje v primerjavi s heteroseksualnimi
osebami, kjer pa poudarjajo, da je samomorilnost pri osebah z nenormativno spolno
usmerjenostjo izrazito vi§ja v obdobju najstniStva (Johnson, idr., 2007). Raziskava Count
Me In (2001) na vzorcu 1100 LGBT oseb je ugotovila, da je 40 % udelezenih imelo resne

samomorilne misli, 20 % pa je poskusilo storiti samomor (v Johnson, idr., 2007).

Omeniti je potrebno, da vecina dosedanjih raziskav, ki raziskuje samomorilnost znotraj
manjSinskih populacij na podlagi spolne usmerjenosti, pogosto biseksualnost spregleda ali
pa jo vkljuCuje znotraj kategorij lezbijk in gejev. S poveCanjem razumevanja specifi¢nih
situacij, dvojne diskriminacije, monoseksizma ipd. pa lahko pricakujemo, da bo tudi

doti¢na statistika prej ko slej na voljo tudi izven ameriskega prostora.
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2. PROBLEM

V diplomskem delu, kjer sem raziskoval vpliv razkritja nenormativne spolne usmerjenosti
na samopodobo in samospostovanje pri mladih (glej Poglajen 2017), se je izkazalo, da
imajo mlade osebe ambivalenten odnos do kategorizacije samih sebe in lastnega
dozivljanja sebstva. Hkrati namre¢ izpostavljajo potrebo po iskanju kategorije, kateri bi
pripadale in bi ¢im bolje opisala njihovo dozivljanje, po drugi strani pa izpostavljajo
obCutke omejevanja zaradi uvrstitve v dolo¢eno kategorijo. Pri tem se je jasno izkazalo
tudi dejstvo, da mlade osebe svojo spolno usmerjenost in/ali spolno identiteto dozivljajo in
definirajo izjemno raznoliko, zaradi Cesar se mi je porajalo vprasanje, ali morebiti obstajajo
posebni razlogi za odmik od javno ze uveljavljenih in najbolj vidnih identitet geja in
lezbijke k drugim manj znanim identitetam in ali ti razlogi vplivajo tudi na dusevno
zdravje posameznic. Pri tem sem se osredotocil na nemonoseksualne osebe, ki imajo
potencial za ljubezensko ali spolno privlac¢nost do ljudi ve¢ kot enega razlicnega spola, ne
nujno v istem obdobju, na enak nacin ali do enake mere (glej Eisner, 2013). Nove
raziskave v sodobnih druzbah navajajo celo podatek, da se kot ne izklju¢no hetero-
/homoseksualnih identificira skoraj polovica oseb med 18 in 24 let starosti (Dahlgreen,
2015). Raziskave pa kazejo tudi na kriticno stanje v dusevnem zdravju biseksualnih oseb
(glej NAMI, b.d.; Jorm, idr., 2002; Eisner, 2011, 2013; Bostwick, idr.).

Ault (1996) govori o stereotipih in iz njih izhajajoci diskriminaciji proti gejem in
lezbijkam, ki so pogosto tudi orodje v izkljuéujo¢em diskurzu do biseksualnih oseb.
Stereotipi namre¢ sluzijo utrditvi monoseksualnih praks. Nemonoseksualnost je tako v
poloZaju, kjer je seksualizirana, izbrisana in izklju¢ena ne samo s strani vecinske
normativne druzbe temvec tudi s strani gejevske in lezbi¢ne skupnosti (glej Dale Stone
1996, Firestein 2007). Mehanizmi zatiranja tako vplivajo na ve¢ vidikov zivljenja
nemonoseksualnih oseb (Heath, Mulligan 2008), ugotoviti, kako te procese dozivljajo
osebe na obmocju Slovenije in kak$ne podporne strukture bi potrebovale, pa je glavni

namen magistrskega dela.

Iz teoreticnega uvoda je razvidno neuposStevanje intersekcionalnosti biseksualnih oseb, ki
se kaze z ne vklju¢evanjem in posledi¢no v izbrisu transspolnih oseb iz ze tako redkih

raziskav na temo biseksualnosti. To je tudi dodaten razlog za poskus ¢im vecje
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vkljuujoCnosti moje raziskave, s c¢imer odpiram pomembna vpraSanja korelacije
biseksualnosti in transspolnosti, v upanju, da bo tema v prihodnje Se bolj podrobno

raziskana.

2.1. Raziskovalna vprasanja in hipoteze
Glavna predpostavka raziskave je, da biseksualne osebe zaradi specificnih osebnih
okolis¢in spolne usmerjenosti dozivljajo bifobijo, ki je prisotna v raznolikih oblikah
druzbenega izbrisa, izkljuevanja, stereotipizacije in nasilja. Dodaten pritisk na biseksualne
osebe povzroca t. i. dvojna diskriminacija, s ¢imer poimenujemo izkljucenost tako iz
vecinske normativne druzbe kot tudi iz manjSinske lezbi¢ne in gejevske skupnosti. Zaradi
teh za biseksualne osebe specifi¢nih stresorjev obstaja vedje tveganje za razvoj tezav v
dusevnem zdravju, kar se odraza tudi v pogostejSem dozivljanju lastnega dusSevnega
zdravja kot slabega. Za raziskovanje te predpostavke si zastavljam naslednja vodilna

raziskovalna vpraSanja:

- Kako biseksualne osebe ocenjujejo svojo vkljuCenost in sprejetost oziroma
izklju€enost in nesprejetost v normativni vecinski druzbi in kako v manjSinski
lezbi¢ni in gejevski skupnosti?

- Al so imele biseksualne osebe izkusnje z diskriminacijo in razli€énimi oblikami
nasilja?

-V kaksni meri — e sploh — so0 biseksualne osebe razkrile svojo spolno usmerjenost?
Poleg raziskovalnih vpraSanj pa sem si zastavil tudi nekaj hipotez:

H1: Kot biseksualnih se identificira ve¢ oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol,

kot pa oseb, ki jim je bil pripisan moski spol.

H2: Biseksualne osebe, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol, pogosteje ostajajo

nerazkrite kot osebe, ki jim je bil pripisan Zenski spol.

H3: Razkrite in delno razkrite biseksualne osebe svoje dusevno zdravje pogosteje ocenjuje

z zelo dobro ali dobro kot nerazkrite biseksualne osebe.

H4: Biseksualne osebe se pocutijo bolj sprejete znotraj LGBT+ skupnosti kot pa v splosni

druzbi.
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HS5: Biseksualne osebe svoje dusevno zdravje pogosteje dozivljajo kot slabse.

H6: Ve¢ kot 50 % biseksualnih oseb je imelo izkusnjo s samoposSkodovanjem,

samomorilnimi mislimi in poskusom samomora.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave
Raziskava je kvantitativha z nekaj odprtimi odgovori, ki jih bom analiziral z uporabo
kvalitativne metodologije. Raziskavo je tudi eksplorativno-deskriptivna, saj podobna
raziskava v Sloveniji e ni bila opravljena, hkrati pa preverjam in kvantitativno ocenjujem

osnovne znacilnosti na podro¢ju dusevnega zdravja biseksualne populacije v Sloveniji.

3.2.  Merski inStrument
Podatke sem pridobil z uporabo anonimnega spletnega vprasalnika na spletnem portalu
www.l1ka.si, ki sem ga sestavil s pomoc¢jo biseksualnih oseb iz biseksualne skupnosti ter
mentorice magistrskega dela. Vprasalnik vsebuje skupno 44 vpraSanj in podvprasanj, od
katerih je mogoce pri 14-ih odgovoriti opisno na moznost "drugo", 6 vprasanj je odprtega
tipa in 24 vprasanj zaprtega tipa. Skupno je bilo v vprasalniku Sest vpraSanj, ki so
vkljucevala podvprasanja. Ta so se odprla le, ¢e je to omogocil odgovor na glavno

vpraSanje. VpraSalnik je priloZzen na koncu magistrskega dela.

VpraSalnik je v prvem delu namenjen pridobivanju poglobljenih sociodemografskih
podatkov, sledi del o ugotavljanju stanja glede razkritja in diskriminatornih izkusen;j ter

tretji del o pridobivanju vpogleda v dozivljanje duSevnega zdravja respondetk.

3.3. Populacija in vzorcenje
Biseksualna skupnost na obmocju Slovenije je skrita oziroma tezko dostopna socialna
skupina, ki je zaradi dvojne diskriminacije in izbrisa pogosto tudi nevidna in anonimna. Ne
poznamo osnovnih socialnodemografskih znacilnosti te populacije, niti nimamo realnih
ocen o Stevilénosti zaradi Ze omenjene nevidnosti, zato je raziskava nereprezentativna in
posplosevanje na celotno populacijo ni mogoce. Nevidnost se je pokazala tudi v moji
predvideni oceni Stevilénosti respondentov, kjer sem navkljub stiku s ciljno skupino
(morda pa ravno zaradi tega) pricakoval do 50 v celoti izpolnjenih vpraSalnikov, na koncu
pa jih je bilo 192. Delno je bilo odgovorjenih ve¢ kot 300 vprasalnikov (50 %+) in ve¢ kot

700 zacetih, vendar sem jih izkljucil iz obdelave.
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Vabila k izpolnjevanju vprasalnika sem posiljal po metodi snezne kepe. Posredoval sem
ga trem vecjim LGBT+ druStvom v Sloveniji, natancneje MC Legebitra, DruStvu Kvartir in

Zavodu TransAkcija, ta drustva pa so jo delila uporabnicam na svojih socialnih omrez;jih.

Populacijo tako sestavljajo vse samoidentificirajoe se nemonoseksualne osebe na
obmocju Slovenije, ki so v novembru 2018 dostopale do javno dostopnega, anonimnega
spletnega vprasalnika. Pri tem nisem omejeval starosti, saj sem Zelel pridobiti ¢im ve¢

podatkov. Vzorec je torej bil neslucajnostni in priloznostni.

3.4. Zbiranje podatkov
Podatke sem zbiral s spletno anketo, ki je bila objavljena na spletni strani www.1ka.si.
Anketa je bila aktivna cel mesec november 2018, vecina uporabnic pa je do ankete prisla
preko povezave na socialnih omrezjih — tako preko povezave, ki sem jo delil sam, kot tudi
preko drustev MC Legebitra, DruStva Kvartir in Zavoda TransAkcija. Spletno povezavo na
vprasalnik je odprlo 757 respondentk. Od teh je na vsaj eno vprasSanje odgovorilo 324 oseb,
ki sem jih izlo¢il iz obdelave. Popolno je bilo izpolnjenih 223 vprasalnikov, vendar sem
dodatno izloc¢il Se 31 vpraSalnikov, ki niso zadovoljevali pogoju samoidentifikacije
nemonoseksualne spolne usmerjenosti. Koncen vzorec tako predstavlja 192 v celoti

izpolnjenih vprasalnikov. V vzorcu je skoraj 19 % (n=36) transspolnih oseb.

3.5. Obdelava in analiza podatkov
Podatke sem analiziral kvantitativno in delno tudi kvalitativno. Navajal sem povprecne
vrednosti, frekvence in odstotke pridobljenih podatkov, v nekaj primerih pa tudi
standardne odklone. Vecino rezultatov sem prikazal z grafi, za bolj natanc¢en vpogled pa

sem pri doloCenih temah uporabil tabele.
Odprta vprasanja sem obdelal kvalitativno s kodiranjem.

Na podlagi rezultatov sem preveril svoje hipoteze in spisal razpravo, za katero sem kot

vodilo uporabljal raziskovalna vprasanja.
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4. REZULTATI

Zaradi zagotavljanja vecje vkljuCujocnosti in zavedanja, da se biseksualnost prepleta z
raznoliki spolnimi identitetami, sem najprej preveril spol, ki je bil osebam pripisan ob

rojstvu, in za tem vkljucil Se njihovo spolno identiteto.

4.1. Sociodemografski podatki

Graf 1: Spol pripisan ob rojstvu

Mo Bk [14%)
Interspeolna oseba (1%)

Zenski (85%)

Od vzorca je bilo 85 % osebam ob rojstvu pripisan zenski spol, 14 % moski spol, v vzorec
pa je vkljucen tudi 1 % (n=2) obicajno zelo nevidnih interspolnih oseb. V vzorec so zajete
samo osebe na podlagi svoje samoidentifikacije z biseksualno identiteto, kjer biseksualnost
razumemo Vv najSirSem moznem pomenu (glej poglavje (Ne)monoseksualnost?), zaradi
Cesar lahko pritrdim svoji prvi hipotezi, da se kot biseksualnih identificira ve¢ oseb, ki jim
je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol (85 %), kot pa oseb, ki jim je bil pripisan moski spol
(14 %).

Ce primerjamo ta podatek s podatku v grafu 2, pa lahko vidimo, da se podatka o spolu,
pripisanem ob rojstvu, in o spolni identiteti razlikujeta. Veseli nas, da smo v vzorec dobili

tudi odgovore pripadnic transspolne skupnosti.

38



Graf 2: Spolna identiteta

Mok [14%)

MNebinama oseba (12%)

_—Drugo: (2%)
-

Zenska (72%)

V vzorcu je tako 72 % zensk, 14 % moskih, 12 % nebinarnih oseb ter 2 %, oseb, ki se
identificirajo kot "gender nonconforming” (spolno nenormativne). Slednje v nadaljevanju
poimenujem kot spol anketiranih oseb. Skupno je v vzorec vkljucenih kar 18,75 % oseb
(n=36), katerih spolna identiteta ne sovpada s spolom, pripisanim ob rojstvu. Podatki v
grafu 3 pokaZejo, da se najvec¢ transspolnih oseb identificira kot nebinarna oseba (64 %), s

17 % sledijo moski, z 11 % Zenske, pod drugo pa navajajo spolno nenormativnost.

Graf 3: Spolna identiteta transspolnih oseb

Moski (17%)

Zenska (11%)

Druge: (8%)

Mebinama oseba (649%)
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Graf 4: Spolna usmerjenost

Panseksualna (21%)

Fluidna spolna usmerjenost (14%)

Drugo: (4%)

Biseksualna (60%)

V vzorcu 60 % vseh anketiranih oseb zase uporablja biseksualno spolno usmerjenost, 21 %

panseksualno, 14 % fluidno ter 4 % drugo. Med drugim navajajo predvsem Kkvir in
nedefiniranost.

Graf 5: Spolna usmerjenost po spolu pripisanem ob rojstvu

Spel pripisan ob rojstvu (XSPOL) Odstotki
otlki

0% 20% A0% 60%% 80%% 100%
) ) )

Mogki

Zenski

Interspolna oseba

M Biseksualna M Panseksualna ™ Fluidna spolna usmerjenost M Drugo:

Vidimo lahko, da vecji delez oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol (70 %), zase
uporablja biseksualno identiteto kot delez oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol
(58 %) ali pa so interspolne (50 %).
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Tabela 1: Spolna usmerjenost transspolnih oseb

Spolna usmerjenost
Biseksualna (1) | Panseksualna (2) u';:ﬁg:?;zg?l(n; ) Drugo: (4) Skupaj
'\éesl;g;a{l”)a 9 9 2 3 23
39,13% 39,13% 8,70% 13,04% 100,00%
Moski (2) 0 2 1 3 6
Spolna 0,00% 33,33% 16,67% 50,00% 100,00%
identiteta | | ka (3) 3 1 0 0 4
75,00% 25,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Drugo: (4) 3 0 0 0 3
100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Skupaj 15 12 3 6 36
41,67% 33,33% 8,33% 16,67% 100,00%

Ce pogledamo le podatke za transspolne osebe prikazane v tabeli 1, vidimo, da 41 % oseb
zase uporablja biseksualno identiteto, 33 % panseksualno, 8 % fluidno ter 16 % drugo. V
spodnjem grafu 6 pa si lahko ogledamo podatke specificno na podlagi spolne identitete

transspolnih oseb.
Graf 6: Spolna usmerjenost transspolnih oseb na podlagi spolne identitete

Spolna identiteta (1)

Odstotki
0% 20% 40% 60% 80% 100%%
L 1] 1] 1] 1] ]
Mebinama oseba H
Moski
Zenska
Drugo:

M Biseksualna M Panseksualna ™ Fluidna spolna usmerjenost M Drugo:
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Graf 7: Starost
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V vzorcu je najstevilénej$e reprezentirana skupina oseb, starih med 21-30 leti, ki jih je kar
68 %. 16 % oseb je starih med 15-20 leti, 12 % pa je oseb, ki so starejse od 30 let. 4 %
anketiranih ni Zelelo deliti svoje starosti. V vzorec smo zajeli osebe, stare med 15 in 48

leti, kjer je povpreéna starost 24,9, standardni odklon pa 5,77.

Graf 8: Drzavljanstvo

Slovensko (97%)

\ Drugo: (3%)

Po pricakovanjih smo v vzorec zajeli najvec, tj. 97 % oseb, ki imajo slovensko
drzavljanstvo, ter 3 % oseb, ki imajo druga drzavljanstva. Navajajo hrvasko, srbsko, ena

oseba pa drzavljanstvo VB.
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Graf 9: Etni¢nost

Drugo: (5%)

Slovenska (95%)

V vzorcu je zajetih 95 % oseb, ki imajo slovensko etni¢nost ter 5 % oseb, ki navajajo druge

etni¢nosti. Navajajo mesano etni¢nost, hrvasko, bosansko, srbsko ter anglesko.

Graf 10: Kraj bivanja
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Vas (manj kot 500 preb.)

Kar 78 % oseb biva v mestih z ve¢ kot 3000 prebivalci, 12 % v vaseh ter 10 % v krajih,
kjer je med 500 in 3000 prebivalcev.

Od tega je najStevilénejSe zastopana mestna ob¢ina Ljubljana, v kateri biva kar 51 % oseb.
Po 4 % oseb biva v ob¢inah Zagorje ob Savi in Celje, po 3 % v obcini Koper in Kranj, 2 %

v obcini Maribor, ostale obCine pa skupno predstavljajo preostalih 33 %.

34 % oseb v Casu anketiranja zivi s star$i, 22 % oseb sobiva s prijatelji ali drugimi
sostanovalci, 20 % oseb zivi skupaj s partnerko sebi razli¢nega spola, 14 % oseb Zivi
samih, 8 % oseb zivi s partnerko sebi podobnega spola, 1 oseba biva v instituciji, 2 % oseb

pa zivi v drugih oblikah bivanja, npr. enostarSevska druzina z otrokom.
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Graf 11: Stanovanjska situacija
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Graf 12 kaze, da ima kar 53 % oseb status Studentke. Za nedolocen ¢as je zaposlenih 14 %
oseb, medtem ko je za dolocen cas zaposlenih 11 % oseb. 7 % oseb je v prekarni obliki
zaposlitve in 7 % oseb je bilo v ¢asu anketiranja brezposelnih. 8 % oseb pa poroca o drugih
statusih, kjer se pojavljaja status dijakinje (5 %), poleg tega osebe navajajo samostojna

podjetniStva in v po enem primeru pripravnisStvo ter status upokojenca.

Graf 12: Zaposlitveni status
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Graf 13: NajviSja doseZena izobrazba
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Graf 13 pokaze, da je 34 % oseb dokonc¢alo dodiplomski program, 32 % pa gimnazijski
program. 12 % oseb je zakljucilo srednjo poklicno ali strokovno izobrazevanje, 10 % pa
ima zaklju¢eno osnovno $olo. 9 % oseb ima zaklju¢en magistrski program, 3 % oseb pa je

zakljucilo tudi z doktorskim programom.

Graf 14: Partnerstvo
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Drugo:

48 % anketiranih je samskih oseb, od katerih jih je 24 % porocalo, da zmenjkujejo, ostala
polovica pa ne zmenkuje. 36 % oseb poroca, da so bile v Casu anketiranja v monogamni
zvezi, 7 % oseb je bilo v odprti zvezi in 6 % v poliamorni zvezi. 3 % oseb je porocalo o
drugih oblikah, kot so sobivanje, fluidnost oziroma gibanje med odprto in monogamno

zvezo glede na dogovor ter o platonski zvezi.
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Graf 15: Potomstvo

Imam otroka/e (6%)

Mirmam otrok (94%:)

Velika ve€ina anketiranih, kar 94 %, poroc¢a, da nima otrok. 6 % oseb (n=12) poroca, da

imajo otroke, vsi od teh pa so bioloski starsi.

4.2. Stanje razkritja in doZivljanja diskriminatornih izkuSenj
Graf 16: Stanje razkritja oz. "'coming outa"
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Delno

Misem razknt_a

60 % oseb je delno razkrilo svojo spolno usmerjenost, 27 % oseb je svoji okolici razkritih
v celoti, 13 % oseb pa svoje spolne usmerjenosti ni razkrilo.

Da preverim svojo hipotezo, da so biseksualne osebe, ki jim je bil ob rojstvu pripisan
moski spol, pogosteje nerazkrite, krizam podatek o razkritju s podatkom o spolu
pripisanem ob rojstvu in vidim, da je 15 % oseb s pripisanim moskim spolom in 13 % oseb
s pripisanim Zenskim spolom nerazkritih. Med tem je nerazkrita samo ena transspolna
oseba, ki predstavlja 3 % transspolnega vzorca. Hipoteza je na mojem vzorcu tako

potrjena.
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Graf 17: Stanje razkritja po spolu pripisanem ob rojstvu
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Podatki v grafu 18 pokaZejo, da so respondentke najvec prvih razkritij izvedle med 13. in
20. letom starosti. V tem casu se je razkrilo kar 57 % oseb. NajmlajSa oseba je bila ob
prvem razkritju stara 11 let, najstarejSa pa 42. Povprecje starosti pri prvem razkritju je 18,8

let, kjer je standardni odklon 5,11.

Graf 18: Starost pri prvem razkritju
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Graf 19: Dejavniki, ki so pomagali pri razKkritju (MoZnih je ve¢ odgovorov)
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Predhodna pedpera in sprejemanje s strani druzine
Crugo: 4%

Razvo] udinkovitih strategij za razkntje 3%

Na grafu 19 lahko vidimo dejavnike, ki so osebam pomagali pri razkritju. 71 % anketirank
navaja prepricanje o pri¢akovanem podpornem in sprejemajo¢em vedenju osebe, ki se ji
razkrivajo. Kar 68 % poudarja tudi pomen sprejemanja same sebe in 52 % pomen vpliva
drugih zivljenjskih dogodkov in izkusenj. 47 % osebam je pri razkritju pomagalo, da so
poznale druge LGBT+ osebe, s 44 % sledi predhodna podpora in sprejemanje s strani
prijateljic. Pridobivanje informacij z interneta in drugih medijev je pri razkritju pomagalo
40 % osebam, bolj specifi¢no pa je znanje 0 LGBT+ tematikah pomagalo 38 % osebam.
Vidnost LGBT+ oseb v medijih je dejavnik, ki je pomagal pri razkritju 27 % osebam, 20 %
pa je zaznalo kot pomagajo¢ dejavnik tudi spreminjanje staliS¢ druzbe do LGBT+ tematik.
Le 11 % je navedlo podporo in sprejemanje s strani druzine kot dejavnik, ki jim je pomagal
pri razkritju. 3 % oseb so navedli razvoj ucinkovitih strategij za razkritje kot dejavnik
pomoci, 4 % pa so navajali druge dejavnike, kot so resnejSa zveza in podpora s strani

partnerke.
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Graf 20: Razlogi za nerazkritje (MoZnih je ve¢ odgovorov)
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Osebe, ki se niso razkrile (n=25), so kot najpogostejsa razloga (kar 60% pri obeh
odgovorih) za to navajale neprepricanost v lastno spolno usmerjenost ali spolno identiteto
in mnenje, da je razkritje njihova osebna stvar in kot tako ni potrebno. Kot tretji razlog je
40 % oseb navedlo strah pred zavrnitvijo in diskriminacijo, 24 % pa je dozZivljalo strah
pred nerazumevanjem ter pred tem, da jim oseba, ki bi se ji razkrile, ne bo verjela in jih
slisala. 20 % oseb je navajalo tudi nesprejemanje lastne spolne usmerjenosti ali spolne
identitete. 8 % oseb je Cakalo na pravi trenutek za razkritje, prav tako 8 % oseb pa je
navajalo druge razloge kot npr. "ne zdi se mi potrebno”, ki bi jih sam uvrstili v kategorijo
"razkritje je moja osebna stvar in kot tako ni potrebno".

Na odprto vprasanje "Kaj bi ti pomagalo, da bi se razkril a?" je od 25 oseb, ki se niso
razkrile, odgovorilo 15 oseb. Njihove odgovore lahko klasificiramo v tri kategorije: osebni
dejavniki, druzbeni dejavniki in dejavniki v samem procesu razkritja, ki jih prikazujemo v
tabeli 2. V druzbene dejavnike lahko uvrstimo odgovore 9 oseb. To so zelje po vecjem
ozaveS€anju in zavedanju sploSne druzbe o biseksualnosti, Zelje po vecji vidnosti in
reprezentiranosti biseksualnih oseb ter na splo$no po ve¢ji odprtosti in sprejemajoci naravi

druzbe.

V osebne dejavnike lahko uvrstimo odgovore, ki dajejo osebi razlog, da se razkrije.

Odgovori so vkljucevali sklepanje resne zveze, delo na sebi in lastnih ponotranjenih
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predsodkih in pogledih ter na splosno o obcutkih. Nekaterim se razkritje ne zdi pomembno

0z. ne ¢utijo potrebe po razkritju.

Dejavniki, ki se vezejo na sam proces razkritja, so potreba po podpori tako partnerke kot

celotne druzine, sledi prepricanje, da bo oseba, ki se ji razkrivamo, odprta in sprejemajoca,

ter kadar druga oseba sama spodbudi razkritje z vprasanji o spolni usmerjenosti.

Tabela 2: Dejavniki razkritja

Osebni dejavniki

DruZbeni dejavniki

Dejavniki procesa razkritja

Razlog za razkritje

Vec ozavesCanja

Podpora s strani partnerke

Sprememba lastnih pogledov

Ve vidnosti

Podpora s strani druzine

Ne cutim potrebe (n=2)

Bolj odprta in sprejemajoca
druzba

Iniciacija razkritja od zunaj

Prepricanje, oseba

sprejemajoca

da je

Graf 21: Obcutek sprejetosti v splo$ni druzbi
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12 % oseb se pocuti popolnoma sprejeto v splosni druzbi, 40 % pa vecinoma sprejeto.

Delno sprejeto oziroma delno nesprejeto se pocuti 36 % oseb. Vecinoma nesprejeto se

pocuti 11 % oseb, 1 % pa se pocuti popolnoma nesprejet v splosSni druzbi. Razlike so

opazne pri primerjavi s transspolnimi osebami, kjer se le 3 % oseb v splosni druzbi pocuti

popolnoma sprejetih, 47 % oseb vefinoma sprejetih in 31 % delno sprejetih oziroma

nesprejete, kar 17 % ve¢inoma nesprejetih ter 3 % popolnoma nesprejete.
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Graf 22: Obcutek sprejetosti znotraj LGBT+ skupnosti
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Za primerjavo se 26 % oseb pocuti popolnoma sprejeto znotraj LGBT+ skupnosti in 39 %
vec¢inoma sprejeto. Delno sprejeto oziroma delno nesprejeto pa se pocuti 26 % oseb v
vzorcu. Vecinoma nesprejeto se pocuti 6 % oseb, popolnoma nesprejeto pa 3 % oseb v
vzorcu. Prav tako so tudi tukaj opazne razlike pri transspolni skupnosti, kjer se le 17 %
oseb pocuti popolnoma sprejetih znotraj LGBT+ skupnosti, 42 % vecinoma sprejetih, 33 %
se pocuti delno sprejetih oziroma nesprejetih, prav tako pa se 6 % pocuti vecinoma

nesprejetih in 3 % popolnoma nesprejetih znotraj LGBT+ skupnosti.

Svojo hipotezo, da se biseksualne osebe pocutijo bolj sprejete znotraj LGBT+ skupnosti
kot pa v sploSni druzbi lahko potrdim, saj popolnoma in vecinoma sprejete v LGBT+
skupnosti pocuti 65 % oseb, med tem ko se popolnoma in ve¢inoma sprejete v obCi druzbi

pocuti 52 %.
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Tabela 3: Obcutek varnosti v javnem prostoru v Sloveniji

Q21 Obclutek varnosti v javnem prostoru v Sloveniji

Podvprasanja Odgovori Veljavni St. enot
Zelo Tega ne
Zelo varno| Varno | Nevarno pocénem/Se |  Skupaj
nevarno |*._" -
izogibam
Drzanje rok z osebo
Q2la [enakega/sebi podobnega 18 (9 %) (97 (51 %) |31 (16 %)| 5 (3%) | 41 (21 %) |192 (100 %) 192 192
spola
Poljubljanje z osebo
Q21b  fenakega/sebi podobnega 7 (4 %) |60 (31 %) |49 (26 %)| 11 (6%) | 64 (34 %) |191 (100 %) 191 192
spola
Bozanje z osebo
Q21c |enakega/sebi podobnega 14 (7 %) (85 (45 %) |29 (15 %)| 9 (5%) | 52 (28 %) (189 (100 %) 189 192
spola
Izkazovanje naklonjenosti z
Q21d  (osebo nasprotnega/sebi 64 (34 %)|79 (42 %) |20 (11 %)| 4 (2%) | 21 (11 %) |188 (10 0%) 188 192

razlicnega spola

Gledanje LGBT+

Q21e |publikacij, spletnih strani 60 (32 %) (5170;)) 8(4%) | 3(2%) | 11(6%) (189 (100 %) 189 192
ipd.

Q21f | Uporaba javnega prevoza |67 (35 %) (516002 )| 96%) | 3@%) | 5(3% [189100%) 189 192

Q21g Sprehajanje po temi 17 (9 %) (90 (48 %) |51 (27 %)| 14 (7%) | 17 (9 %) {189 (100 %) 189 192

Anketirane osebe se ve¢inoma pocutijo precej varne v javnosti vV Sloveniji, kar je razvidno
iz tabele 3. 91 % jih meni, da je varno oz. zelo varno uporabljati javni prevoz, medtem ko
7 % meni, da je to nevarno oz. zelo nevarno. 3 % se izogibajo uporabe javnega prevoza.
Prav tako je kar 89 % oseb mnenja, da je gledanje LGBT+ publikacij, spletnih strani ipd. v
javnih prostorih v Sloveniji zelo varno ali varno. 6 % oseb meni, da je to nevarno oz. zelo
nevarno. 6 % se temu izogiba oz. tega ne po¢ne. 76 % oseb meni, da je izkazovanje
naklonjenosti z osebo sebi razlicnega spola varno ali zelo varno. 13 % meni, da je to
nevarno oz. zelo nevarno. 11 % tega ne pocne, ali pa se izkazovanju naklonjenosti do

osebe sebi razli¢nega spola izogiba.

Kar 51 % oseb meni, da je drZanje rok z osebo sebi podobnega spola varno, 9 % pa je
mnenja, da je zelo varno, 16 % meni, da je nevarno, zelo nevarno pa 3 %. Kar 21 % oseb
pa se drzanju rok z osebo sebi podobnega spola izogiba oziroma tega ne po¢ne. 57 % oseb
meni, da je sprehajanje po temi v Sloveniji varno ali zelo varno. 34 % se zdi nevarno oz.
zelo nevarno. 9 % oseb se sprehajanju po temi izogiba oziroma tega ne poc¢ne. 7 % oseb
meni, da je bozanje z osebo sebi podobnega spola v Sloveniji zelo varno, 45%, da je varno,
15 % meni, da je nevarno in 5 %, da je zelo nevarno. 28 % anketiranih oseb se bozanja z
osebo sebi podobnega spola v Sloveniji izogiba ali pa tega ne pocne. Da je poljubljanje z
osebo sebi podobnega spola v Sloveniji zelo varno, je mnenja 4 % anketiranih oseb, 31 %
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pa meni, da je to varno. 26 % anketiranih oseb meni, da je nevarno, 6 % pa da zelo

nevarno. 34 % oseb se poljubljanju z osebo sebi podobnega spola v Sloveniji izogiba ali pa

tega ne pocne.

Tabela 4: Izku$nje z nadlegovanjem in nasiljem zaradi spolne usmerjenosti ali spolne

identitete
Q22 Izkus$nje z nadlegovanjem in nasiljem zaradi spolne usmerjenosti ali spolne identitete
Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot
.. |Pred veé kot|V zadnjih | V zadnjem | V zadnjem .

Nikoli petimi leti |petih letih letu mesecu Skupaj

Q22a | Verbalno nasilje 89 (46 %)| 22 (11%) |38 (20 %)| 31 (16 %) | 12(6%) | 192 (100%) | 192 192

Q22b | Groznje z nasiljem (719501/0 )| 3G%) [116%) | 106% | 6@E%) |101000%) | 101 192

Q22¢ m’:'fr‘:'z'llje prek  socialni (6182;)) 9(5%) |28(15%)| 15@%) | 9(5%) | 189 (100%) | 189 192

Q22d | Gromnje zrazkritiem | 00 | 6(3%) | 9(5%) | 3(2%) | 4(2%) |191(100%) | 191 192
(88 %)

Q22e | Fiziéno nasilic (9147(‘;2 V| seW |4ew | 1aw | 20 |191000%) | 101 192

Q22f | Spolno nasilje 163 | 950 [126%)| 53@%) | 2(1%) |191(100%) | 191 192
(85 %)

Q22g | Napad z orozjem 188 1 oaw) [00%) | 1% | 00%) |191(100%) | 191 192
(98 %)

Q22n | Lotanjeizdruzbe | 70 | 15(8%) (36 (19%)| 12(6%) | 4@2%) | 190(100%) | 190 192

Tabela 4 pokaze, kaksne so izkusSnje anketirank z nadlegovanjem in nasiljem v Sloveniji.

Velika vecina anketiranih oseb navaja, da nikoli ni dozivela groZzenj z nasiljem (79 %),

nasilja prek socialnih omrezij (68 %), groZenj z razkritjem (88 %), fizicnega nasilja (94

%), spolnega nasilja (85 %), napada z orozjem (98 %) ali izlo¢anja iz druzbe (65 %).

Verbalno nasilje pa je na podlagi spolne usmerjenosti dozivelo 54 % oseb. Od tega ga je

6 % oseb dozivelo v zadnjem mesecu, 16 % v zadnjem letu, 20 % v zadnjih petih letih ter

11 % pred vec kot petimi leti. Verbalno nasilje je dozivelo kar 86 % transspolnih oseb (n=

31) in sicer ga je 14 % dozivelo pred ve¢ kot petimi leti, 22 % v zadnjih petih letih, 50 % v

zadnjem letu, od ¢esar kar 17 % v zadnjem mesecu.
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4.3. Dozivljanje duSevnega zdravja

Graf 23: Samoocena duSevnega zdravja
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Svoje dusevno zdravje 14 % anketiranih oseb ocenjuje kot zelo dobro, 31 % pa kot dobro.
Vmesno, kot niti dobro niti slabo, pa svoje duSevno zdravje ocenjuje 35 % oseb. Sledi
15% oseb, ki svoje duSevno zdravje ocenjujejo s slabo in 5 % oseb, ki ga ocenjujejo kot

zelo slabo.

Hipotezo, da biseksualne osebe svoje duSevno zdravje pogosteje dozivljajo kot slabse tako
potrdimo, saj ga kot zelo dobro in dobro dozivlja 45 %, kar pomeni, da ga kot slabse

dozivlja vecina, tj. 55 % oseb.

Transspolne osebe ocenjujejo svoje dusevno zdravje slabse, saj ga le 33 % ocenjuje kot
zelo dobro ali dobro. 39 % ga ocenjuje kot niti dobro niti slabo, 17 % oseb ga ocenjuje kot

slabo in kar 11 % kot zelo slabo.

Zanimiva je tudi korelacija med razkritjem vseh oseb in njihovo samooceno dusevnega
zdravja, ki jo lahko razberemo iz grafa 24. Osebe, ki so razkrite v celoti (n=52) tako v 21
% svoje duSevno zdravje ocenjujejo kot zelo dobro, med tem ko delno razkrite (n=116) v
13 % in nerazkrite osebe (n=25) v 8 %. Kot dobro pa ga obratno kot prej kar v 36 %
ocenjujejo nerazkrite osebe, med tem ko ga delno razkrite osebe v 32 % in v celoti razkrite
dusevno zdravje kot niti dobro niti slabo z 48 %, delno razkrite osebe z 38 % in v celoti
razkrite osebe s 23 %. Kot slabo dusevno zdravje samoocenjuje 25 % oseb, ki so razkrite v

celoti, 12 % delno razkritih oseb in 4 % nerazkritih oseb. Isti odstotek (4 %) nerazkritih

54



poroca o zelo slabi samooceni duSevnega zdravja, o kateri poroca 5 % delno razkritih in

6 % oseb, ki so razkrite v celoti.

Naso hipotezo, da razkrite in delno razkrite biseksualne osebe svoje dusSevno zdravje
pogosteje ocenjuje z zelo dobro ali dobro kot nerazkrite biseksualne osebe, lahko delno
potrdimo in delno ovrzemo. Potrdimo jo lahko, kadar primerjamo samooceno dusSevnega
zdravja kot zelo dobrega, kot jo navaja 21 % v celoti razkritih oseb in 13 % delno razkritih
oseb, v primerjavi pa le 8 % ne razkritih oseb. Hipotezo pa ovrzemo v primerjavi
samoocen dusevnega zdravja kot dobrega, kot ga zaznava kar 36 % ne razkritih oseb, v

primerjavi z 21 % v celoti razkritih in 13 % delno razkritih oseb.
Graf 24: Korelacija med razkritjem in samooceno dusevnega zdravja
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Graf 25: Kako zaznavas spremembe v lastnem duSevnem zdravju v zadnjih petih
letin?
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56 % anketiranih oseb zaznava pozitivne spremembe v lastnem duSevnem zdravju v
zadnjih petih letih. Od tega 29 % zaznava blage in 27 % moéne spremembe v pozitivno.
11 % oseb zaznava stanje kot nespremenjeno. 33 % oseb pa zaznava negativne spremembe.
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Od tega 21 % blage in 12 % mocne negativne spremembe v lastnem dusevnem zdravju v

zadnjih petih letih.

Tabela 5: Dejavniki, ki so vplivali/vplivajo na tvoje dusevno zdravje (MoZnih je ved

odgovorov)

Q25 Dejavniki, ki so vplivali/vplivajo na tvoje duSevno zdravje
Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot
Pozitiven . INegativen ucinek| Se ne nanasa
uginek (1) | Brez Utinka ) 3) name (4)
Q25a mpec(’jzij!ﬂ]"”e upodobitve LGBT+ 08DV | 154 (6506) | 45 (23 %) 32 %) 2(13%) | 192 | 192
Q25b m’:g%?;"’”e upodobitve LGBT+0seb V| 5 (1 g4 57(30%) | 107(56%) | 28(15%) | 190 192
Qasc | SKepanje prijaeljste 2 LGBT* 150 (79%) | 23 (12 %) 32 %) 19(10%) | 191 | 192
Q25d Razkritje prijateljem_icam 141 (74 %) 24 (13 %) 9 (5%) 22 (12 %) 190 192
Q25e | Razkritje druzinskim &lanom 62 (32 %) 29 (15 %) 46 (24 %) 61 (32 %) 192 192
Q25f Spremembe v zakonodaji 83 (43 %) 54 (28 %) 13 (7 %) 44 (23 %) 192 192
Q259 | Vstop v proces tranzicije 22 (11 %) 20 (10 %) 7 (4%) 145 (76 %) | 192 192
Q25h Operativni poseg za potrditev spola 13 (7 %) 7 (4 %) 2(1%) 172 (90 %) 192 192
. Sprememba imena ali spolnega
Q25i indikatorja na osebnih dokumentih 17(9%) 9(5%) 1(1%) 167 (87 %) 192 192
Q25j Obiskovanje podporne skupine 40 (21 %) 18 (9 %) 6 (3 %) 133 (69 %) 192 192
Q25k pg;’;jé‘évanj ¢ LGBT* drustev in 105(55%) | 22 (11%) 8 (4 %) 66(34%) | 192 192
Strokovna podpora pri tezavah v
Q251 |y evnom sdravin 78 (41 %) 18 (9 %) 8 (4 %) 98 (51 %) 192 192
Prikljucitev druzine v proces

Q25M | o cbravnave 16 (8 %) 15 (8 %) 9 (5 %) 152 (79%) | 192 192

Dejavniki, za katere anketirane osebe velinsko menijo, da so imeli oziroma imajo

pozitiven vpliv na njihovo dusevno zdravje, so naslednji: sklepanje prijateljstev z LGBT+

osebami (79 %), razkritje prijateljicam (74 %), pozitivne upodobitve LGBT+ oseb v
medijih (65 %) in obiskovanje LGBT+ drustev in prizoris¢ (55 %). Vecina (56 %) tudi

meni, da so imele oziroma imajo negativne upodobitve LGBT+ oseb v medijih negativen

vpliv na dusevno zdravje anketiranih oseb. Vendar je tudi vidna razlika med pozitivnim

uéinkom pozitivnih medijskih podob in negativnim uc¢inkom negativnih medijskih podob.

Slednje ima namre¢ manjsi u¢inek na duSevno zdravje anketiranih oseb.

Pri¢akovano transspolne osebe porocajo tudi o pozitivnem ucinku vstopa v proces

tranzicije (44 %), za katerega je 11 % porocalo, da je bilo brez ucinka, ena oseba pa poroca
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o negativnem ucinku. 42 % transspolnih oseb v proces tranzicije ni vstopilo. 75 % oseb ni
opravilo operativnega posega za potrditev spola, od tistih, ki pa so ga (n=9), pa 7 oseb
poroca o pozitivnem ucinku, 2 osebi pa porocata, da operativni poseg ni imel ucinka.
Sprememba imena ali spolnega indikatorja pa je imela pozitivni ucinek za 28 %
transspolnih oseb, 6 % oseb pa navaja nespremenjeno stanje. 67 % ni opravljalo
spremembe imena ali spolnega indikatorja na osebnih dokumentih.

Tabela 6: DoZiveta stanja duSevnega zdravja v zadnjih petih letih

Q26 Ali si v zadnjih petih letih doZivel_a katero od navedenih stanj?

Podvprasanja Odgovori Veljavni St. enot
Da Ne Ne vem Skupaj
Q26a | Potrtost, brezvoljnost | 179 (94 %) 8 (4 %) 4 (2 %) 191 (100 %) 191 192
Q26b | Pani¢ni napadi 123 (65%) | 59 (31 %) 8(4%) | 190 (100 %) 190 192
Q26¢ Ztﬁhr‘)a tesnoba (MoK 159 (6895 | 50(26%) | 11(6%) | 190 (100 %) 190 192
Q26d | Stalni strah 97 (52%) | 74 (39 %) 17 (9%) | 188 (100 %) 188 192
Obcutek
Q2e |- rednosti 155 (82 %) | 29 (15 %) 5(3%) | 189 (100 %) 189 192
Q26f | Razdrazljivost 177(93%) | 12 (6 %) 2(1%) | 191 (100 %) 191 192
Q26g | Depresija 125 (66 %) | 50 (26 %) 15(8 %) | 190 (100 %) 190 192
Q26h | Stres 184 (96 %) 5 (3 %) 2(1%) | 191 (100 %) 191 192

V tabeli 6 vidimo, da je stanje duSevnega zdravja respondetk precej slabo. Od navedenih
stanj je najmanj oseb doZivljalo stalni strah in sicer 52 %. Malo vec in sicer 65 % jih je
navedlo, da so dozivele pani¢ne napade, 66 % pa tudi depresijo. O dozivljanju stalne
tesnobe poroca 68 % anketiranih oseb, 82 % pa o obcutku manjvrednosti. Ve¢ kot 90 %
anketiranih oseb pa dozivlja razdrazljivosti (93 %), potrtosti in brezvoljnosti (94 %) ter
stres (96 %). Ce primerjamo te podatke z odgovori transspolnih oseb, vidimo, da je njihovo
dusevno zdravje Se bolj ogrozeno. Potrtost je navajalo 97 % transspolnih oseb, panicne
napade je dozivljalo kar 81 % oseb, 78 % oseb poroc€a o stalni tesnobi, 67 % o stalnem
strahu, 86 % o obc¢utku manjvrednosti, 94 % o razdrazljivosti, 69 % o depresiji ter 97 % o

stresu.
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Zaradi dozivljanja navedenih stanj je 27 % anketiranih oseb obiskovalo psihiatra, 38 %
oseb pa je bilo vkljucenih v psihoterapijo. Psihoterapijo je obiskovalo 50 % transspolnih

oseb.

Graf 26: Namerno samoposkodovanje

Da (47%)

Me (53%)
Kar 47 % anketiranih oseb ima izkusnjo samoposkodovanja. V vzorcu transspolnih oseb pa
ima izku$njo s samopoSkodovanjem 63 %.

Hipotezo, da je imelo ve¢ kot 50 % oseb izkusnjo s samoposkodovanjem, samomorilnimi
mislimi in poskusom samomora delno ovrzemo, saj je navkljub visokim odstotkom

izkuSnje s samoposkodovanjem porocalo 47 % oseb.

Graf 27: Zadnji poskus samoposkodovanja
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Pred manj kot enim mesecem
Med enim mesecem in letomn dni
Med enim in petimi leti

Pred ved kot petimi leti

Najvec oseb se je samoposkodovalo v ¢asu med enim in petimi leti nazaj (43 %), skoraj
Cetrtina (24 %) pa se je samoposkodovala pred ve¢ kot petimi leti. V zadnjem letu se je

poskodovalo 34 % oseb, od tega 16 % v zadnjem mesecu.
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Graf 28: Povezanost samoposkodovanja s spolno usmerjenostjo ali spolno identiteto

0% 10% 20% 30% 40%
1 ) ) ) )

Zelo povezane
Nekoliko povezano
Srednje povezano

Ne preved povezano

Sploh nepovezano

30 % anketiranih oseb je mnenja, da samoposkodovanje sploh ni bilo, 33 % pa da ni bilo
preve¢ povezano z okolis¢inami njihove spolne usmerjenosti ali spolne identitete, kar
predstavlja ve¢ kot polovico anketiranih. 17 % oseb je poro€alo, da je bilo
samoposkodovanje srednje, 16 % nekoliko in 4 % zelo povezano z okolis¢inami njihove

spolne usmerjenosti ali spolne identitete.

Graf 29: Iskanje podpore in pomoci v zvezi s samopoSkodovanjem (MoZnih je ve¢
odgovorov)
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Pomod sem iskal_a pri svetovalou_ki/terapevtu_ki
Pomoc sem iskal_a pn druzinskih danih

Drugo:

Zaradi poskodb sem potreboval_a medicinsko pemed

Zaskrbljujo¢ je podatek, da vecina oseb ni iskala podpore in pomoc¢i pri soofanju s
samopoSkodovanjem, kar navaja kar 58 % anketiranih oseb. Od tistih, ki so pomo¢ in
podporo iskale, pa se je 33 % oseb obrnilo na prijateljice, 35 % na strokovnjakinje, 7 % na
druzinske clanice, 6 % je potrebovalo medicinsko pomo¢. 7 % oseb je navedlo drugo,

predvsem partnerke ter naértno skrivanje in zanikanje.
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Graf 30: Misli o samomoru

Ne (32%)

Da (68%)

Kar 68 % oseb je porocalo, da so imele misli o samomoru, v vzorcu transspolnih oseb pa je

bilo teh porocanj kar 83 %.

Podobno kot pri samoposkodovanju je najvecji delez in sicer 37 % oseb porocalo, da so
imele misli o samomoru med enim in petimi leti. 20 % je imelo misli o samomoru pred vec
kot petimi leti, 43 % pa je imelo samomorilne misli v zadnjem letu, od tega kar 24 % v

zadnjem mesecu.

Hipotezo, da je imelo vec kot 50 % oseb izkusnjo s samopoSkodovanjem, samomorilnimi

mislimi in poskusom samomora delno potrdimo, saj je o samomorilnih mislih porocalo kar

68 % oseb.

Graf 31: Kdaj si imel_a nazadnje misli o samomoru?
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V grafu 31 lahko vidimo, da tudi pri samomorilnih mislih — podobno kot pri
samoposkodovanju — anketirane osebe porocajo, da te misli niso bile preve¢ (28 %) ali pa

so sploh nepovezane (35 %) z okoliS¢inami njihove spolne usmerjenosti ali spolne
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identitete. Kot srednje povezane jih je dozivljalo 12 %, 18 % kot nekoliko povezane in 6 %

kot zelo povezane.

Graf 32: Povezanost samomorilnih misli z okoli§¢inami spolne usmerjenosti ali spolne
identitete
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Graf 32 pokaze, da je — podobno kot pri samoposkodovanju — tudi pri samomorilnih mislih
zelo visok odstotek oseb, ki niso iskale podpore in pomo¢i, teh je 53 %. 34 % oseb se je
zaneslo na svoje prijateljice, 40 % pa je iskalo pomo¢ pri strokovnjakinji. 8 % se je za
podporo in pomo¢ obrnilo na druZinske c¢lanice, 4 % oseb pa je navedlo drugo, in sicer

partnerke in samorefleksijo ter meditacijo.

Graf 33: Iskanje podpore in pomodi pri samomorilnih mislih (MoZnih je veé

odgovorov)
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Graf 34: Poskus samomora

Da (14%)

Ne (86%)

Graf 33 pokaze, da je 14 % oseb poskusilo izvrSiti samomor. Graf 34 pa, da ga je 48 %
poskusalo izvrsiti pred ve¢ kot pet leti, 41 % pa v obdobju med enim in petimi leti. V
zadnjem letu je samomor poskusilo izvrsiti 11 % anketiranih oseb, od tega pa nobena v

zadnjem mesecu.

Hipotezo, da je imelo ve¢ kot 50 % oseb izkusnjo s samoposkodovanjem, samomorilnimi
mislimi in poskusom samomora delno ovrzemo, saj je, poskus samomora navedlo 14 %

oseb.

Graf 35: Kdaj si nazadnje poskusil_a storiti samomor?
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Graf 36: Povezanost poskusa samomora z okoliS¢inami spolne usmerjenosti ali spolne
identitete
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56 % anketiranih oseb, ki so izvrSile poskus samomora, poroca, da sploh ni bil povezan in
19 %, da ni bil preve¢ povezan z okoliS¢inami njihove spolne usmerjenosti ali spolne
identitete. Prav tako 19 % poroca o tem, da je bil poskus samomora nekoliko in 7% zelo

povezan z okoli§¢inami njihove spolne usmerjenosti ali spolne identitete.

Graf 37: Iskanje pomodi in podpore v zvezi s poskusi samomora (MoZnih je ve¢
odgovorov)
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evee

pomoci. Za razliko od samoposkodovanja in samomorilnih misli pa tukaj prijateljice niso
na drugem, temve¢ na Cetrtem mestu z 22 %. Pred njimi je iskanje podpore pri
psihiatrinji/psihologinji (30 %) ter medicinska pomo¢ (26 %). 19 % anketiranih oseb je

pomo¢ in podporo iskalo tudi pri svetovalki/terapevtki, 11 % pa pri druzinskih ¢lanicah.
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Tabela 7: Uporaba alkohola in drugih drog za lajSanje tezav

Q40 | Si kdaj uporabil_a slednje kot nacin lajSanja tezav?

Podvprasanja Odgovori Veljavni St. enot
Nikoli | Redko Srednje Pogosto Zelo Skupaj
pogosto POYOSto

57 50 48 21 16 192

30 %) | (26 %) | (25 %) | (11%) | 8 %) [(100%) 12 192

Q40a | Alkohol

Uporaba drugih 98 43 21 18 12 192

Q400 1y0g (51%) |(22%)| (11 %)| (9%) | (6 %) |(100 %)

192 192

Anketirane osebe so v vecini ze kdaj uporabile alkohol kot nacin laj$anja tezav. 30 % jih
alkohola nikoli ni uporabilo za lajSanje tezav, 26 % pa ga je uporabilo redko. 44 % oseb
navaja, da ga je uporabilo srednje pogosto, pogosto ali pa zelo pogosto. Za razliko od
alkohola vec¢ina (51 %) ni nikoli uporabila drugih drog za lajSanje tezav, 22 % jih je
uporabila redko, 26 % oseb pa navaja, da je druge droge uporabila za lajSanje tezav srednje

pogosto, pogosto ali zelo pogosto.

4.3.1. Podpora in pomoc pri izboljSanju duSevnega zdravja
Na odprto vpraSanje, kaj bi osebam pomagalo pri iskanju podpore in pomoci, sem dobil
114 odgovorov, ki sem jih s kvalitativno obdelavo razvrstil v kategorije samopomoci,
strokovne pomoci, skupnostne pomoci, sploSnih druzbenih okolis€in in dostopnosti do

pomoci.

Pomembno je izstopala dostopnost do pomodi, kjer je bil izpostavljen financen vidik in
cenovna dostopnost strokovne podpore in pomo¢i. Ta naj bo dostopna tudi preko interneta
ali telefona, dodaten poudarek pa je bil na decentralizaciji pomoci iz Ljubljane v druge
lokalne skupnosti in v manjSe kraje. Tukaj osebe opazajo pomanjkanje ne samo strokovne,
temvec¢ tudi skupnostne pomoci in izrazajo Zeljo po LGBT+ javnih dogodkih v manjsih
krajih in po skupinah za samopomoc in podobnih programih, ki se trenutno izvajajo le v
Ljubljani. Na splosno (ne samo v manj$ih krajih) pa osebe navajajo potrebo po varnih
prostorih specificno za biseksualne osebe znotraj LGBT+ skupnosti, kjer navajajo ze
obstojeCa sreCanja pri DruStvu Kvartir. Pod skupnostno pomoc¢ lahko S$tejemo tudi

sprejetost in podporo s strani prijateljic, druzine in partnerke(ic).

Ko so osebe govorile specificno o strokovni pomoc€i, je bila podtema pogosto

nestrokovnost, neizobrazenost oziroma nerazgledanost strokovnjakov. Zaradi tega se
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pojavljajo teznje po odprtem, izobrazenem, zaupanja vrednem strokovnem osebju v
raznolikih okoljih (zdravstvo, Solstvo) in referenénem seznamu biseksualkam prijaznih
oseb. Anketirancke pa so prav tako izpostavile potrebo po informacijah o pomoci, ki je ze

na voljo, saj je iskanje pomoci $e vedno precej tabuizirano.

Anketirancke se tako pogosto zanasSajo nase, hkrati pa imajo obcutek, da niso vredne
pomoci. To lahko razberemo iz porofanja o odsotnosti zelje po izboljSanju stanja, kar
lahko kaze na otopelost, pa iz potrebe po izboljSanju samopodobe ter sprejemanja samih
sebe. Konkretneje pa navajajo kognitivne in vedenjske spremembe, ki jih dosegajo z
disciplino in samonadzorom, branjem literature s tega podrocja, z meditacijo in

ekonomsko/stanovanjsko osamosvojitvijo.

Vse nasteto pa je mocno povezano z druzbenimi okoli§¢inami. Pogoste so bile navedbe o
bolj sprejemajoCem okolju od trenutnega, s poudarkom na vidnosti in dodatnem

izobrazevanju o biseksualnosti na eni in dusevnem zdravju na drugi strani.

Tabela 8: teme in podteme v relaciji na vprasanje '"Kaj bi ti pomagalo pri iskanju

podpore in pomo¢i?"'

SAMOPOMO STROKOVNA | SKUPNOSTNA | DRUZBENE DOSTOPNOST

C POMOC POMOC OKOLISCINE

Boljsa samopodoba | Informiranje o Sprejetost med Sprejemajoce Cenovna dostopno
pomodi, ki je na prijateljicami okolje

voljo

Sprejemanje same Odprtost Sprejetost v druzini | Detabuizacija Kraj$e ¢akalne vrste
sebe strokovnjakinj do pomo¢i

raznolikosti
Disciplina in Izobrazeno Podpora s strani Destigmatizacija Pomoc¢ preko spleta

samokontrola strokovno osebje partnerke oseb s teZavami v
dusevnem zdravju
Knjige za Zaupanja vredno Vedja odprtost Destigmatizacija Decentralizacija
samopomoc¢ medicinsko osebje | skupnosti za biseksualnosti pomoci
raznolike identitete
Meditacija Varna oseba na Pozitivne izkusnje Vecja vidnost Pogostejsi termini

Soli

znank s strokovnimi
sluzbami

biseksualnosti /
dusevnega zdravja

za terapije

Obcutek varnosti Priporo¢ilo dobrih | Varni prostori za Akcije osvescanja | SOS telefon za
storkovnjakinj na bi+ osebe 0 biseksualnosti / LGBT+ osebe
podlagi izkuSen;j dusevnem zdravju

Ekonomska / Skupine ljudi s

stanovanjska podobnimi

0samosvojitev izku$njami

Vkljucitev v bi

skupino pri Drustvu
Kvartir

Javni dogodki o
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LGBT+ temah tudi
v manj$ih mestih

Skupina za
samopomoc

66




5. RAZPRAVA

V tem poglavju bom s pomo¢jo raziskovalnih vprasanj pisal o pomembnejsih temah, ki
sem jih preverjal v anketnem vprasalniku. Na podlagi dobljenih rezultatov bom tako orisal
tako dozivljanje vkljuCenosti oziroma izkljuCenosti biseksualnih oseb v normativni
vecinski druzbi kot tudi v manjSinski lezbi¢ni in gejevski skupnosti. Prikazal bom izku$nje
anketiranih oseb z dozivljanjem diskriminacije in razli¢nimi oblikami nasilja. Opisal bom
tudi stanje razkritosti in preveril morebitno korelacijo s samooceno dusevnega zdravja, o
kateri bom pisal v nadaljevanju. V zaklju¢nem delu bom razpravljal tudi o tem, v kolik$ni
meri se osebe odlocajo, da pois¢ejo pomoc¢ pri sluzbah za pomo¢ ljudem s tezavami v
dusevnem zdravju in kaj bi potrebovale, da bi jo lazje iskale. Za razpravo bom navedel
sklepe in predloge raziskave, najprej pa hiter oris socio-demografskih znacilnosti

anketiranih oseb.

Vzorec sestavlja 192 enot, v katerem je bil v ve€ini in sicer 85 % (n=163) osebam ob
rojstvu pripisan zenski spol, 14 % (n=27) moski spol, 1 % (n=2) pa predstavlja interspolni
osebi. Na§ vzorec se tako ujema z mednarodnimi raziskavami, ki vkljucujejo biseksualne
osebe, v katerih se vedno pojavlja vecja reprezentiranost biseksualnih oseb s pripisanim
Zenskim spolom (glej Rankin, Morton in Bell, 2015; Barker, idr., 2012; San Francisco
Human Righst Commission, 2011; NIMHE, 2007). Podatek o spolni identiteti, torej o
samoopredeljenem spolu, se nekoliko razlikuje od podatka o spolu, pripisanem ob rojstvu
in sicer se je kot Zenske opredelilo 72 % vprasanih, kot moski 14 % vpraSanih, 12 % je
nebinarnih oseb, 2 % paoseb, ki se identificirajo kot spolno nenormativne. Podatki so v
skladu z ze omenjenimi raziskavami, kjer je se je ve¢ oseb samoopredelilo kot Zenske in
manj kot moski, pri tem pa ni nujno, da se ta identiteta sklada z identiteto, pripisano ob

rojstvu.

Raziskava je tudi pokazala, , da se je skoraj 19 % (n=36) oseb opredelilo kot transspolnih.
Tudi ameriske raziskave (James, idr., 2016, str. 59) kazejo, da kar 32 % transspolnih oseb
zase uporablja biseksualno/panseksualno identiteto ter 21 % kvir, v primerjavi s 16 %
transspolnih oseb, ki se identificirajo kot geji ali lezbijke in 15 %, ki se identificirajo kot
heteroseksualne. VV vzorec so torej zajete osebe na podlagi lastne samoidentifikacije z
biseksualno identiteto. Ceprav jo sam praktiéno enaim s pomenom besede

nemonoseksualnost (glej poglavje (Ne)monoseksualnost?), pa me je zanimalo, kakSni so
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delezi posameznih identitet. V vzorcu imamo tako 60 % oseb, ki zase uporablja
biseksualno identiteto, z 21 % sledi panseksualnost, presenetljivo pa je kar 14 % oseb zase
navedlo fluidno spolno usmerjenost, ki se v drugih raziskavah ne pojavlja pogosto. 4 %
oseb je pod drugo navajalo Se kvir, nedefiniranost in neprepri¢anost v lastno identiteto.
Glede na to bi bilo v prihodnje zanimivo izvesti raziskavo, ki bi vkljucevala osebe tudi na
podlagi biseksualnega vedenja in biseksualnih obcutkov. Oseb, ki pri sebi zaznavajo
biseksualne obcutke (tj. privlacnosti do oseb vec¢ kot enega spola), je namre¢ neprimerljivo
ve¢ kot oseb, ki imajo biseksualno vedenje (pod tem razumemo razlicne oblike
izkazovanja fizi¢ne naklonjenosti — npr. poljubljanje, spolni odnosi), le teh pa mnogo vec
kot tistih, ki zase uporabljajo biseksualno identiteto (Barker, idr., 2012). Razlog za to so
lahko predsodki in stereotipi o biseksualnosti, o katerih sem pisal v teoretiénem delu, pa
tudi izkljucevanje in izbris biseksualnosti in Zelja po pripadnosti specifi¢ni druzbeni
skupini (npr. lezbi¢ni skupnosti). Uporabo biseksualne identitete tako lahko v teoriji
socialnega dela razumemo kot dejavnik tveganja oziroma varovalni dejavnik. Vec o tem

kasneje.

Tudi po starosti so rezultati raziskave primerljivi z drugimi raziskavami, ki vkljucujejo
biseksualnost, kjer velika vecina (83 %) spada med mlade osebe tj. 0sebe stare od 15. do
dopolnjenega 29. leta (URSM, b.d., 2019). Glede na starost tudi ni presenetljiv podatek, da
ima kar 53 % oseb (n= 101) status $tudentke. Ce z zavedanjem o nereprezentativnosti
vzorca primerjamo podatke, pridobljene s StatistiCnega urada republike Slovenije (SURS,
2018), z izobrazbeno sestavo vzorca, lahko ugotovimo, da je oseb z zakljuceno vsaj eno
obliko terciarne izobrazbe v nasem vzorcu vec€ in sicer predstavljajo kar 46 %, medtem ko
je v splosni populaciji 23,7 % oseb s terciarno izobrazbo. Pri tem dodajmo, da je kar 69
oseb (36 % celotnega vzorca) vkljucenih v dodiplomski $tudij, kar bo v prihodnje
najverjetneje vplivalo na dodaten dvig deleza oseb s terciarno izobrazbo. Podobno kot v
tujih raziskavah torej lahko ugotovimo nadpovpre¢no izobrazbeno strukturo anketiranih v

primerjavi s splosno populacijo.

V nasprotju z najpogostejSimi stereotipi, ki poudarjajo (med drugim) nezmoznost sklepanja
monogamnih razmerij biseksualnih oseb (glej Barker, idr., 2012, str. 20), kar 36 % poroca,
da je v monogamni zvezi. Za razliko je 7 % oseb v odprti zvezi in 6 % v poliamorni zvezi,

48 % pa je samskih. Zanimivo pa je, da ti predsodki in stereotipi istoasno utrjujejo
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predstavo o odklonski naravi biseksualnosti in so orodje za delegitimizacijo biseksualnosti
kot identitete — prvi¢, postavljajo biseksualnost v deviantno, manjvredno pozicijo v
primerjavi z drugimi spolnimi usmerjenostmi in drugi¢, v specificnem primeru monogamni
zvezi pripiSejo vecjo vrednost kot drugim oblikam sobivanja, ki postane ideal, nedosegljiv
"neidealni" druzbeni skupini biseksualk. S tak$nim (neustreznim) diskurzom, polnim
predsodkov in stereotipov, se utrjuje obcutek, kot da so si ljudje lasten polozaj zasluzili s
svojimi lastnostmi in ni posledica druzbenih in politiénih neenakosti (glej Mencin Ceplak,

2013).

60 % oseb je delno razkrilo svojo spolno usmerjenost. Odstotek je zelo visok, vendar pa
najverjetneje vkljuuje razlicne interpretacije delne razkritosti, ki si jih lahko
predstavljamo na kontinuumu od razkritja eni osebi do razkritja vecini oseb, s kak$no
izjemo ali izjemami, npr. razkritost obemu socialnemu okolju z izjemo druzine. Tukaj je
na mestu delna kritika izvedene raziskave, v prihodnje bi to vprasanje natan¢neje definiral,
saj sedanji podatki ne omogocajo jasnega vpogleda. Dodaten vpogled v razumevanje
delnega razkritja lahko dobimo pri analizi vprasanja Dejavniki, ki so vplivali/vplivajo na
tvoje dusevno zdravje, Kjer je 42 delno razkritih oseb izrazilo, da se razkritje prijateljicam
(n=4) ali razkritje druzinskim ¢lanom (n=38) ne nanasa na njih. Skupno predstavljajo 35 %
delno razkritih oseb, kjer je opazno, da se ve€ oseb ni razkrilo druzini kot pa svojim
prijateljicam. Se vedno tako ostaja vprasanje, kako svojo delno razkritost definirajo

preostale osebe.

27 % vseh oseb je svoji okolici razkritih v celoti, 13 % pa svoje spolne usmerjenosti ni
razkrilo. Ce krizamo podatka o nerazkritosti in o ob rojstvu pripisanem spolu, je od 27
oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol, nerazkritih 15 % (n=4) in od 163 oseb, ki
jim je bil pripisan Zenski spol, nerazkritih 13 % (n=21). Ceprav sta oba odstotka precej
nizka, pa odstopanje morebiti lahko razloZimo z razumevanjem razlike v pogledu na
mosko in Zensko (bi)seksualnost. Zenska biseksualnost namre¢ pridobiva ved medijske
pozornosti kot moska biseksualnost, kar pritrjuje tudi medijska raziskava GLAAD (2015
kot navedeno v Novak, 2015), kjer je bilo v sezoni 2014/15 med predvajanimi vsebinami
prisotnih 65 LGBT likov, med temi najve¢ gejevskih (54 %) ter 18 % biseksualnih. Od
tega kar 15 % Zenskih biseksualnih likov, moskih pa le 3 %. Razloge za vecjo

reprezentiranost lahko i§¢emo med drugim z dojemanje Zenske biseksualnosti predvsem v
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povezavi s spolno prakso, ne pa v tak$ni meri s spolno usmerjenostjo, kar se lepo vidi na
primeru slavne pesmi Katy Perry | kissed a girl, ki je sprozila vrsto (predvsem zenskih)
biseksualnih razkritij (Novak, 2015). Po drugi strani pa razlog ti¢i tudi v tem, da so
medijsko zenske biseksualke hiperseksualizirane z namenom pridobivanja moske skupine
gledalcev (Eisner, 2013). Poleg manjSe vidnosti pa je moska (bi)seksualnost se vedno bolj
podvrzena predsodkom in diskriminaciji (Scherrer, 2013), kar zagotovo otezuje njihovo
razkritje. Dodajmo Se, da "[je] [n]egativna nastrojenost do biseksualnih moskih fje}
obcutno vecja kot negativna nastrojenost do biseksualnih zensk." (Hoffman, 2016). Iz
javnomnenjsko raziskave, ki jo je opravil Herek (2002) in je pokazala, da so biseksualni
moski druga najbolj osovrazena skupina nasploh, kjer so bili primerjani s priseljenkami,
pripadnicami etni¢nih in verskih manjSin, geji, lezbijkami in trans osebami, takoj za
uporabnicami intravenoznih drog. Povsem razumljivo je, da je posledi¢no tveganje, ki ga s

seboj prinasa potencialno razkritje, toliko vecje.

V povprecju so bile osebe ob prvem razkritju stare 19 let, kjer je bila najmlajSa oseba stara
11 let, najstarejSa pa 42. Vsem pa je v najvecji meri pri razkritju pomagalo prepri¢anje, da
bo oseba, ki se ji razkrivajo, podporna in sprejemajoc¢a. Dodatno so k razkritju pripomogli
vplivi Zivljenjskih dogodkov in izkuSenj ter razvijanje samozavedanja in samosprejemanja.
Prav tako so osebam pri razkritju pomagala poznanstva drugih LGBT+ oseb ter podpora in
sprejemanje s strani prijateljic. Osebe, ki se niso razkrile (n=25), so najpogosteje kot razlog
za nerazkritje navajale neprepri¢anost v lastno spolno usmerjenost ali spolno identiteto ter
prepricanje, da je "razkritje moja osebna stvar in kot tako ni potrebno". Medtem ko bi
neprepric¢anost kaj hitro lahko povezali s starostjo, pa se mi veliko bolj pomembno zdi
iskati razloge v ponotranjenih in Skodljivih sporocilih o biseksualnosti kot fazi, ki vodi v
eno od monoseksualnih spolnih usmerjenosti. Prav tako pa se lahko neprepri¢anost
navezuje na zunanje (ali lastne) zahteve po dokazovanju spolne usmerjenosti, ve¢inoma na
podlagi preteklih spolnih izkuSenj. Tu lahko omenim rezultat raziskave iz mojega
diplomskega dela " [n]e jemljem si pravice, da bi se tako sama oznacila. Zato ker imam
obcutek, da bi drugi ljudje to vzeli kot neko preseravanje” (Poglajen, 2017, str. 89).
Dodatno razkritje otezuje tudi strah, Se posebej pred zavrnitvijo in diskriminacijo, pa tudi
pred nerazumevanjem, nesliSanostjo in dvomom. Kar 20 % oseb, ki se ni razkrilo, je kot
razlog navedlo, da svoje spolne usmerjenosti ali spolne identitete ne sprejemajo. Govorimo

lahko o razkoraku med pri¢akovanimi normami, ki jih osebe ponotranjijo med

70



socializacijo, in lastnimi obcutji, kar se odraza v ponotranjenem zatiranju (Hunter, idr.,
1998). Nesprejemanje lahko razumemo kot ociten, zavesten proces samoregulacije kot
podrejene ali deviantne identitete. Pri tem je pogosto tudi mnenje, da si zaradi svoje
deviantnosti ne zasluzijo podpore in pomoci. Bolj zapleteno razumevanje pa se poraja v
prikritih nacinih izrazanja ponotranjenega zatiranja, ki ga sam vidim v uporabi stavka
“razkritje je moja osebna stvar in kot tako ni potrebno”. S tem se nakazuje navidezno
sprejemanje sebe in svoje spolne usmerjenosti, isto¢asno pa se, ¢e se navezem na Kuharja
(2005), te anketiranke subtilno samosabotirajo, saj je ravno razkritje tisti proces, s katerim
lahko osebe ponotranjeno zatiranje presezejo in rekonstruirajo razvrednotene dele samih

sebe.

Osebe, ki se niso razkrile, so z odgovori na odprto vprasanje navedle svoja mnenja o tem,
kaj bi jim pri razkritju pomagalo. Odgovore lahko klasificiramo v tri kategorije in sicer
osebni in druzbeni dejavniki ter dejavniki v samem procesu razkritja. Osebni so tisti
dejavniki, ki govorijo o odsotnosti potrebe po razkritju. V ve¢ primerih je bil zadosten
razlog za razkritje ze resna zveza oziroma partnerka. Morebiti predstavlja resna zveza
dodaten varovalni dejavnik v primeru, da bi oseba z razkritjem naletela na negativne
reakcije, kot ima varovalno funkcijo tudi ekonomska in stanovanjska neodvisnost. Med
osebne dejavnike Stejemo tudi odgovore, ki vkljucujejo delo na sebi in lastnih

ponotranjenih predsodkih, lahko bi rekli kar delo na ponotranjenem zatiranju.

V druzbene dejavnike Stejemo Zelje po vecjem ozavesScanju in posledicno poznavanju in
zavedanju o biseksualnosti. Spomnimo, da je pri tem potrebno delati tako na ravni LGBT+
skupnosti, S¢ pomembneje pa na ravni obCe druzbe, iz katere izvira veCina strategij
biseksualnega izbrisa (Eisner, 2013; Yoshino, 2000). Pojavljala se je tudi tema vecje
vidnosti in reprezentiranosti biseksualnih oseb. V medijih je biseksualnost najveckrat
prikazana kot faza, oziroma se poudarjajo le homoseksualni vidiki osebe (Barker, idr.,
2012). Solski primer izbrisa biseksualnosti je bil v medijih nazadnje najbolj ogiten na
podelitvi Oskarjev 2019, kjer je Remi Malek, glavni igralec v vlogi Freddieja Mercuryja
navkljub dejstvu, da je slednji imel zveze tako z moskimi kot tudi Zenskami, njegovo

identiteto zreduciral na homoseksualno (Popbuzz, 2019).

Med dejavnike, ki se vezejo na proces razkritja, uvrs¢am predvsem razli¢ne oblike podpore

s strani pomembnih drugih, najpogosteje druzine in partnerke. Zanimivo je, da tudi v
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primeru, ko nekdo drug spodbudi razkritje z vprasanjem o spolni usmerjenosti, to lahko
vprasana oseba dozivlja kot obliko podpore za razkritje, Ceprav je to po lastnih izkusnjah
redko — vecina ljudi namre¢ ob iniciaciji razkritja od zunaj dozivi stisko, napad panike ali

tesnobe, Se posebej, ¢e se prej $e ni razkrila in nima te izkusnje.

Pri preverjanju mnenja o vkljuCenosti oziroma izkljuCenosti oseb v heteronormativno
vecinsko in manjSinsko lezbi¢no ter gejevsko druzbo, sem pricakoval izrazito razliko v
samooceni, kar pa se ni izkazalo za utemeljeno. Sicer je res, da se v LGBT+ skupnosti
pocuti popolnoma in ve¢inoma sprejeto 65 % oseb, medtem ko se v normativni vecinski
druZbi pocuti popolnoma in ve€inoma sprejeto 52 % oseb, vendar je obCutek sprejetosti v
obeh primerih ve¢ji od 50 %! Za primerjavo — mednarodne raziskave kazZejo, da se
biseksualne osebe v LGBT+ skupnosti pocutijo popolnoma in ve¢inoma sprejete v 33 %, v

heteroseksualni druzbi pa v 32 % (Rankin, Morton in Bell, 2015).

Zanimiva je tudi primerjava obcutka popolne nesprejetosti v LGBT+ skupnosti, ki jo
navaja 3 % oseb in v normativni vecinski druzbi, ki jo navaja le 1 %. Za primerjavo se v
prej omenjeni raziskavi (Rankin, Morton in Bell, 2015) popolnoma izkljucenih iz LGBT+
pocuti 21 % vprasanih in kar 30 % se pocuti popolnoma izklju¢enih iz heteroseksualne oz.
normativne veéinske druzbe. Primerjalno je obcutek izkljucenosti v nasi raziskavi precej
niZji, vendar pa se je pokazala Se bolj zanimiva razlika: ve¢ oseb navaja obcutek popolne
izkljucenosti iz LGBT+ skupnosti kot pa iz normativne vecinske druzbe. Razlog morebiti
ti¢i v tem, da izkljuCevanje s strani LGBT+ skupnosti, v kateri pricakuje§ podporo in
varnost, bolj boli, zato ta rezultat ne odraza nujno realnega stanja. Mnogi sociologi so
zaznali specifi¢no nenaklonjenost lezbijk do biseksualk, o ¢emer Ault (1996) razpravlja kot
0 sovrazni nastrojenosti, ki se kaze skozi zatirnje, inkorporacijo (dojemanje biseksualnosti

kot latentne homoseksualnosti), marginalizacijo in delegitimacijo.

V Sloveniji se anketirane osebe pocutijo precej varne, kar lahko pripisemo temu, da je
Slovenija na sploh varna drzava. V globalnem mirovnem indeksu (2018) je Slovenija na
11. mestu, kjer se uvr§¢a med drzave z najvisjo stopnjo miru na svetu. Glede na samooceno
varnosti drzave, kjer se je preverjalo obCutek varnosti med samostojnim sprehodom,
osebne izkusnje z zlo€ini, lokalno policijo ipd., pa Slovenijo drzavljanke uvr§¢amo na 10.
mesto (Global Law and Order Report, 2018). Po pricakovanjih zato osebe kot najmanj

varne dozivljajo dejavnike vezane na implicitno oziroma posredno javno razkritje
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nenormativne spolne usmerjenosti, kot je poljubljanje z osebo sebi podobnega spola,
gemur sledi boZanje in drZanje rok z osebo sebi podobnega spola. Ce podatek primerjamo
po spolu, pripisanem ob rojstvu, je opazna razlika med moskimi in Zenskami, kjer slednje
dozivljajo drzanje rok kot nevarno v 16 %, 19 % pa se jih izogiba. Za primerjavo pa 29 %
oseb, ki jim je bil pripisan moski spol meni, da je drzanje rok nevarno, kar 32 % pa se
drzanju rok z osebo podobnega spola izogiba. Podobna situacija je opazna tudi pri bozanju
z osebo podobnega spola, ki ga kot nevarno dojema 17 %, izogiba pa se mu 26 % oseb, Ki
jim je bil ob rojstvu pripisan zenski spol, medtem ko ga kot nevarno dojema 31 % in se mu
izogiba 35 % oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol. Podobno je tudi pri
poljubljanju z osebo sebi podobnega spola, kar pa kot nevarno dozivlja 28 % in se mu
izogiba 33 % oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol. Za primerjavo kar 43 %
oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol meni, da je poljubljanje z osebo sebi
podobnega spola nevarno, izogiba pa se mu kar 36 % oseb. Razvidno je, da se osebe, ki
jim je bil pripisan moski spol, pocutijo manj varne v druzbi. Sklepamo lahko, da je slednje
posledica negativnih izkuSenj in ponotranjenih negativnih druzbenih mnenj do sebe. Tudi
ameriSka raziskava na reprezentativnem vzorcu o odnosu odraslih Ameri¢anov do
biseksualnih oseb je zaznala statisticno pomembne razlike. Navedli smo ze, da je:
"[n]egativna nastrojenost do biseksualnih moSkih [je] obcutno vecja kot negativna
nastrojenost do biseksualnih Zensk." (Hoffman (ur.), b.d., 2016). in tudi rezultate
javnomnenjske raziskave (Herek, 2002), da so biseksualni moski druga najbolj osovrazena
skupina nasploh, kjer so bili primerjani s priseljenkami, pripadnicami etni¢nih in verskih
manjSin, geji, lezbijkami in trans osebami, takoj za uporabnicami intravenoznih drog. Ni
torej presenetljivo, da biseksualni moski poro€ajo o dozivljanju ve¢ strahu in vecji

nevarnosti.

Kar pa je precej zanimivo in neznacilno v nasi raziskavi, pa je podatek, da tudi 11 % meni,
da je izkazovanje naklonjenosti z osebo razlicnega spola nevarno oziroma 2 % celo zelo
nevarno. Najprej bi pomislili, da so o tem obcutku porocale bolj ranljive druzbene skupine
transspolnih oseb, vendar temu ni tako. Za interpretacijo bi bilo potrebno to mnenje
dodatno raziskati, definitivno pa se s temi odgovori odpira potencialno zanimivo
raziskovalno podrocje. Tudi izkuSenj z nadlegovanjem in nasiljem zaradi spolne
usmerjenosti ali spolne identitete v raziskavi ne zaznavamo tako $tevil¢no, kot nekatere

tuje raziskave na stevilénejSem vzorcu (glej Walters, Chen in Breiding, 2013). Vecina oseb
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tako navaja, da nikoli ni dozivela grozenj z nasiljem (79 %), nasilja prek socialnih omrezij
(68 %), grozenj z razkritjem (88 %), fizicnega nasilja (94 %), spolnega nasilja (85 %),
napada z orozjem (98 %) ali izlocanja iz druzbe (65 %). Za razliko pa je verbalno nasilje
na podlagi spolne usmerjenosti ali spolne identitete doZzivelo 54 % oseb. Se ranljivejsa

skupina pa so transspolne osebe, od katerih je kar 86 % dozivelo verbalno nasilje.

Biseksualne osebe svoje dusevno zdravje ocenjujejo v sledecih odstotkih: 14 % kot zelo
dobro, 31 % kot dobro, 35 % kot niti dobro niti slabo, 15 % kot slabo, 5 % pa kot zelo
slabo. Razvidno je, da kar 20 % oseb meni, da je njihovo dusevno zdravje slabo ali zelo
slabo. Ni presenetljivo, da se dodatna ranljivost transspolnih oseb kaze tudi v razlikah v
samooceni dusevnega zdravja. Transspolne osebe so tako v 33 % svoje dusevno zdravje
opisale kot zelo dobro ali dobro, 39 % ga opisuje kot niti dobro niti slabo, 17 % kot slabo
in kar 11 % kot zelo slabo.

Zanimivi so tudi podatki v zvezi s hipotezo, kjer smo predvidevali, da je pozitivna
samoocena dusevnega zdravja povezana z razkritjem spolne usmerjenosti ali spolne
identitete, vendar se izkaze, da sicer najvecji odstotek oseb, tj. 21 %, ki svoje duSevno
zdravje ocenjujejo kot zelo dobro, pripada osebam, ki so razkrite v celoti (za primerjavo 13
% delno razkrite, 8 % nerazkrite), hkrati pa jim pripadata tudi najvi§ja odstotka samoocene
duSevnega zdravja kot slabega in zelo slabega, skupaj 31 % (za primerjavo 17 % delno
razkrite, 8 % nerazkrite). Raziskava Justen in drugih (2013) na podro¢ju dusevnega
zdravja, ki je preucCevala vpliv razkritja spolne usmerjenosti na dozivljanje kroni¢nega
stresa, anksioznosti, depresije in izgorelosti, je pokazala, da lahko razkritje deluje kot
varovalni dejavnik pri teZzavah v duSevnem zdravju, predvsem z zmanjSevanjem
vsakodnevnega stresa. Isto¢asno pa prikazuje, kako je v doloc¢enih primerih prav dejanje
razkritja spolne usmerjenosti povecalo tveganje za doZzivljanje nasilja, viktimizacije in
posledi¢nih dvigov suicidalnih tendenc, kar sovpada z rezultati nase raziskave. Vecina (56
%) oseb v tej raziskavi kljub temu zaznava pozitivne spremembe v lastnem dusevnem
zdravju v zadnjih petih letih. V ve¢ primerih gre za osebe, ki so sedaj v svojih 20-ih, kar
mogoce nakazuje na psihofizicne spremembe ob prehodu iz adolescence v tako imenovano
obdobje prehoda v odraslost. 11 % oseb poro¢a o nespremenjenem stanju, 33 % oseb pa
zaznava negativne spremembe v zadnjih petih letih. Pri slednjih gre predvsem za osebe, Ki

sedaj svoje dusevno zdravje ocenjujejo kot slabo ali zelo slabo.
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Dejavniki, ki so jih osebe veCinsko zaznale kot tiste, ki vplivajo pozitivno na njihovo
dusevno zdravje, so sklepanje prijateljstev z LGBT+ osebami, razkritje prijateljicam,
pozitivne upodobitve LGBT+ oseb v medijih in obiskovanje LGBT+ drustev in prizoris¢.
Sam bi predvsem poudaril pomen pozitivnih upodobitev LGBT+ oseb, specifi¢no
biseksualnih oseb, kar je izrazito redko, kadar pa so ze vkljucene, so ve¢inoma prikazane v
negativni luc¢i, ki svoj vrhunec doseze v tragicnem koncu. Sam tukaj vidim ogromen
potencial, ¢e namre¢ kljub tako majhni prisotnosti pozitivnih upodobitev LGBT+ oseb kar
65 % le to zaznava kot pozitiven dejavnik na duSevno zdravje, kakSen ucinek bi lahko
imela vecja reprezentiranost? Mogoce akademski prispevki ne spadajo ravno pod
mainstream medije, definitivno pa so dober zacetek in vzor vecje vkljucenosti in

reprezentiranosti biseksualnih izkuSen;.

Razkritje prijateljicam je Se v vecji meri, za kar 74 % oseb predstavljalo pozitiven dejavnik
na dusevno zdravje. Ce to primerjamo z razkritjem druZini, ki ga je kot pozitiven dejavnik
prepoznalo 32 % oseb, je razlika ocitna, kar kaZe na dodatna tveganja razkritja druzini.
Prav tako druzini ni razkritih ve¢ oseb kot pa prijateljicam, kar ne preseneca, saj se ravno
razkritju druzini pripisuje status enega bolj obremenilnih trenutkov v samem procesu
razkrivanja. Pritisk ob razkrivanju, ki je pogosto razlog za odlasanje, lahko razumemo, ce
uposStevamo podatek, da druZina vecini oseb predstavlja temelj Custvene, socialne in
finan¢ne varnosti (Plahutnik Baloh, 2015). Osebe ob razkritju druzini opazijo vecji
negativni vpliv na duSevno zdravje kot pri razkritju prijateljicam, tako je kot negativni
dejavnik oziroma negativni uc€inek razkritja druZzini navedlo 24 % oseb in le 5 % pri

razkritju prijateljicam.

Navkljub dokaj dobri samooceni duSevnega zdravja pa so vrednosti pri dozivljanju
razli¢nih stanj in teZav presenetljivo visoke. Zaradi tega bi lahko sklepali, da je duSevno
zdravje respondentk precej slabo, hkrati pa je potrebno vzeti v obzir ¢asovni okvir
vprasanja, saj je velika verjetnost, da bo v obdobju petih let oseba vsaj enkrat pod stresom
ali pa potrta. Kljub temu so odstotki zaskrbljujoci, saj kar 65 % oseb poroca, da je v
zadnjih petih letih dozivelo pani¢ni napad. Za primerjavo: anksiozne motnje se v EU
pojavljajo pri priblizno 14 % oseb (NIJZ, 2016). Se posebej zaskrbljujoée pa je tudi visoko

dozivljanje depresije, ki jo poroca kar 66 % oseb. Visoki odstotki so tudi pri dozivljanju
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stalne tesnobe (68 %) in strahu (52 %), kar nam lahko nakazuje pogosto dozivljanje

anksioznih stanj biseksualnih oseb.

Zaradi dozivljanja navedenih stanj in tezav v dusSevnem zdravju, je 27 % oseb obiskovalo
psihiatrinjo, 28 % oseb pa je bilo vklju€enih v psihoterapijo, kar je zagotovo ve¢ kot v
splosni populaciji. V slednjo je bilo vklju¢enih kar 50 % transspolnih oseb, psihiatrinjo pa
je zaradi navedenih stanj in tezav obiskovalo 33 % transspolnih oseb. Sklepamo lahko, da
je kon¢ni odstotek oseb, ki so sicer obiskovale psihiatrinjo visji, saj je to pogoj za vstop v
proces tranzicije, v katerega je vstopilo 58 % transspolnih oseb. To odstopanje lahko
interpretiramo s poznavanjem zahtev transspolnih aktivistk po nepotrebnosti in ukinitvi
zahtevane pridobitve diagnoze transeksualizma v psihiatri¢ni obravnavi ob npr. postopku

pravnega priznanja spola, ki je v razvitejsih drzavah urejen na podlagi samoidentifikacije.

Odstotki pa so malenkost nizji pri iskanju pomoci v specificnih primerih, kjer smo
raziskovali izkusnje s samoposkodovanjem, samomorilnimi mislimi in poskusom izvrsitve
samomora, lahko pa predvidevamo, da se tekom (vsaj dlje trajajo¢ih) rednih srecanj
odprejo tudi te specifiéne teme. Ceprav ima kar 47 % oseb v vzorcu izku$njo s
samoposkodovanjem (kar 63 % transspolnih oseb!), pa je pomo¢ iskalo le 42 % teh oseb.
Presenetljivih 58 % oseb z izkusnjo samoposkodovanja tako poroca, da niso iskale pomoci
oziroma da za samoposkodovanje sploh nihce ni vedel, kar je precej zaskrbljujoce.
Vprasamo se lahko, zakaj se je po pomo¢ in podporo k psihiatrinji/psihologinji obrnilo le
18 % oseb, k svetovalki/terapevtki pa le 17 %. Morebiti je glavni razlog prav strah
biseksualnih oseb pred nestrokovno obravnavo, kot jo lahko opazimo v raziskavi, narejeni
v ZDA, kjer je ve€ kot Cetrtina terapevtk predvidevala, da je spolna usmerjenost relevanten
cilj terapije, navkljub nestrinjanju uporabnic (Barker, idr., 2012). Ve¢ji delez oseb, ki so
iskale podporo in pomoc, se je v 33 % obrnilo na prijateljice, le 7 % na druzinske Clane,
6% pa jih je potrebovalo medicinsko pomoc. 7 % oseb je poleg partnerkine pomoci

navedlo tudi nacrtno skrivanje in strategije zanikanja.

Se vedji odstotek oseb kot pri samoposkodovanju, kar 68 %, pa je poro¢alo o samomorilnih
mislih. Poizitivno pa je dejstvo, da je 5 % oseb vec (t.j. 47 %) kot pri samoposkodovanju,
iskalo pomo¢ in podporo. Ponovno je najvecji delez iskal pomo¢ in podporo pri
prijateljicah (34 %), vendar pa se jih je na psihiatrinjo/psihologinjo obrnilo ve¢ (22 %) ter

18 % na svetovalko/terapevtko. Razlika, ki jo lahko opazimo pri iskanju strokovne pomoci
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pri samoposkodovanu in samomorilnih mislih, je lahko posledica Se vedno (pre)pogostega
enacenja samoposkodovanja s poskusom samomora, ki ni utemeljeno. "Rezanje ni iskanje
pozornosti. Ni manipulacija. Je strategija prezivetja — kaznovalna, neprijetna in potencialno
nevarna — vendar deluje" (Strong, 1998, str. 2 kot navedeno v Dunk-West in Hafford-
Letchfield, 2011, moj prevod).

8 % oseb se je po pomoc¢ in podporo pri soofanju s samomorilnimi mislimi obrnilo na
druzino, 4 % pa so se obrnili na partnerko in razvili lastne strategije, kot so npr. meditacija
in raznolike oblike samorefleksije. V vzorec smo pridobili tudi 14 % oseb, ki imajo za
seboj poskus samomora, vendar pa je pri soocanju s slednjim podporo in pomoc iskalo
najvec, tj. 59 % oseb. Kljub temu je 41 % navedlo, da pomoci niso iskali oziroma nih¢e ni
vedel. Za razliko od prej omenjenega samoposkodovanja in samomorilnih misli, pa je
najvecji delez pri poskusu samomora podporo in pomo¢ iskal pri psihiatrinji/psihologinji
(30 %) ali pa so potrebovale medicinsko pomoc¢ (26 %). Kljub temu pa je vec oseb iskalo
pomoc pri prijateljicah (22 %) kot pa pri svetovalki/terapevtki (19 %), kjer je najmanj oseb

iskalo pomoc¢ in podporo pri druzini (11 %).

Pri izku$njah tako s samoposkodovanjem (63 %) in samomorilnimi mislimi (63 %) kot tudi
s poskusom samomora (75 %) pa so osebe v vecji meri porocale, da to ni bilo ali pa ne
preve¢ povezano z njihovo spolno usmerjenostjo ali spolno identiteto, kar samo potrjuje,
da je fokus na spolno usmerjenost kot relevanten cilj svetovanja ali terapije precej
neucinkovit, seveda z izjemo, kadar ga kot takega predstavi uporabnica sama. Zaradi tako
visokih odstotkov oseb, ki niso iskale pomoci ali podpore, pa tudi ni presenetljiv podatek,
da ima 70 % oseb Ze izkuSnjo z rabo alkohola kot nafinom lajSanja teZzav. V zvezi s
Slovenijo se v strokovni literaturi pojavlja vzdevek vladavina mokre kulture, zaradi ¢esar
samomedikalizacija z alkoholom ne presenefa. Vseeno pa je lahko zaskrbljujoce, da kar
44 % oseb navaja, da so alkohol srednje pogosto, pogosto ali zelo pogosto uporabljale za
lajSanje tezav. Zanimiv je tudi podatek uporabe drugih drog, ki jih je 49 % oseb Ze kdaj
uporabilo z namenom lajSanja tezav. 26 % oseb navaja, da jih uporabljajo srednje pogosto,
pogosto ali zelo pogosto. Visoki odstotki tudi pritrjujejo drugim mednarodnim raziskavam,
kjer se kaze, da obstaja vecja verjetnost, da bodo biseksualne osebe rekreativno uporabljale
alkohol in druge droge pogosteje v primerjavi s sploSno populacijo (Barker, idr., 2012;

Hunt in Fish, 2008; King, idr., 2003)
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Pozitiven izkupicek te raziskave pa so predlogi oseb v zvezi s tem, kaj bi jim pomagalo pri
iskanju podpore in pomoci za izboljSanje duSevnega zdravja. Na to odprto vprasanje je
odgovorilo 114 oseb, kar predstavlja dobrih 59 %, njihove odgovore pa lahko razvrstimo v
razlicne kategorije pomoci: strokovne, skupnostne pomoci, samopomoci, sploSnih
druzbenih okolid¢in ter dostopnosti. Se posebej je izstopala tema dostopnosti pomo¢i, kjer
so bile poudarjene strukturne spremembe zdravstvenega sistema, previsoki finan¢ni stroski
strokovne pomoci in novejSe oblike podpore pomoci, Se posebej z uporabo interneta ali
telefona. Vse to pa lahko navezemo tudi na preveliko centralizacijo kakovostne podpore in
pomo&i v Sloveniji. Ceprav se opaza tendenca terenskega dela tudi v LGBT+
organizacijah, na primer program Stik na DIC Legebitra (glej Stik, b. d.) in jo zelo
pozdravljam, pa osebe kljub temu pogosto navajajo pomanjkanje vidnih LGBT+ dogodkov
v manjSih krajih in lokalnih skupnostih. Predpogoj se jim tako zdi vecje osvesSCanje
nasploh o tematiki biseksualnosti kot tudi o tezavah v duSevnem zdravju, k ¢emur bi v prvi
vrsti lahko pripomogla vecja vidnost biseksualnih oseb. Zaradi pogostih obcutkov
manjvrednosti in obcutkov, da niso vredne pomoci, ki jih lahko razberemo iz porocanja o
odsotnosti Zelje po izboljSanju, o porocanju o slabi samopodobi, o nesprejemanju samih
sebe itd., pa se osebe pogosteje zanasajo nase in na raznolike oblike samopomoci.
Predvsem z "delom na sami sebi", kar vkljuCuje tudi ekonomsko in stanovanjsko
osamosvojitev, uporabo razlicnih knjig na temo samopomoci, tehnik za spro$canje in

meditacije.

Glede na moc¢no izraZzeno nezaupanje biseksualnih oseb do strokovnjakinj pa se mi zdi
smotrno osvetliti nekaj kljucnih tock, ki lahko bralki pomagajo zavzeti spostljivo in
odgovorno drzo zaveznika biseksualnim osebam. Prvi korak, v katerem se kaze nasa
odgovornost, je izobrazevanje. Ne govorim samo o institucionalnem izobraZevanju, temvec
predvsem o stalnem strokovnem izpopolnjevnaju - biseksualne osebe, s katerimi smo v
sodelovanju, namre¢ prepogosto postanejo nasi izobrazevalci, s Cimer ni ni¢ narobe, dokler
to ne postane na$ fokus in ne jemlje prostora in ¢asa razlogom, zaradi katerih je oseba do
nas sploh pri$la. Ni¢ ni narobe, ¢e uporabnice po dodatno podporo napotimo tudi drugam,
kjer imajo strokovnjakinje bolj ekspertno znanje za specifi¢na podrocja, za kar ne Skodi
poznavanje lokalnih drustev. V Sloveniji se tako osebe lahko obrnejo na brezpla¢na osebna
svetovanja na DIC Legebitra, podporne skupine pa izvajajo tudi Drustvo Kvartir in Zavod

TransAkcija. Pri celotnem procesu sodelovanja pa je potrebna mocna refleksija lastnega
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jezika. Tu opozarjam na pomembno in pogosto nereflektirano dikcijo v okviru
biseksualnosti, to je zelo pogosta uporaba terminov heteroseksualen in homoseksualen par
za opis raznospolnega in istospolnega partnerstva. Partnerstva namre¢ sama po sebi
nimajo spolne usmerjenosti, takSna dikcija pa ima funkcijo izbrisa biseksualnosti. Prav
slednjemu (tj. izbris biseksualnosti) pa je potrebno pripisati enako tezko kot drugim
oblikam diskriminacije, Se posebej z zavedanjem resnosti in pogostosti tezav v dusevnem

zdravju, ki ga dozivljajo biseksualne osebe.

Raziskava, ki sem jo opravil za namen magistrskega dela, je prva kvantitativna in vecja
raziskava biseksualne populacije na obmocju Slovenije in omogoc¢a vpogled v nekatere
znacilnosti procesov v biseksualni skupnosti, v samooceno duSevnega zdravja in omogoca
boljSe razumevanje izkusenj in potreb ter potrjuje nevidnost te skupine ljudi. Predvsem je
pomembno, da je kon¢no Stevilo anketiranih kar 4-krat vecje od prvotne pricakovane ocene
udelezenosti. Hkrati pa sam ostajam z obcutkom zamujenih priloZnosti, ker nisem dovolj
iz€rpno postavljal vprasanj, ki so se kasneje izkazala za relevantna, vendar je to odli¢na
priloznost in spodbuda za izboljSave v prihodnjih raziskavah biseksualne skupnosti v

Sloveniji.

Kljub temu me veseli zavedanje, da s tem magistrskim delom in samo raziskavo
dopolnjujemo manko biseksualne reprezentiranosti v akademski sferi. Lahko le upam, da
bo ta raziskava navdih prihodnjim, morebiti podrobnejSim raziskavam, ki bodo (ob
primernem financiranju) vkljucevale poleg kvantitativnega tudi kvalitativni del in
dopolnile interpretacijo nekaterih krajSih odgovorov na odprta vprasanja. Poleg
kvalitativnega dodatka je ogromen potencial tudi v dodatnem vkljucevanju v vzorec vseh
oseb, ki se nahajajo na biseksualnem spektru, vendar zase ne uporabljajo biseksualne
identitete. Da ne omenjam vecje reprezentiranosti in natan¢nejse analize transspolnih oseb,

kar bi si zasluzilo samostojno komparativno raziskavo.

Glede teme duSevnega zdravja pa sem mnenja, da bi bilo zelo zanimivo pridobiti tudi
podatke s strani oseb, ki delajo v pomagajocih poklicih. Kaze, da je biseksualnost za
marsikoga mit, laz, prehodno obdobje v "stabilno" identiteto, modni trend ali pa je
zreducirana samo na biseksualno dejanje, npr. poljubljanje dveh Zensk. Taksno

razmisSljanje, ki je posledica izbrisa biseksualnosti, prezema vse pore obCe druzbe in
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vztrajno pronica tudi v LGBT+ skupnost, zaradi ¢esar smo biseksualne osebe v nehvalezni

pozicij dvojnega izkljucevanja.

Z verjetnostjo lahko sklepamo, da na takSno razmislje nismo imune tudi osebe, ki smo
svoje poslanstvo naSle v pomagajo¢ih poklicih, in bilo bi zanimivo opraviti iskreno
samorefleksijo na vprasanje Kdaj na zadnje nisem predvidevala o spolni usmerjenosti
uporabnice? Verjetnost, da smo pri¢akovale, da je oseba pred nami heteroseksualka, je
visoka, saj naj bi bila tudi statisticno najverjetnejsa, kajne? Samo spomnimo, da novejse
raziskave navajajo, da se ve¢ kot polovica oseb med 18. in 24. letom ne identificira kot
izkljuéno hetero-/homoseksualnih (Dahlgreen, 2015). Postavimo si torej naslednje
vprasanje. Ce smo predvidevale, da uporabnica ni heteroseksualka, ali smo sploh pomislile
na moznost biseksualnosti? Ce nimate osebne izkusnje ali pa veé¢ izkuSenj dela z LGBT+
osebami, najverjetneje o biseksualnosti niste razmisljale, ampak je bila homoseksualnost
vasa prva izbira. Pa ni¢ hudega. Vendar tukaj sledi naslednje "presenecenje". Rankin,
Morton in Bell (2015) dokazujejo, da prav zaradi takSne nastrojenosti nekatere biseksualne
osebe vnaprej pricakujejo, da bodo sluzbe za pomoc¢ in podporo pri tezavah v duSevnem
zdravju inherentno bifobne, cetudi morebiti navzven posiljajo sporocila o LGBT+
vklju€ujocnosti, celo LGBT+ specificnosti. Biseksualne osebe se zaradi tega sluzbam
izogibajo ali pa svoje spolne usmerjenosti ne razkrijejo, da bi se izognile bifobiji. Za nase
razumevanje to pomeni, da sluzbe, ki vkljucujejo biseksualnost samo v uveljavljeni kratici
LGBT, zanemarjajo pa njeno vidnost v akcijah osvescanja in vklju¢evanja, tvegajo, da
bodo izpadle kot bifobne. Za pridobivanje zaupanja biseksualnih oseb bi bilo potrebno
naslavljati specificne biseksualno vkljucujoce tematike oziroma vsaj zagotavljati poSteno
in enakovredno vidnost vseh raznolikih spolnih usmerjenosti in identitet. Klju¢no za to je
7e samo razumevanje monoseksizma in razlik med bifobijo in homofobijo. Sele zatem se
jo lahko prepoznava tako v nasem osebnem in strokovnem delovanju kot tudi zunaj, cemur
lahko sledi konfrontacija. Poleg tega je klju¢nega pomena upoStevanje, raziskovanje in
razumevanje ucinka intersekcionalnosti ter veCkratne diskriminacije zZe od samega zaCetka

in skozi celoten proces sodelovanja.

Rankin, Morton in Bell (2015) pravijo, da za spremembo ne potrebujemo niti velikega

energijskega niti finan¢nega vlozka, temve¢ moramo v glavnem poglobiti nase znanje o
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biseksualnih izkusnjah in potrebah ter zagotoviti, da so nasi postopki, izobrazevanja in

resursi eksplicitno vkljucujoci.
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6. SKLEPI

Kot biseksualne se samoidentificirajo ve¢inoma mlade osebe.

-V vzorcu je 84 % oseb starih med 15 in 29 let, kar 67 % celotnega vzorca pa
predstavlja skupina oseb starih med 21 in 29 let.

-V vzorcu je 12 % oseb starejsih od 30 let.

Vec oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan zenski spol, se samoidentificira kot biseksualna

oseba’ kot pa oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol.

-V vzorec smo zajeli 163 oseb (85 %), ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol,

in 27 oseb (14 %), ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol.

Odstotkovno gledano je nerazkritih malenkost ve¢ oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan

moski spol, kot pa oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol.

- Nerazkritih je 15 % oseb, ki jim je bil ob rojstvu pripisan moski spol, in 13 % oseb,
ki jim je bil ob rojstvu pripisan Zenski spol.
- Razlog se lahko med drugim skriva tudi v dejstvu, da so biseksualni moski druga

najbolj osovrazena manjSinska skupina takoj za intravenoznimi uZivalci drog.
Vec kot polovica biseksualnih oseb svojega dusevnega zdravja ne ocenjuje kot dobrega.

- Kot zelo dobro ga ocenjuje 14 % in kot dobro 31 % oseb.
- Kot niti dobro niti slabo ga ocenjuje 35 % oseb.

- Kot zelo slabo in slabo ga ocenjuje 20 % oseb.

Razkritje lahko za biseksualne osebe deluje kot varovalni dejavnik ali dejavnik tveganja pri

dusevnem zdravju.

-V celoti razkrite biseksualne osebe v primerjavi z delno razkritimi in nerazkritim,
dobro (21 %) in kot slabo ali zelo slabo (31 %).
- DuSevno zdravje kot zelo dobro in dobro v 46 % samoocenjujejo osebe, ki so

razkrite v celoti, v 45 % osebe, ki so delno razkrite in v 44 % nerazkrite osebe.

2 - . . . .
Biseksualnost razumemo kot nadpomenko za vse nemonoseksualne oblike spolnih usmerjenosti.
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- Nerazkrite biseksualne osebe v primerjavi z razkritimi in delno razkritim,

(48 %).
V procesu razkritja zaznavamo spodbujevalne in zaviralne dejavnike.

- Najpogostejsi spodbujevalni dejavniki so prepricanje, da bo oseba, ki se ji
razkrivam, podporna in sprejemajoca (71 %), razvijanje samozavedanja in
samosprejemanja (68 %) in vpliv zivljenjskih dogodkov in izkusenj (52 %).

- NajpogostejSa zaviralna dejavnika pa sta neprepri¢anost v lastno usmerjenost ali
spolno identiteto (60 %) ter miselnost, da je razkritje osebna stva vsake
posameznice in kot tako ni potrebno (60 %).

- Povprecna starost pri prvem razkritju je 18.8 let.

Biseksualne osebe se v vefini pocutijo sprejete tako v splosni druzbi kot v LGBT+

skupnosti.

-V LGBT+ skupnosti se osebe pocutijo bolj sprejete.

- Popolnoma in ve¢inoma sprejetih v LGBT+ skupnosti se pocuti 65 % oseb.

- Popolnoma in ve¢inoma sprejetih v splosni druzbi se pocuti 52 % oseb.

- Popolnoma in ve¢inoma nesprejetih se pocuti 12 % oseb v splosni druzbi in 9 %

oseb v LGBT+ skupnosti.

Slovenija velja za varno drzavo, kar se kaze tudi v izku$njah z nasiljem na podlagi spolne

usmerjenosti, ki jih je manj kot v mednarodnih raziskavah.

- Kljub temu je verbalno nasilje na podlagi spolne usmerjenosti dozivelo 54 % oseb.
- Izlo¢anje iz druzbe je dozZivelo 35 % oseb.

- Nasilje prek socialnih omreZzij je doZivelo 32 % oseb.

- GroZnje z nasiljem je doZivelo 21 % oseb.

- Spolno nasilje je dozivelo 15 % oseb.

- Groznje z razkritjem je dozivelo 12 % oseb.

- Fizi¢no nasilje in napad z orozjem pa je dozivelo 8 % oseb.
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Dozivljanje tezav v duSevnem zdravju biseksualnih oseb je nadpovprecno pogosto.

- Namerno samoposkodovalo se je 47 % oseb.
- O samomorilnih mislih je porocalo 68 % oseb.

- 14 % oseb je naredilo poskus samomora.

Vecina biseksualnih oseb meni, da dozivljanje tezav v duSevnem zdravju ni preve¢ ali pa

sploh ni povezano z njihovo spolno usmerjenostjo ali spolno identiteto.

- 63 % oseb meni, da njihovo samoposkodovanje in samomorilne misli niso bile
preve¢ ali pa sploh ne povezane z njihovo spolno usmerjenostjo ali spolno
identiteto.

- 75 % oseb meni, da njihov poskus samomora ni bil preve¢ ali pa sploh ni bil

povezan z njihovo spolno usmerjenostjo ali spolno identiteto.

Biseksualne osebe is¢ejo podporo in pomoc¢ pri strokovnjakinjah, kjer navajajo, da je 27 %
oseb obiskovalo psihiatrinjo, 38 % pa je bilo vkljucenih v psihoterapijo. Kljub temu pa
ve€ina ob pojavu specificnih tezav s samoposkodovanjem, samomorilnostjo in poskusom

samomora ni iskala strokovne podpore in pomoci ali pa se je obrnila na prijateljice.

- 58 % oseb ni iskalo podpore in pomoci v zvezi s samoposkodovanjem.

- 53 % oseb ni iskalo podpore in pomoci v zvezi s samomorilnimi mislimi.

- 41 % oseb ni iskalo podpore in pomoci v zvezi s poskusom samomora.

- Pri samoposkodovanju (33%) in samomorilnih mislih (34 %) je najve¢ oseb iskalo
podporo in pomo¢ pri prijateljicah, pri poskusu samomora pa SO Se pogosteje
obrnile na psihiatrinjo (30 %) ali pa so potrebovale medicinsko pomoc¢ (26 %).

Biseksualne osebe za lazje iskanje podpore in pomoci navajajo raznolike dejavnike
samopomoci, strokovne pomoc€i, skupnostne pomoci in njune dostopnosti ter obce

spreminjanje druzbenih okoliS¢in.

- Strukturne spremembe zdravstvenega sistema in vecja (ter hitrejSa) financna
dostopnost strokovne podpore in pomogi.
- Decentralizacija podpore in pomoci specificnim manjSinskim skupinam iz

Ljubljane v manjse kraje in lokalna okolja.
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- Obce druzbene spremembe z osvesCanjem in veCanje vidnosti biseksualnosti pa

tudi vidnosti samih tezav v dusevnem zdravju.
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/. PREDLOGI

Podajam nekaj predlogov za strokovne sluzbe in nadaljnje raziskovanje:

86

Ceprav se biseksualne osebe bolj pogosto od obée druzbe posluZzujejo podpore in
pomoci strokovnih sluzb, se jih velika vecina pogosteje zanasa na prijateljice, Se
pogosteje pa razvijajo lastne strategije in oblike samopomoci, ki lahko nemalokrat
preidejo v avtoagresivne ali samodestruktivne oblike vedenja. Razlog neiskanja
pomoci je predvsem nezaupanje strokovnjakinjam in strah pred nestrokovnostjo in
pomanjkanjem specifi¢nih znanj le-teh. Da bi strokovne sluzbe pridobile zaupanje
biseksualnih oseb, predlagam, da bi se v prvi vrsti morale strokovno izpopolniti za
poznavanje specificnih okolis¢in, ki jih dozivljajo biseksualne osebe, zacensSi z
razumevanjem specificnih razlik med bifobijo in homofobijo, razumevanjem
ucinka intersekcionalnosti ter veckratne diskriminacije.

Tuje raziskave dokazujejo, da so tudi sluzbe in storitve, ki so LGBT+ specifi¢ne
oziroma eksplicitno vkljucujoCe, biseksualnost pa samo navidezno vkljucujejo s
¢rko B, dojete kot inherentno bifobne, kar odvraca biseksualne osebe od razkritja
ali pa uporabe samih storitev. Za strokovnejSe in primernejSe ravnanje tako
predlagam naslavljanje specifiéno biseksualno vklju¢ujocih tematik oziroma
minimalno zagotavljanje vsaj poStene in enakovredne vidnosti vseh raznolikih
spolnih usmerjenosti in identitet tako v storitvah kot tudi v procesih strokovnega
izpopolnjevanja.

Dodaten razlog neiskanja strokovne podpore in pomoci je v njeni nedostopnosti.
Biseksualne osebe poro¢ajo o preveliki centralizaciji tako primerne strokovne
podpore kot tudi drugih LGBT+ specificnih sluzb in storitev, zaradi Cesar
predlagam nekaj, kar je klju¢nega pomena: razvijanje strokovnega terenskega dela
in dodatne finan¢ne podpore nevladnim organizacijam, ki to delo Ze izvajajo.
Dodatno bi bilo potrebno vzpostaviti tudi oblike vkljucujocega spletnega
svetovanja. Nedostopnost pa se pojavlja tudi v obliki tezav v odzivnem casu in
dolgih ¢akalnih dobah ter v financiranju samoplacniskih terapij.

Biseksualne osebe se v okviru strokovne pomoci pogosteje vkljucujejo v

psihoterapijo kot pa v psihiatricno podporo, kar dodatno podpira in utemeljuje



teznjo razliénih akterk na podro¢ju psihoterapije za normativno ureditev in
financiranje psihoterapevtskih storitev v Sloveniji.

Poleg informiranja biseksualne skupnosti o0 moznostih in oblikah strokovne pomo¢i
v Sloveniji bi bila na druzbeni ravni potrebna detabuizacija celotnega podrocja
dusevnega zdravja in procesa iskanja podpore in pomoci.

V prihodnje predlagam kombinacijo kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja,
s Cimer bi se pridobil subjektiven vpogled in dopolnila interpretacija ter
razumevanje nekaterih precej kratkih odgovorov na odprta vprasanja.

Velik potencial za raziskovanje je tudi vzoréenje, ki ne bi temeljilo le na
samoidentifikaciji z biseksualno identiteto, temve¢ bi vklju¢evalo vse osebe na
biseksualnem spektru — tudi tiste, ki pri sebi zaznavajo biseksualna Custva in
vedenje, vendar zase uporabljajo drugo identiteto ali pa se ne zelijo identificirati.

V raziskavi so se pokazale razlike pri primerjavi podatkov na podlagi spolne
identitete in dodatna ranljivost transspolnih oseb. Za natan¢nejSe razumevanje pa bi
bil potreben vecji vzorec in samostojna komparativna raziskava.

Predmet raziskovanja bi lahko bili tudi odnos, znanje in izku$nje oseb v

pomagajocih poklicih v relaciji do biseksualnih oseb.
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9. PRILOGE

9.1. Spletni vprasalnik

Dusevno zdravje biseksualnih+ oseb

Kratko ime ankete: Magistrska naloga

Dolgo ime  ankete: DuSevno  zdravje
biseksualnih+ oseb

Stevilo vprasan;j: 43

Aktivna od: 01.11.2018 Aktivna do: 01.12.2018
Auvtor: Andrej Poglajen Spreminjal: Andrej Poglajen
Dne: 31.10.2018 Dne: 01.11.2018
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Moje ime je Andrej Poglajen in sem magistrski Student socialnega dela na Fakulteti za socialno delo v
Ljubljani. Po $tirih letih prakse in prostovoljstva na Drustvu informacijski center Legebitra sem svoj
dodiplomski $tudij koncal z raziskovanjem vpliva razkritja LGBT+ mladih oseb na samozavest in
samospostovanje, tekom katerega sem opazil specifi¢ne okolisCine, o katerih so porocale izklju¢no
biseksualne+ osebe in sicer t. i. dvojna izkljugenost, ki glede na novej$e raziskave lahko vodi v nekatere
dusSevne stiske. S tem anonimnim vprasSalnikom si zato zelim pridobiti vpogled v dusevno zdravje
biseksualnih+ oseb na obmodju Slovenije. Za boljse razumevanje je vkljuéenih tudi nekaj splosnih vprasanj.
V vprasalniku so nekateri izrazi obarvani. S postavitvijo kurzorja miSke na te pojme pa lahko preberete
njihovo razlago.Za reSevanje vprasalnika boste potrebovali do 15 minut. Za vase sodelovanje se zahvaljujem!
Za vsa dodatna pojasnila in vprasanja sem na voljo na: andrejpoglajen@gmail.com

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
XSPOL - Spol pripisan ob rojstvu

C) Moski

'C;‘ Zenski

(_ Interspolna oseba

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q1 - Spolna identiteta

(_ Nebinarna oseba
( Mogki
(U Zenska
(_ Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q2 - Spolna usmerjenost

(U Biseksualna

( Panseksualna

(_ Fluidna spolna usmerjenost
( Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q3 - Starost

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q4 - Drzavljanstvo

() Slovensko
N
) Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q5 - Etni¢nost
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(U Slovenska
(U Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q6 - Mestna ob¢ina bivanja

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q7 - Kraj bivanja

() Mesto (nad 3000 prebi.)
() Kraj (500-3000 preb.)
() Vas (manj kot 500 preb.)

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q8 - Stanovanjska situacija

=
]

' Zivim s star§i

' Zivim s partnerjem_ico enakega/sebi podobnega spola
ivim s partnerjem_ico nasprotnega/sebi razli¢nega spola
ivim sam_a

ivim s prijatelji_cami ali cimri_ami

_ Zivim v institucionalni obliki bivanja

() Drugo:

N
SN

~
)1

~
PANIVAN

N
AN
DN« N N INe

D1¢
AN

—
AN

BLOK (1) ( Socialnodemografski podatki )
Q9 - Zaposlitveni status

O Zaposlen_a za nedolocen ¢as
N v v

(_J Zaposlen_a za doloc¢en ¢as
an . .

(_/ Prekarne oblike zaposlitve
TN &

' Student ka

IR

(_) Brezposelna oseba

(U Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q10 - Najvisje doseZena izobrazba

'(:3‘ Dokoncana osnovna Sola

'@‘ Dokoncana srednja poklicna ali strokovna Sola

'@‘ Dokonc¢ana gimnazija

'(:E‘ Dokoncan visje ali visokosolski dodiplomski program
( Dokonéan magistrski program
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'@‘ Dokoncan doktorski program
(_ Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q11 - Partnerstvo

() Samska oseba, ki zmenkuje
( Samska oseba, ki ne zmenkuje
(_ Monogamna zveza

(U V odprti zvezi

(' V poliamorni zvezi

() Drugo:

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
Q12 - Potomstvo

() Imam otroka/e
N -
(_J Nimam otrok

BLOK (1) (Socialnodemografski podatki)
IF (3) Q12 = [1] (Imam otroka/e)
Q13 - V kolikor imam otroka

( Sem biologki stars
() Sem nebiologki star§
() Sem posvojitelj_ica
(U Sem rejnik_ca

() Drugo:

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
Q14 - Stanje razkritja oz. "'‘coming outa"

() Sem razkrit_a v celoti
N

(_) Delno

() Nisem razkrit_a

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
IF (5) Q14 =[1] or Q14 =[2]
Q15 - Starost pri prvem razkritju

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
IF (5) Q14 =[1] or Q14 =[2]
Q16 - Kateri so dejavniki, ki so ti pomagali pri razkritju?

Moznih je ve¢ odgovorov
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[] Prepricanje, da bo oseba, ki se ji razkrivam, podporna in sprejemajoca
| | Poznanstva drugih LGBT+ oseb
| Predhodna podpora in sprejemanie s strani prijateljev_ic
| Predhodna podpora in sprejemanje s strani druZine
[ ] Spreminjajoce se stalis¢e druzbe do LGBT+ tematik
Pogostejsa vidnost LGBT+ oseb v medijih
|| Razvijanje samozavedanja in samosprejemanja
[] Vpliv informacij iz interneta in drugih medijev
L] Vpliv zivljenjskih dogodkov in izkuSenj
Razvoj ucinkovitih strategij za razkritje
| Pridobivanje znanja o LGBT+ tematikah
|| Drugo:

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
IF (6) Q14 = [3]
Q17 - Ce se nisi razkril_a, kaj so nekateri od razlogov, da se nisi?

Moznih je ve¢ odgovorov

| Strah pred zavrnitvijo in diskriminacijo

| Strah pred nasiljem

[ ] Neprepri¢anost v lastno spolno usmerjenost ali spolno identiteto

[ ] Razkritje je moja osebna stvar in kot tako ni potrebno

| Cakam na pravi trenutek za otvoritev teme pogovora

| Strah pred nerazumevanjem, neslianostjo in da mi ne bodo verjeli
[ ] Nesprejemanje lastne spolne usmerjenosti ali spolne identitete

| Verski pomisleki in zadrzki

| Drugo:

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
IF (6) Q14 =[3]
Q18 - Kaj bi ti pomagalo, da bi se razkril_a?

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
Q19 - Obcutek sprejetosti v splosni druzbi

() Popolnoma sprejet_a

'(:3‘ Vecinoma sprejet_a

(U Delno sprejet_a, delno nesprejet_a
'@‘ Vecinoma nesprejet_a

() Popolnoma nesprejet_a

BLOK (4) (Osebne in druzZbene okolis¢ine)
Q20 - Obcutek sprejetosti znotraj LGBT+ skupnosti
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(_ Popolnoma sprejet_a

(U Vetinoma sprejet_a

() Delno sprejet_a, delno nesprejet_a
'(:)‘ Vecinoma nesprejet a

(_ Popolnoma nesprejet_a

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)
Q21 - Obcutek varnosti na javnem prostoru v Sloveniji

Zelo

varno
Drzanje rok z osebo enakega/sebi -
podobnega spola
Poljubljanje z osebo enakega/sebi
podobnega spola
Bozanje z osebo enakega/sebi podobnega
spola
Izkazovanje naklonjenosti z osebo

nasprotnega/sebi razli¢nega spola
Gledanje LGBT+ publikacij, spletnih strani

|pd \_/
Uporaba javnega prevoza O
Sprehajanje po temi O

BLOK (4) (Osebne in druzbene okolis¢ine)

Varno Nevarno Zelo

@ ) )
Ny Ny A4
@) M) )
Ny s pN—4
@ ) )
Ny Ny A4
@) M) )
Ny s pN—4
() ) )
AN S A
@ @ )
N N 4
@) ) )
N A Ay

Q22 - Izku$njez nadlegovanjem in nasiljem zaradi spolne usmerjenosti ali spolne identitete

Nikoli
Verbalno nasilje O
GrozZnje z nasiljem ®
Nasilje prek socialnih omrezij O
GrozZnje z razkritjem ®
Fizi¢no nasilje O
Spolno nasilje O
Napad z orozjem ®
Izlocanje iz druzbe O

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q23 - Kako ocenjujes$ svoje duSevno zdravje?

() Zelo dobro
() Dobro
() Niti dobro niti slabo

Pred ve¢ V zadnjih V
kot petimi petih letih zadnjem

) ) )
Ry Ny pN—4
@) ) )
NS Ny Ny
) ) )
Ny RNy A4
@) ) )
NS Ny Ny
) ) )
Ny RNy A4
@) ) )
NS Ny Ny
@) ) )
AN S R
@) ) )
NS N 4

Tega ne
pocnem/S
e
izogibam

Vv
zadnjem
mesecu
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() Slabo
N
(_J) Zelo slabo

BLOK (7) (Dusevno zdravje)
Q24 - Kako zaznavas spremembe v lastnem dusevnem zdravju v zadnjih petih letih?

'@‘ Mocne spremembe v pozitivno
() Blage spremembe v pozitivno
(_ Nespremenjeno

(_ Blage spremembe v negativno
(_) Moc¢ne spremembe v negativno

BLOK (7) (Dusevno zdravje)
Q25 - Dejavniki, ki so vplivali/vplivajo na tvoje dusevno zdravje
Moznih je ve¢ odgovorov

Pozitiven  Brez Negativen Se ne
ucinek Ucinka ucinek nanasa
name
Pozitivne upodobitve LGBT+ oseb v
medijih L] . L L]
Negativne upodobitve LGBT+ oseb v
medijih L] L] L] L]
Sklepanje prijateljstev z LGBT+ osebami | | ] [] ]
Razkritje prijateljem_icam ] ] [] ]
Razkritje druzinskim ¢lanom_icam [] ] [] []
Spremembe v zakonodaji ] ] ] ]
V/stop v proces tranzicije ] ] [] ]
Operativni poseg za potrditev spola ] ] ] ]
Sprememba imena ali spolnega indikatorja
na osebnih dokumentih L] L L L]
Obiskovanje podporne skupine ] ] [] ]
Obiskovanje LGBT+ drustev in prizoriS¢ ] [] ]
Strokovna podpora pri tezavah v duSevnem
zdravju L] L L L]
Prikljuéitev druzine v proces strokovne
obravnave L] L L L]

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q26 - Ali si v zadnjih petih letih doZivel_a katero od navedenih stanj?

Da Ne Ne vem
Potrtost, brezvoljnost O O O
Pani¢ni napadi O O O
Stalna tesnoba (cmok v grlu) O O O
Stalni strah O O O
Obcutek manjvrednosti O O O
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Razdrazljivost O O O

. s N N
Depresija O O O
Stres O O O

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q27 - Si se zaradi teh stanj zdravil_a pri psihiatru_inji?

(U Da
(' Ne

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q28 - Si obiskoval_a psihoterapijo?

( Da
(JNe

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q29 - Ali si se kadarkoli namerno samoposkodoval_a brez namena, da bi si vzel_a Zivljenje?

() Ne
(UDa

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
IF (8) Q29 =[2]
Q30 - Kdaj si se nazadnje samoposkodoval a?

() Pred manj kot enim mesecem
N . . .
(_/ Med enim mesecem in letom dni
N . - - - -

(' Med enim in petimi leti

P “ . .

(_J Pred vec kot petimi leti

BLOK (7) (DuSevno zdravje)

IF (8) Q29 =[2]

Q31 - Kako je (bilo) samoposkodovanje povezano z okolis¢inami tvoje spolne usmerjenosti ali spolne
identitete?

( Zelo povezano

() Nekoliko povezano
() Srednje povezano
'@‘ Ne preve¢ povezano
(U Sploh nepovezano

BLOK (7) (DuSevno zdravje)

IF (8) Q29 =[2]

Q32 - Pri soocanju s samoposkodovanjem sem iskal_a podporo in pomo¢ pri:
Moznih je ve¢ odgovorov
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| Nikjer/nih&e ni vedel

| Zaradi poskodb sem potreboval a medicinsko pomo¢
| Pomo¢ sem iskal a pri psihiatru_inji/psihologu_inji
| Pomo& sem iskal a pri svetovalcu ki/terapevtu ki
| Pomo& sem iskal a pri prijateljih_cah

| Pomo¢ sem iskal_a pri druzinskih &lanih_cah

| Drugo:

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q33 - Ali si kdaj imel_a misli o samomoru?

) Ne
(U Da

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
IF (9) Q33 =[2]
Q34 - Kdaj si imel_a nazadnje misli o samomoru?

N . .

() Pred manj kot enim mesecem
N . - -
{_/Med enim mesecem in letom dni
N - . . . -

(_ Med enim in petimi leti

N v . . .

(_/ Pred vec kot petimi leti

BLOK (7) (DuSevno zdravje)

IF (9) Q33 =[2]

Q35 - Kako so bile samomorilne misli povezane z okoli§¢inami vaSe spolne usmerjenosti ali spolne
identitete?

() Zelo povezane

(_ Nekoliko povezane
( Srednje povezane
'(:3‘ Ne preve¢ povezane
() Sploh nepovezane

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
IF (9) Q33 =[2]
Q36 - Pri samomorilnih mislih sem iskal_a podporo in pomo¢ pri:

Moznih je ve¢ odgovorov

| Nikjer/nih&e ni vedel

| Pomo¢ sem iskal a pri psihiatru_inji/psihologu_inji
| Pomod sem iskal a pri svetovalcu_ki/terapevtu_ki
| Pomo& sem iskal a pri prijateljih_cah

| Pomo¢ sem iskal_a pri druzinskih ¢lanih_cah

[] Drugo:

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q37 - Si kdaj poskusil_a storiti samomor?
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() Ne
(UDa

BLOK (7) (Dusevno zdravje)
IF (10) Q37 =[2]
Q38 - Kdaj si nazadnje poskusil_a storiti samomor?

( Pred manj kot enim mesecem
(_ Med enim mesecem in letom dni
(U Med enim in petimi leti

(U Pred ve¢ kot petimi leti

BLOK (7) (DuSevno zdravje)

IF (10) Q37 =[2]

Q35_2 - Kako je bil poskus samomora povezan z okoli§¢inami vaSe spolne usmerjenosti ali spolne
identitete?

() Zelo povezan

(_) Nekoliko povezan
N .

(_J Srednje povezan
=

() Ne preve¢ povezan
N
_’ Sploh nepovezan

BLOK (7) (DuSevno zdravje)

IF (10) Q37 =[2]

Q39 - Pri poskusih samomora sem iskal_a podporo in pomo¢ pri:
Moznih je ve¢ odgovorov

[ ] Nikjer/nih¢e ni vedel

| Zaradi poskodb sem potreboval a medicinsko pomo¢
| Pomo¢ sem iskal_a pri psihiatru_inji/psihologu_inji
| Pomo& sem iskal a pri svetovalcu_ki/terapevtu ki
| Pomo¢ sem iskal a pri prijateljih_cah

| Pomo¢ sem iskal_a pri druzinskih ¢lanih_cah

| Drugo:

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q40 - Si kdaj uporabil_a slednje kot na¢in lajsanja tezav?

Nikoli Redko  Srednje Pogosto
pogosto
Alkohol O O O O
Uporaba drugih drog O O O O

BLOK (7) (DuSevno zdravje)
Q41 - Kaj bi ti pomagalo pri iskanju podpore in pomo¢i?

Zelo
pogosto

S
-
)
Ry
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Q42 - Dodatni komentarji in predlogi

Q43 - V kolikor si oseba, ki se sooca s teZavami v duSevnem zdravju in si poleg potencialnih
zdravstvenih storitev Zeli§ dodatne podpore in pomo¢i, jo lahko v obliki brezpla¢nih osebnih svetovanj
za LGBT+ osebe najde$ na Drustvu Legebitra ter pri Zavodu Transakcija. Dodatno pa se lahko
pridruzis tudi podpornim skupinam, ki jih poleg Ze omenjenih drustev izvaja tudi Drustvo Kvartir.
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10.POVZETEK

Med tem ko je biseksualnost in z njo povezane teme cCedalje bolj pogosta tema
raziskovanja v tujini, ostaja v Sloveniji $¢ vedno precej nepoznana, neraziskana in le
navidezno vkljuena v mnozico raziskav, ki nosijo kratico LGBT. S tujimi podatki, ki
kazejo, da je cedalje vecje Stevilo oseb starih med 18 in 24 ne izkljucno hetero-
/homoseksualnih, nara$¢a tudi zavedanje in potreba po bolj vkljuCujoéem in
razumevajocem pristopu v pomagajocih poklicih. Potrebo po tem dodatno utrjujejo tudi

raziskave, ki prikazujejo kriticno stanje v duSevnem zdravju biseksualnih oseb.

V magistrskem delu zato najprej prikazem teoreti¢na ozadja oziroma poglede, s katerimi
razumemo duSevno zdravje. Prikazem slabosti medicinskega pogleda in v skladu s stroko
socialnega dela opiSem bolj primerni holisti¢ni pogled na dusevno zdravje kot kontinuum.
Dusevno zdravje oznacim za druzbeni konstrukt, ki se spreminja s ¢asom in je prepleteno z
druzbenimi ideologijami. Le te pa pogosto vodijo v oblike nasilja, med katerimi se kot eno
od pogostejsih pojavlja v obliki druzbenega izkljuevanja. Le to se kaze tako z ovirami na
podro¢ju zaposlovanja, sovrazne nastrojenosti s strani medijev, ki zrcalijo, kreirajo in
utrjujejo antipatijo obce druzbe, vse skupaj pa eskalira v obliki institucionalizirane

diskriminacije in favoriziranja normativnosti.

Preden v teoreticnem delu predstavim duSevno zdravje nemonoseksualnih oseb, razjasnim
osnovno terminologijo, s katero v nadaljevanju operiramo. Nemonoseksualnost je namre¢
beseda, katere pomen je pogosto nerazumljen. Ce kot monoseksualno lahko oznadimo
osebo, ki Cuti privlacnost do ni¢ ve¢ kot enega spola in se tako tudi sama identificira
(enostavneje — heteroseksualna ali homoseksualna oseba), potem kot nemonoseksualno
razumemo osebo, ki ne spada pod pojem monoseksualnosti — torej ¢uti potencial za
privla¢nost do ve¢ kot enega spola ali ne glede na spol in se identificira kot biseksualna,
panseksualna, fluidna, kvir, heterofleksibilna, homofleksibilna ali pa zase uporablja katero
drugo identiteto. Ker je razlaga nemonoseksualnosti enaka definicije biseksualnosti
mnogih biseksualnih aktivistk, pa v teoreticnem delu prikazujem, zakaj njun pomen

enacim tudi sam.
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Za globlje razumevanje vseh specifiénih dejavnikov, ki jih biseksualne osebe dozivljajo in
ki lahko vplivajo na njihovo dusevno zdravje, nadaljujem s poglavjem nevidnosti in izbrisa
biseksualnosti. Predsodki in stereotipi so dodatno orodje, s katerimi so biseksualne osebe
potisnjene v nevidnost in prikazujejo osnovno disonanco v razmisljanju, da biseksualne
osebe ne obstajajo, hkrati pa da so to osebe, ki so zmedene, promiskuitetne, laznive ipd.
Vse to predstavlja obraze bifobije v danasnji druzbi, ki jo opisujem kot iracionalni strah,
nestrpnost in sovrazen odnos do biseksualnih oseb. Vendar pa se diskriminacija ne konca
pri bifobiji. Biseksualne osebe so namre¢ istocasno podvrzene tudi vplivom homofobije,
heteroseksizma in heteronormativnosti. Da postane celoten spekter diskriminacije do
biseksualnih oseb Se bolj razviden, pa opiSem prakse monoseksizma, s ¢imer razumemo
institucionalno diskriminacijo nemonoseksualnosti. Ni presenetljivo, da tako kot
homoseksualne osebe tudi biseksualne osebe dozivljajo ponotranjeno zatiranje, ki je
posledica uspesne socializacije v moderno druzbo. Zaradi bivanja v njej pa teoretiki
opisujejo t. i. manjSinski stres, kjer kot glavne stresorje opisujem prav ponotranjeno
zatiranje, poleg tega pa Se stigmo in izkusnje z nasiljem. OpiSem tudi, kako biseksualne
osebe dozivljajo vi§je stopnje spolnega in partnerskega nasilja kot lezbijke, geji in
heteroseksualne osebe. Biseksualne osebe imajo tako skoraj trikrat vecjo moznost
dozivljanja tezav v duSevnem zdravju, kot so moc¢na depresija ali generalizirana anksiozna
motnja, posttravmatska stresna motnja, samomorilne misli in samoposkodovanje, uporaba
psihoaktivnih substanc za lajSanje tezav in poskus samomora, za to v nadaljevanju

predstavim najpogostejse od teh.

V metodoloSkem delu magistrske naloge opiSem, kako sem se lotil empiri¢nega dela
naloge, vrsto raziskave, potek zbiranja in analize vpraSalnika, za katerimi sledijo rezultati
in razprava. Z raziskavo tako pridobimo vpogled v sociodemografske podatke
nemonoseksualnih oseb v Sloveniji in njihovo samooceno duSevnega zdravja, ki je po
pri¢akovanji, v vecini odstotkov slabsa od dobre, pri tem pa lahko opazimo tudi vpliv
razkritja na dusevno zdravje kot varovalni dejavnik po eni in dejavnik tveganja po drugi
strani. Med tem ko so odstotki dozivljanja tezav v duSevnem zdravju alarmantni, pa se kot
Se bolj zaskrbljujoce kazejo podatki, kjer nemonoseksualne osebe navajajo, da pri sooanju
s tezavami kot so samoposkodovanje, samomorilne misli in poskus samomora, v vecini
niso iskale podpore in pomoci ali pa za njihove tezave in stiske ni vedela nobena oseba, kar

je odli¢na iztocnica, ki jo naslovim v poglavjih sklepi in predlogi.
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