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V magistrski nalogi sem raziskovala izkusnje LGBT oseb v zdravstvu. Zanimalo me je, kako se
kaZze heteronormativnost okolja v zdravstvu, kaksne odzive imajo LGBT osebe na dobre/slabe
izkusnje z razkritjem v zdravstvu, kaksne potrebe in pric¢akovanja imajo in kako so te izkuSnje
nanje vplivale. V teoreti¢nem delu sem opredelila spol, spolno identiteto, spolno usmerjenost in
njeno razkritje, heteronormativnost, homofobijo, diskriminacijo LGBT oseb v zdravstvu, zakon o
pacientovih pravicah ter kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi. Magistrska naloga vsebuje
tudi empiricni del, kjer sem s pomocjo delno strukturiranega intervjuja pridobila zgodbe o
izkusnjah LGBT oseb v zdravstvu. Izvedla sem trinajst intervjujev. Intervjuje sem analizirala
kvalitativno. V zakljucku magistrske naloge sem povzela ugotovitve raziskave. Ugotovila sem,
da imajo intervjuvanci z razkritjem v zdravstvu tako slabe, kakor tudi dobre izkusnje. Pod slabe
izkusnje spada heteronormativnost in neizobrazenost zdravstvenega osebja, postavljanje
neprimernih vpraSanj, neupoStevanje osebnih zaimkov, nesramnost, sovrazni komentarji ter
neprimerna ginekoloska obravnava. Glede dobrih izkuSenj v zdravstvu intervjuvanci omenijo
dobro obravnavo, humor v odnosu, razumevanje in profesionalnost medicinskega osebja. Sedem
transspolnih oseb pa je imelo izkuSnjo z medicinsko tranzicijo. Osebe povejo, da se jim zdi, da
zdravstveno osebje ni dovolj usposobljeno za delo s transspolnimi osebami, da imajo premalo
znanja glede samega postopka medicinske tranzicije in da jim podajo premalo potrebnih
informacij glede procesa tranzicije. Tisti, ki imajo dobre izku$nje v postopku medicinske
tranzicije, povejo, da so bili do njih korektni, pristni, profesionalni, prijazni, razumevajoci in so
jim dali vse potrebne informacije. Predlagam redno izobrazevanje zdravstvenih delavcev o
LGBT tematikah, sodelovanje zdravstvenih ustanov z nevladnimi LGBT organizacijami,
izdajanje broSur ali plakatov na temo zdravja LGBT oseb in prepovedi diskriminacije v
zdravstvenih ustanovah. Glede postopka medicinske tranzicije predlagam, da se ta pravno uredi,
da pravno priznanje spola ni pogojeno z diagnozo transseksualizma ter da bi se strokovnjaki iz
Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete redno izobrazevali na podrocju
zdravstvene oskrbe transspolnih oseb.
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In my master's thesis, I researched experiences of LGBT people in healthcare system. I wanted to
find out how heteronormativity shows in healthcare system, what reactions do LGBT people
have with good or bad experiences in healthcare system, what expectations and needs they have
and how those experiences affected them. In the theoretical part I have explored sex, sexual
identity, sexual orientation and its reveal, homophobia, discrimination of LGBT people in
healthcare system, Patient rights law and the Code of ethics in nursing and care. I have also
included an empirical part, where I have researched narratives of LGBT people who have
experiences with coming out in healthcare system. I have conducted thirteen semi structured
interviews and analysed them qualitatively. In the last part of my master's thesis, I have
summarized the findings of my research. They show that LGBT people have bad and good
experiences in healthcare system. They talk about the presence of heteronormativity and lack of
education about LGBT topics in the healthcare system. Medical staff also asks inappropriate
quiestions, they do not respect or consider personal pronouns, they can be rude and verbally
violent. There are also quite a few bad experiences in gynecology, where the patients are not
treated equally as anyone else. Those, who have good experiences in healthcare system say that
medical staff was very nice to them, there was humor, understanding and professionality
involved and they were treated equally and correctly. Seven transsexual people had experiences
with medical transition. They tell us they think that the medical staff from Interdisciplinary
consulship to confirm gender identity are insufficiently qualified for working with transsexual
people, that they do not have enough knowledge about medical transition and that they do not
provide enough information to their patients. Those, who have good experiences with medical
transition tell us that the medical staff was very nice to them, that they were correct, professional,
understanding and gave them all the necessary information. I suggest regular education of
medical staff about LGBT topics, cooperation of medical institutions and non-governmental
LGBT organizations, issuing brochures or posters about LGBT health topics or the ban of
discrimination inside the medical institution. I also suggest that the process of medical transition
becomes legally settled, that the legal recognition of gender does not base on a diagnosis of
transsexualism and that the experts from Interdisciplinary consulship to confirm gender identity
regularly educate themselves about healthcare of transgender people.
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1. Teoreti¢ni uvod

1.1 Spol

V nasi druzbi prevladuje prepri¢anje, da se razlika med bioloskim spolom in druzbenim nanasa
na to, da se prvi (bioloski) spol opredeljuje glede na fizi¢ne razlike med Zenskim in mosSkim
telesom, drugi pa vsebuje psihi¢ne, kulturne in druzbene razlike med Zensko in moskim. (Kuhar,
2001). Devor (1987) (v Kuhar, 2001) opozori, da je razlikovanje med bioloSkim in druzbenim
spolom pomembno, saj poudarja, da bioloSki spol osebe ne pomeni tudi njegovega dojemanja

tega spola kot takega.

DruZbeni spol vkljucuje druzbeno doloc¢ene vloge, vedenje, aktivnosti in lastnosti, ki jih dolocena

druZba smatra kot primerne za Zenske oziroma moske. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Spol je druzbeno konstruiran sistem prepri¢anj in ima velik vpliv na druzbo samo. Sestavljajo ga
stereotipne moske in Zenske vloge, predpisuje pa tudi primerno vedenje, nacin oblacenja pa tudi
govorico telesa. Posamezniki morajo pogosto demonstrirati svojo »ubogljivost« tem vlogam, ¢e
hocejo biti sprejeti s strani druzbe. Obicajno so ta druzbeno konstruirana sporocila glede spola
zelo subtilna, celo nevidna, a nam jih mediji in reklamiranje konstantno posredujejo skozi

razli¢ne kanale. (Enson, 2015)

Pri bioloSkem spolu je binarna predstava, ki se nanasa na dvoje razli¢nih spolnih organov zelo

zakoreninjena v druzbi. Bioloski spol pa ni nespremenljiv, ampak je kulturno konstruiran.

Feministicni diskurz se sprasuje, kaj je tisto, kar bi moralo graditi kategorijo zensk, ob
predpostavki, da izraz »Zenske« ozna€uje skupno identiteto. Druzbeni spol je nemogoce lo¢iti od
politi¢ne in kulturne sfere, v katerih je ohranjen in proizveden. Razlika med druzbenim in
bioloskim spolom podpira argument, da je ne glede na bioloSko nedotakljivost, ki naj bi jo imel
bioloski spol, druZzbeni spol kulturno konstruiran. DruZbeni spol potemtakem ni posledica

biolodkega spola, niti ni tako navidezno nespremenljiv kakor biologki spol. Ceprav sta bioloska
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spola po svoji morfologiji in zgradbi videti binarno, Se ne pomeni, da bi tudi druzbena spola
morala ostati dva. Predpostavka, da obstaja binarni sistem druzbenega spola, vzdrzuje
prepricanje, da druzbeni spol posnema bioloskega. Konstrukt, imenovan bioloski spol, je ravno
tako kulturno konstruiran kakor druzbeni spol. Nesmiselno je, da bi druzbeni spol definirali kot
kulturno interpretacijo bioloskega spola, saj je le-ta oznacen z druzbenim spolom. Druzbeni spol
je kulturno sredstvo, s katerim se proizvaja »naravni bioloski spol«, kot povrSina, na kateri

kultura deluje. (Butler, 2001)

Freudovska psihoanaliza razvoj po spolu pripisuje bioloski determiniranosti. Izoblikovanje
druzbenega spola in posledi¢no spolne identitete, po Freudu, temelji na prisotnosti oziroma
odsotnosti moskega spolnega uda. Freud poudarja, da ne gre samo za anatomske razlike med
spoloma, ampak ima prisotnost/odsotnost penisa tudi simboli¢en pomen pri vprasanju moskosti

in zenskosti. (Kuhar, 2001)

Simone de Beauvoir v »Drugem spolu« pravi, da je druzbeni spol konstruiran. Zenska postane

zenska, vendar vedno s kulturno prisilo, ki ne izhaja iz bioloskega spola. (Butler, 2001)

Druzboslovci govorijo o druzbenem spolu kot dejavniku analize. Razumejo ga kot pomen, ki ga
predpostavlja spolno razli¢no telo, pomen pa je mogo¢ samo v razmerju do drugega pomena, ki je
nasproten. Nekatere feministicne teoretiCarke menijo, da je druzbeni spol sklop razmerij in ne

atribut, druge pa dokazujejo, da je le Zenski spol zaznamovan. (prav tam)

Monique Wittig pravi, da je bioloski spol binarno omejen zaradi namenov produktivnih ciljev
sistema heteroseksualnosti. Identifikacija Zensk z bioloskim spolom, za Beauvoirjevo in
Wittigovo, pomeni zlitje s seksualiziranimi zna¢ilnostmi zenskih teles in zavraanje svobode ter

avtonomije Zenskam. (prav tam)

Institucija prisilne heteroseksualnosti regulira in potrebuje druzbeni spol kot binarno razmerje, v
katerem sta moski in Zenska razlikovana, ta razlika pa je doseZena s praksami heteroseksualne
zelje. (prav tam)

Bioloski spol je ponavljajoCe se dejanje. Le-ta ni privezan ob druZbenega kot njegov izraz
oziroma posledica, ampak je delovanje, ki se lahko S$iri onkraj binarnih meja, ki jih vsiljuje
navidezna binarnost bioloSkega spola. Monique Wittig pojasnjuje, da bioloski spol ni

nespremenljiv in naraven, temvec¢ gre za politi€no uporabo te kategorije za namen reproduktivne



seksualnosti. Gre za to, da ni razloga za to, da bi delili telesa na zenski in moski bioloski spol,
razen tega, da ta delitev ustreza heteroseksualnim ekonomskim potrebam in na naturaliziran nacin

razlaga institucijo heteroseksualnosti. (prav tam)

Druzba razume spol samo v obliki binarnega sistema, kar pomeni, da obstajata samo dva spola.
Temu pa ni Cisto tako, saj obstajajo zenske, ki niso dovolj »Zenstvene«, in moski, ki niso dovolj
»moski«, da bi zadovoljili zahteve njunih socialnih vlog. Hermafroditov ne moremo jasno
klasificirati niti kot moske niti kot Zenske, transseksualci so rojeni s primarnimi bioloskimi znaki
enega spola, a je njihova spolna identiteta drugega spola ali onstran binarnega spolnega sistema.
Obstajajo tudi ljudje, ki imajo bioloSke znacilnosti enega spola, s katerim se tudi identificirajo,
hkrati pa imajo meSanico znacilnosti obeh standardnih spolnih vlog. Te H. Devor imenuje
»gender blenders«. Ti dokazujejo, da ima bolj pomembno vlogo v druzbi druzbeni kot pa bioloski
spol, v smislu, ¢e posameznico okolje prepoznava kot moskega, se bo do nje obnasalo, kot da je

moski in obratno. Pri tem bioloski spol ni pomemben. (Stular, 1998)

1.1.1 Spolna identiteta

Spolna identiteta se nanasa na globoko dozZivljanje notranjega in druzbenega spola. Lahko se
ujema z bioloskim spolom, vklju¢no z osebnim obcutenjem telesa in drugih izrazov spola, ali pa
tudi ne. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Spolna identiteta je druzbeni konstrukt. Z njim je povezana porazdelitev vlog, pomenov, pozicij
in statusov, ki posamezni vlogi pripadajo. Druzbeni spol presega bioloSkega, po katerem so
razdeljene druzbene vloge. (Kuhar, 2001)

Pri oblikovanju spolne identitete je klju¢no, kako druzba prepoznava spol posameznika. Ce
okolje posameznico obravnava kot moskega, se do nje na takSen nacin tudi vede, hkrati pa s tem
zanemari bioloSki spol, posameznica s tem razvije moSko spolno identiteto. LoCevanje na dva
spola je potemtakem stereotip, saj osebe, ki kromosomsko ne pripadajo nobenemu spolu,
prevzamejo tistega, ki jim je pripisan glede na zunanje spolne organe. To pomeni, da sta Zenskost

in moskost zbirka stereotipov, naucenih v procesu socializacije. (Kuhar, 2001)

Protiargument bioloski determiniranosti spolne identitete so tudi raziskave, ki kaZejo, da ne

obstajajo absolutne karakteristike Zensk oziroma moskih, saj so te kulturno pogojene in lahko v



neki kulturi pripadajo skupku moskih lastnosti, v drugi pa skupku zenskih lastnosti. Socialne
interakcije prekosijo pomembnost hormonskega delovanja in vplivajo na oblikovanje spolnih

razlik. Tako je druzbeni vpliv pri razvoju spolne identitete bistven. (Kuhar, 2001)

Teorije socialnega ucenja pripisujejo klju¢no vlogo neposrednemu okolju, ki s procesom
nagrajevanja in kaznovanja na osebe izvaja pritisk, da sprejmejo obstojece vzorce, ki pa so
spolno diferencirani. Otrok v zgodnjem otrostvu sprejema norme in vrednote, ki mu jih posreduje
druzba, pomembni drugi. S seboj nosijo svojo zgodovino, ponotranjene vrednote, norme,
stereotipe, prepricanja in predsodke. Sprva je druzbeni nadzor centraliziran v druzini, nato pa
zajema tudi SirSe druZbene oblike (institucije), ki s postavljanjem »prave« spolne identitete
zagotavljajo reprodukcijo in ohranitev druzbenega sistema. Otroci se uijo z opazovanjem, S
procesom nagrajevanja in kaznovanja zelenega oz. nezelenega obnasanja. Istospolna usmerjenost
ni druzbeno zazelena, a se prav tako razvije. (Kuhar, 2001)

Na osebe pripisani bioloski spol vpliva tako, da skladno z njim razvijejo druZbeni spol in spolno
identiteto. Ta proces poteka tako, da se otrok obnasa skladno z »znacilnostmi« pripisanega spola.
Chodrow (1989, v Stular, 1998) zanika biolosko determiniranost spolne identitete. Pomembno je
ucenje o kulturno pricakovanih spolnih znacCilnostih in kontekst nezavedne organizacije, kjer
potekata ucenje vlog in socializacija otrok, ki sta doloCena s strani druzbe. Na tak nacin otrok

kulturne vrednote in percepcije ponotranji. (Stular, 1998)

Devor (1987) pravi, da spolna identiteta ni stanje, ampak proces, v katerem sprejemamo iz okolja
razli¢ne informacije, ki jih nato vklju¢imo v strukturo lastne identitete ali pa zavrzemo. Spolna
identiteta pomaga pri usmerjanju in uc¢enju spolnih vlog. Pri tem ima veliko vlogo tudi druzbeni
nadzor, ki s pomoc¢jo nagrajevanja in kaznovanja posameznike sili h konformnemu sprejemanju
spolnih vlog. Ce posamezniki odstopajo od pri¢akovanih znacilnosti, ki naj bi bile tipi¢ne za
dolocen spol, potem na te osebe gledamo bolj negativno. Spolna identiteta ima bistven pomen, saj

vpliva na polozaj ¢loveka v druzbi in na druzbene interakcije. (Kuhar, 2001)

Proces formiranja spolne identitete je v danaSnjem svetu ostro razmejen na mosko in zensko
spolno identiteto. Ta proces pa ni zaklju€en v doloceni zivljenjski dobi, saj poteka nenehno v

interakcijah, kar je povezano s procesom socialne percepcije. Spolna identiteta ni samozadostna



entiteta, ampak je za nas pomembno tudi, da nas drugi dojemajo, kakor mi dojemamo nas same.

(Stular, 1998)

1.1.2 Spolna usmerjenost

Po tem, ko je bila homoseksualnost definirana, so definirali Se biseksualnost, heteroseksualnost
itn. O heteroseksualnosti ne bi govorili, & ne bi bilo istospolne seksualnosti. Ceprav se te besede
koncajo na —seksualnost, kar v slovens¢ini razumemo kot neko spolno aktivnost, te besede ne
govorijo o seksu, temve¢ spolu. Sestavljene so po principu homo (po grsko isti) in sexus (po
latinsko spol). Vsak subjekt ima spol, tako v druzbi, kakor tudi v slovnici. Spol pa je hkrati tudi
druzbeni status, ki dolo¢a, kaj komu priti¢e, in odstopanja se praviloma mascujejo. Spolna

usmerjenost in spol sta dve strani iste funkcije, ki kombinira spolne znacilnosti. (LeSnik, 2017)

Spolna usmerjenost je pojem, ki se nanasa na posameznikov spolni nagon, kdo ga privlaci spolno,
custveno in romanti¢no ter s kom si zeli imeti razmerje. Spolnih usmerjenosti obstaja ve€. Spolna
usmerjenost pa ni isto kakor spolna identiteta. Spolna usmerjenost je, s kom si zeli§ biti, spolna

identiteta pa, kdo si. (Sexual orientation, b. d.)

O spolni usmerjenosti se velikokrat govori, kot da bi bila samo karakteristika posameznika, a to
ni res, saj je spolna usmerjenost vedno definirana v okviru odnosa z drugimi osebami, ki nam
zagotavljajo ljubezen, intimnost in navezanost. Gre tudi za skupne vrednote, cilje, podporo in

zvezo. (American Psychological Association, 2008)

Alfred Kinsey je na podlagi svojih raziskav, imenovanih Sexual behavior in the human female in
Sexual behavior in the human male, ustvaril lestvico. Preprican je bil, da se seksualnost spreminja
s casom. Lestvica je rangirala spolno obnaSanje od 1 do 6, s tem, da je 1 pomenilo, da je oseba
popolnoma heteroseksualna, 6 pa, da je oseba popolnoma homoseksualna. Kinsey je zavracal
idejo, da ima oseba permanenten status spolne usmerjenosti, in se je usmeril v to, kako oseba
ocenjuje svojo seksualnost v dolo¢enem casu v svojem zivljenju. Kinseyevi sodelavci s¢asoma
dodajo dodatne kategorije, z namenom reprezentacije aseksualnih oseb. Po Kinseyju je torej

spolna usmerjenost fluidna in nebinarna, saj zanika delitev ljudi na homoseksualce in



heteroseksualce in uvaja 8 stopenj Cloveske seksualnosti, ki lahko glede na posameznikove

izkusSnje in razvoj variirajo in se spreminjajo. (Sexual Behavior: Kinsey’s Study, 2016)
1.1.3 »Coming out« ali razkritje istospolne usmerjenosti

Pomen besedne zveze »coming out« oziroma »coming out of the closet« je zgodovinsko zajemal
tri faze: (Hunter in Knox, 1998, v Magi¢ in Swierszcz, 2012)

- Dozivljanje prve homoseksualne izkusnje.
- Iskanje drugih istospolnih prijateljev in odkrivanje LGBT kulture.

- Sprejemanje seksualne usmerjenosti in zavestna identifikacija z LGBT kulturo.

Coming out ali razkritje istospolne usmerjenosti je izraz, ki opiSe situacijo, ko se posameznik
odlo¢i, da bo razkril in priznal svojo identiteto posameznika kot lezbijke, geja, biseksualca ali
transspolne osebe, tako samemu sebi, kot tudi okolju. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Termin »coming out« je skrajSana razli¢ica fraze »coming out of the closet«. Geji in lezbijke
uporabljajo to frazo za opis procesa izpostavljanja lastne istospolne identitete. V Sloveniji
uporabljamo termin »razkritje«. (Pirnar, 2006)

Posamezniku to omogoci, da vzpostavi obCutek lastne vrednosti in je zmozZen vzpostavljanja

odprtih odnosov z drugimi ljudmi. (Svab in Kuhar, 2005)

Markowe (1996) (v Kuhar, 2001) definira razkritje kot zavedanje lastne spolne identitete in
zaupanje te informacije drugim. Seidman (2002) (v Svab in Kuhar, 2005) oznac¢uje klozet kot
obliko druzbene izolacije in prilagoditve prevladi heteroseksualnosti.

Cass (1979) (v Kuhar, 2001) nastanek homoseksualne identitete opiSe v Sestih stopnjah. V casu,
preden nastopi prva stopnja, je oseba prepricana, da je heteroseksualno usmerjena in o naravi te
identitete ne podvomi, saj je ta druzbeno pri¢akovana.

1. stopnja — Konfuzija posameznikove identitete. Povzrocajo jo homoseksualna obcutenja,
posameznik/ca pa zacne razmisljati o tem, da je mogoce istospolno usmerjen/a, s ¢imer se zamaje

prej trdna heteroseksualnost. Pride do iskanja pravega jaza in osebnostne krize.



2. stopnja — Stopnjevanje identitete. Posameznik/ca se pocuti iz druzbe odtujen/a, zato lahko iS¢e
stike z drugimi istospolno usmerjenimi ljudmi. Tukaj se izoblikujejo nove vrednote in
pri¢akovanja glede prihodnosti.

3. stopnja — Toleranca identitete. Oseba poskusa tolerirati obstoj lastne istospolne identitete, a je
Se ne sprejema popolnoma. Ko je treba, si nadene masko heteroseksualnosti.

4. stopnja — Sprejemanje identitete. Ko oseba navezuje stike z drugimi istospolno usmerjenimi
osebami, to pri njej povzro¢a obcutke normalnosti. Oseba je prepricana o svoji istospolni
usmerjenosti in je to pripravljena deliti z drugimi, ki jih izbere previdno.

5. stopnja — Ponos identitete. Pojavi se teZznja po javnem izrekanju lastne istospolne identitete,
skrivanje se preneha. Oseba ostro nastopi proti heteroseksualnim predstavam in se raje druzi z
istospolno usmerjenimi ljudmi.

6. stopnja — Sinteza identitete. Homoseksualna identiteta postane del osebnosti osebe, a je ta ne
dojema vec¢ kot najpomembnejsi del sebe. Del te stopnje je pripravljenost razkriti svojo spolno
identiteto vsakomur in ugotovitev, da veliko heteroseksualno usmerjenih ljudi sprejema

istospolno usmerjene ljudi, zato izklju¢no druzenje z istospolno usmerjenimi osebami preneha.

Proces samega razkritja lahko razdelimo v §tiri kategorije — razkritje pred samim seboj, razkritje
gejev in lezbijk kot druzbene podskupine, ozje in SirSe socialno razkritje. Razkritje pred samim
seboj vkljuCuje proces samopriznavanja svoje spolne identitete in spolne usmerjenosti. Razkritje
istospolno usmerjenih ljudi kot druzbene podskupine vkljucuje razkrivanje svoje spolne identitete
v skupinskem smislu. To je velikokrat spodbuda za druge, ki si tega ne upajo storiti in svojo
spolno identiteto skrivajo. Manifestira se na razliCne nacine: preko parad, medijskega
udejstvovanja, projektov proti diskriminaciji istospolno usmerjenih ljudi ipd. Ozje socialno
razkritje osebi vzame najveC energije in je pogosto Custveno obremenjujoe. Mednje Stejemo
razkritje pred star$i, brati in sestrami. Obic¢ajno se pred tem razkritje zgodi razkritje pred
prijatelji, kolegi, soSolci. Zadnja stopnja v klasifikaciji razkritij je razkritje pred SirSim socialnim
okoljem, ki ga dosezejo redki. Sem Stejemo razglasitev posameznikove spolne identitete preko
medijev ali javno izraZanje Custev do posameznika istega spola, pa tudi nezaZeleno razkritje ali

»outing«. (Kuhar, 2001)



1.2 Heteronormativnost

Heteroseksualna normativnost je diskurzivno dejstvo, je del hegemonije, torej vseprisotna,
zdravorazumska, a hkrati tudi nevidna, ker se vsakodnevno in nenehno uprizarja. Javni prostori in
druzbeno zivljenje nikakor niso nevtralni. Heteroseksualizirana je ulica, prav tako delovno mesto
in vsakodnevni rituali. Samoumevnost druzbene norme postane razvidna tistim, ki jo krSijo. Ta
nevidnost norme se kaze v vpraSanju starSev, polnim ocitkov, da kdaj bodo odrasli otroci ze
predstavili partnerja/ico nasprotnega spola, v zadregah in mucnih tiSinah. Heteronormativnost se
vzpostavlja tudi z nasiljem in represijo. Pomembno vpraSanje je, zakaj se mora
heteronormativnost vsakodnevno uprizarjati, ¢e pa je samoumevna? Druzba je do drugaénih
strpna, samo ¢e le ti ostajajo skriti, odmaknjeni v geto ali globoko zasebni. Obicajno so bile

nekdaj zatirane druZbene skupine potisnjene pod prisilo, v zasebnost. (Svab in Kuhar, 2005)

Heteroseksualnost je norma, ki je vpeta v vse vidike Zivljenja v moderni druzbi. Zdi se nam, da
lahko govorimo o heteroseksualnosti samo v povezavi s spolnostjo, a temu ni tako, to
predpostavko lahko identificiramo tudi v Stevilnih drugih vidikih vsakdanjega Zivljenja. Ta
predpostavka pa je vpeta tudi v odnose med ljudmi (poslovne, prijateljske,..), a hkrati je tudi
samoumevna in vseprisotna, da nas zaslepi in je ne opazimo. Heteroseksualizacija druzbe se

vzpostavlja preko ponavljanja performansa heteroseksualnosti. (Svab in Kuhar, 2005)

Norme imajo ucinek na skupine in individualne ljudi. Norme nas vodijo, povejo nam, kaj
moremo delati, Cutiti in misliti. Norme so regulirane z zakoni in regulacijami. Pomemben aspekt
norm je to, da jih nobeden ne more kontrolirati. Ponavljajo se v vsakdanjem zivljenju, v Soli,
cerkvi, razlicnih organizacijah in institucijah. Prav vsi ljudje sodelujejo pri tem, da norme
reproducirajo in se jih hkrati drzijo. V tem procesu sodelujemo vsi ¢lani druzbe, s tem kako
hodimo, govorimo, se obnasamo, itd. Norme pa se lahko spreminjajo, skozi razli¢ne kontekste.
Heteronormativnost je relativno nov koncept. Osredoto¢a se na to, da je heteroseksualnost
»pravi« nacin Zivljenja, poleg tega pa postavlja pravila in regulacije, kako se obnasSati kot moski
oziroma zenska. Posamezniki so prisiljeni, da se uvrstijo v eno izmed teh dveh kategorij.
Dominantni heteroseksualni diskurz zatira homoseksualni diskurz in povzroc¢a, da so istospolno

usmerjeni ljudje utiSani in izloceni. Heteronormativni diskurz deluje kot mehanizem moci in



nadzora ter omejuje zmoznost LGBT oseb, da bi konstruirale lastno identiteto v delovnem okolju

in javnem diskurzu. (Martinsson, Reimers, Reingarde in Lundgren, 2007)

Fairclough (1992) (v Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in Maljevac, 2011) pravi, da lahko
razumemo heteronormativnost kot obliko dominantnega diskurza, katerega cilj je priznanje

legitimnosti le-tega.

Heteroseksualnost je institucionalizirana kot oblika odnosov in prakse. Preko nje vidimo in
vrednotimo vse razli¢ne vidike vsakdanjega Zivljenja. Kaze se kot nekaj normalnega, fiksnega,
naravnega. Je jasna, ko v pisarni na mizo postavimo sliko svoje druzine, ko se moski in Zenska na
ulici drzita za roke, ko v krogu prijateljev razpravljamo o svojem mozu ali Zeni. (Svab in Kuhar,
2005)

Heteronormativnost pa ne prizadene samo LGBT ljudi oz. identitet, ki so oznacene kot »druge,
vpliva na vecino ljudi in vecina ljudi je produkt heteroseksualnih norm. Ti ljudje so obicajno
»slepi« glede svojega polozaja. Pomembno je, da svoj privilegirani poloZzaj reflektirajo in se
zavedajo, da je ta rezultat dolgega zgodovinskega razvoja, zaradi katerega danes posledi¢no na
heteroseksualnost gledamo kot na »normalno« seksualnost. Heteroseksualnost ni samo, kako se
oseba opredeljuje seksualno, ampak tudi, kako se obnaSa, hodi, oblaci, zivi in izgleda.

(Martinsson, Reimers, Reingarde in Lundgren, 2007)

Heteronormativnost se odraza tudi v Solskem sistemu in je za mnoge ljudi nevidna. Odraza se v
romanti¢ni literaturi, ki je heteroseksualna, v predstavitvi heteroseksualne nuklearne druzine kot
ideala in spolne vzgoje, ki promovira samo abstinenco. Heteronormativnost pa se velikokrat mesa
tudi s stereotipi, npr. fantje morajo izracunati koli¢ino goriva in dajejo dekletom darila, ta pa

najveckrat doma gospodinjijo in skrbijo za druZino. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Diskurz heteronormativnosti je v institucijah, kot je $ola, $¢ posebej mocdan. Sola ne izbere
molka, ampak tocno dolocen govor, ki uporablja dejstva iz zgodovine, obdobja in ljudi, zato da
utrdi diskurz o homoseksualnosti kot o deviantnosti. Na tak nacin ohrani mo¢ nad doloCanjem
nezelenih spolnih praks. Sola ne reproducira samo norme pravilnega obnasanja in moralnosti,

proizvaja tudi spolne identitete. (ZavirSek in Sobocan, 2012)



Feministi¢na perspektiva heteronormativnost razume kot sistem neenakosti in uc¢inek posrednega
nasilja v obliki seksisti¢nih normalizacijskih praks, ki temeljijo na spolni binarnosti. Analiza
heteronormativnosti izhaja iz feministicnega dojemanja heteroseksualnosti kot norme, ki
organizira in regulira druzbene odnose in kulturna pri¢akovanja ter naturalizira spolne razlike.

(Zavirsek in Sobocan, 2012)

1.2.1 Heteronormativnost slovenske druzbe

Slovenija ni spolno nevtralna druzba, ceprav so istospolna razmerja enakovredna
heteroseksualnim. Posameznik, ki sprejme svojo homoseksualno identiteto, ima lahko v Sirsi
okolici velike tezave pri razkritju, saj pogosto naleti na zavrac¢anja. Okolje in druzba nikakor nista

seksualno nevtralna, saj se heteroseksualnost vsakdanje uprizarja. (Svab in Kuhar 2005)

Slovenska druZzba je izrazito heteronormativna, zato se ustvarjajo razlike med istospolno in
heteroseksualno usmerjenimi osebami. Homoseksualnost je stigmatizirana, pogosti so pritiski in
zahteve, da morajo istospolno usmerjeni ljudje ziveti v heteroseksualni zvezi. Druzba jih

etiketira, posameznik pa doZivlja strah pred druZbeno izkljuéenostjo. (Svab in Kuhar 2005)

Razmerje med slovensko druzbo in istospolno usmerjenimi ljudmi, ki v njej zivijo, se pokaze v
rezultatih raziskave Neznosno udobje zasebnosti. V druzbi je privatizacija homoseksualnosti. To
pomeni, da so istospolno usmerjeni ljudje v privatnosti bolj sprejeti (predvsem v druzinskem in
prijateljskem krogu), v §ir§i druzbi pa se soolajo z nasiljem in zavratanjem. (Svab in Kuhar,
2005)

Izsledki raziskave Neznosno udobje zasebnosti kaze na to, da je naSa druzba izrazito
heteronormativna. Respondenti so odgovorili, da so vstopali v istospolna razmerja kasneje. Za to
je lahko ve€ razlogov. Prvi€, gre za druzbeni pritisk k heteroseksualnosti, ki lahko sili osebe, da
najprej vstopijo v heteroseksualno partnersko zvezo, drugi¢, gre za strah pred stigmatizacijo in
oblikovanjem homoseksualne identitete. Tretji razlog za zamik pa je dejstvo, da so v Sloveniji
socialni prostori, kjer bi se lahko istospolni partnerji spoznali, moéno zoZeni in redke;jsi. (Svab in

Kubhar, 2005)
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V okoljih, kjer heteronormativnost izgublja svoj pomen, je opazno, da se zmanjSuje nasilje nad
geji in lezbijkami ter homofobija na splos$no. Za Slovenijo lahko rec¢emo, da potekajo ti procesi
zelo pocasi, saj smo Se vedno price visoki stopnji nasilja nad istospolno usmerjenimi ljudmi in
homofobije. (Svab in Kuhar, 2005) Izsledki raziskav na temo sprejetosti istospolne usmerjenosti,
narejenih med letom 1992 in 2001, kazejo, da slovenska druzba istospolno usmerjenih ljudi
ve¢inoma ne sprejema, o njih imajo predsodke in stereotipe, da so istospolno usmerjeni ljudje
druzbi nevarni in da se jim je treba izogibati. Moc¢ne predsodke proti istospolno usmerjenim

ljudem pa ima tudi mladina v Sloveniji. (Pirnar, 2006)

Zdi se, da se istospolno usmerjeni ljudje heteronormativnosti druzbe prilagajajo z mimikrijo.
Svoje partnersko razmerje oznaéijo kot »le prijateljstvo«. (Svab in Kuhar, 2005)

Nasa kultura, jezik, institucije, percepcija okolja temeljijo na osnovi druzbene delitve spolov.
Stereotipi, navezani na istospolno usmerjenost, reflektirajo te percepcije, hkrati pa se povezujejo
z idejami nenormalnosti in normalnosti. To postavlja ovire in strah pred razkritjem

homoseksualne spolne identitete. (Kuhar, 2001)

V slovenski druzbi, kakor pri¢ajo raziskave, je zakoreninjeno prepriCanje, da je istospolna
usmerjenost deviantna, nenaravna in z vidika druzbenih norm nesprejemljiva. Skozi leta raziskav
le-te kazejo, da imajo Slovenci strah pred istospolno usmerjenimi ljudmi ter jih obravnavajo z
distanco in so nestrpni do pojavljanja istospolno usmerjene populacije v javnosti. (Pirnar, 2006) S
perspektive gejevskega ali lezbicnega nacina zivljenja lahko naso druzbeno klimo ozna¢imo kot
heteroseksisticno in homofobi¢no. Pod druzbeno klimo Stejemo predsodke in stereotipe o

lezbijkah in gejih ter pravni, druzinski, medijski, Solski diskurz. (Zorn, 2000)
1.3 LGBT osebe

LGBT je okrajSava za lezbi¢no, gejevsko, biseksualno in transeksualno skupnost. Izraz se
uporablja z namenom raznolikosti vedenj, ki temeljijo na spolni usmerjenosti in spolni identiteti.
Ta izraz se uporablja, ker je vkljuCujo€ ter se nanaSa na celoten spekter identitet, ki pa so lahko
tar¢a homofobije ali transfobije. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Ta kratica je v uporabi od leta 1990, ko so prilagodili kratico LGB, ki je od 80-ih let prejSnjega

stoletja nadomescala izraz gej v povezavi z LGBT skupnostjo. Aktivisti so menili, da izraz
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»gejevska skupnost« ne predstavlja vseh tistih, na katere naj bi se nanaSal. Kratica je postala
razSirjena kot samooznaka. Namen kratice je poudarjanje raznolikosti kultur, ki temeljijo na
spolni usmerjenosti in spolni identiteti. Da je ta vkljucenost Se bolj vidna, se pogosto doda ¢rko Q
za tiste, ki se identificirajo kot queer. (Swain, 2007)

Izraz LGBT je vkljucujo¢, aktivisti so se sami tako poimenovali. Kratica je odraz boja druzbenih

gibanj LGBT oseb za vidnost in njihove pravice.

Izraza gej in lezbijka sta pozitivna, poudarjata posameznikovo identiteto in ne le spolne
usmerjenosti. Izhajata iz druzbenih gibanj, kar pomeni kolektivho samo-poimenovanje. Izraz
homoseksualec ima zgodovinski prizvok patologije. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Beseda »gay« kot pridevnik pomeni vesel, Zivahen, lahkoziv, pisan. S tem izrazom so v 19.
stoletju poimenovali prostitutke, v 20. stoletju pa so istospolno usmerjeni moski in zenske vzeli
to besedo za svojo ter z njo opredelili svojo spolno identiteto. Leta 1928 je Gertrude Stein prvi¢ v
literaturi uporabila besedo »gay«, s katero so se oznaCevale takrat lezbijke. Besedo so kot
sinonim sprejeli tudi slovenski istospolno usmerjeni ljudje. (Pirnar, 2006)

Danes oznaCuje istospolno usmerjene osebe, predvsem moske. Je odmik od besede
homoseksualec, ki ima klini¢no, seksualno konotacijo ter se spominja na cas, ko je bila

homoseksualnost kazniva. (Podkrajsek, 2009)

O zenski homoseksualnosti obstaja v grski kulturi le nekaj virov. Omenjena je v Platonovih delih.
V Sparti so bile zenske dobrega slovesa zaljubljene v dekleta. V griki literaturi najbolj poznan
izraz homoseksualnega obcutenja vidimo v poeziji Sapfo, grske pesnice. Veliko njenih del je bilo
unic¢enih v Casu krs¢anske prevlade v srednjem veku, a kljub temu najdemo v njenih delih dokaze
za Zensko homoseksualnost na otoku Lesbos v zacetku 6. stoletja. (Kuhar, 2001)

Lezbijka je Zenska, ki jo Custveno in/ali fizi€no privlacijo druge zenske. Gej je moski, ki ga
fizi¢no in/ali Custveno privlacijo moski. V anglesCini se beseda »gay« nanasa tudi na lezbijke.
(Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Danes Zenske, ki se oznacujejo za lezbijke, s tem sporocajo svojo identiteto, ki je zelo mocna.
Gre za zavracanje diskriminatorne druzbe, kot Zenske pa jih druzijo motivi, ki so razli¢ni od

moskih. (Podkrajsek, 2009)
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Transspolna oseba je oseba, katere spol, ki mu/ji je bil doloc¢en ob rojstvu, se ne ujema s spolom,
ki ga oseba obcuti sama in ga tudi izraza, tj. z njeno spolno identiteto. Transspolna oseba se lahko
pocuti »nasprotnega« spola od tistega, ki ji je bil dolo¢en ob rojstvu. Velikokrat pa se ne
opredeljuje v okvirih Zzenskega oz. moskega spola in se identificira kot w»tretji spol«.
Transeksualna oseba vstopi v proces spremembe spola, ker obstaja neskladje med obcutenim
spolom in bioloskim spolom. Gre za kompleksen proces sprememb, ki primarno potekajo na
telesni ravni ter jih dosezemo s hormonsko terapijo in/ali operacijami. Za to se transseksualne
osebe odlocajo predvsem, da bi uskladile zunanji videz z obCutenjem lastnega spola. (Magi¢ in
Swierszcz, 2012)

Transspolnost je stanje, v katerem se oseba ne pocuti in izraza skladno s spolno vlogo bioloskega
spola. V nasprotju s transseksualnostjo ne vkljuCuje operativnih/hormonskih sprememb.
Transspolno osebo lahko privlac¢ijo moski, zenske ali druge transspolne osebe. (Magi¢ in
Swierszcz, 2012)

Transspolne osebe so osebe s spolno identiteto, drugacno od bioloskega spola, ter osebe, ki Zelijo
svojo spolno identiteto izraziti drugaCe, kot je priCakovano v skladu z bioloskim spolom.
Transspolne osebe so tudi osebe, ki se predstavljajo v nasprotju s pri¢akovanji bioloSke spolne
vloge, bodisi z oblacili, kozmetiko ali telesnimi spremembami. Transspolne osebe so lahko
heteroseksualne, homoseksualne ali biseksualne. (Agencija Evropske unije za temeljne pravice,
2009)

Biseksualnost so prevpraSevali tudi geji in lezbijke, CeS da so biseksualci istospolno usmerjene
osebe, a se glede tega Se niso razkrile. Biseksualci pa se poleg heteroseksualne normativnosti
srecujejo Se z mononormativnostjo, kar pomeni, da je edino pravilno, da jih privlaci samo en spol
in so v razmerju s samo eno osebo doloCenega spola. (Martinsson, Reimers, Reingarde in

Lundgren, 2007)

Biseksualec/ka je oseba, ki jo spolno in/ali Custveno privla¢ijo osebe vec¢ kot enega spola.
Biseksualnost ne pomeni, da osebo privlaci ve¢ ljudi naenkrat, ampak da oblikuje spolna in/ali

custvena razmerja z osebo kateregakoli spola. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)
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1.4 Homofobija

Homofobija je druzbeno konstruiran strah, predsodek ali sovrastvo do gejev, lezbijk, biseksualnih
in transspolnih oseb. Izraza se skozi sovrastvo, strah in nestrpnost. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)
Pojavi se v obliki fizi¢nega ali verbalnega nasilja in diskriminacije. Termin »homofobija je
zgodovinsko nastal z namenom oznacitve fizinega odpora pred istospolno usmerjenimi ljudmi.
Njen avtor je psitholog George Weinberg, ki je besedo skoval v zacetku 70-ih let prejSnjega
stoletja. Termin pomeni »strah pred istostjo«. Homofobija pa ni le strah pred istospolno
usmerjenimi ljudmi, pa¢ pa tudi strah, da bi bil (homofobi¢en) posameznik identificiran kot
"drugi", eden izmed istospolno usmerjenih ljudi. (Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in

Maljevac, 2011)
Magi¢ in Swierszcz (2012) sta opisala razli¢ne oblike zaznavanja homofobije:

- Ponotranjena homofobija: istospolno usmerjene osebe verjamejo in sprejemajo, da je

edini pravilni nacin zivljenja heteroseksualna spolna usmerjenost.

- Institucionalizirana homofobija: oblasti delujejo proti enakosti LGBT oseb v obliki

zakonodaje, politike, sovraznega govora, prepovedi parade ponosa ...

- Homofobno nasilje (verbalno ali fizicno): spolna identiteta se uporabi za groZnje,

izklju¢evanje, ponizevanje, poskodovanje istospolno usmerjene osebe. Vecinoma je
posredno. Najbolj znaCilna oblika je homofobno ustrahovanje, le-to cilja na

posameznikovo podobo in samozavest.

Danes homofobije praviloma ne razumemo v smislu strahu, ki je paralelen agorofobiji,
klavstrofobiji ali podobnim fobijam, kar bi pomenilo fizi¢ni strah pred blizino z istospolno
usmerjenimi ljudmi. Danes homofobijo razumemo kot obliko splo$nega politicnega, osebnega,
moralnega nestrinjanja s homoseksualnostjo. Termin homofobija vkljuuje odpor, obsojanje,
nestrinjanje, nasilje, obsojanje in diskriminacijo istospolno usmerjenih oseb. (Kuhar, 2006)

Rezultati raziskave Neznosno udobje zasebnosti kazejo na to, da je najpogostejSa oblika nasilja

nad istospolno usmerjenimi ljudmi psihi¢no nasilje. Temu sledi fizicno nasilje in nato spolno
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nasilje. Moski pogosteje kot zenske dozivljajo fizi¢no nasilje, medtem ko Zenske pogosteje od
moskih dozivljajo psihi¢no nasilje. Najbolj nevarni prostori za istospolno usmerjene ljudi so javni
prostori (bar, ulica ipd.), najpogostejsi storilci nasilnih dejanj pa so neznanci. (Svab in Kuhar,

2005)

Stigmatizirane predstave o istospolno usmerjenih ljudeh ne vplivajo samo na homofobne reakcije
ljudi, pomembno tudi zaznamujejo lezbijke in geje. Socializacija v druzbi, kjer se o istospolni
usmerjenosti ne govori oziroma so te informacije mocno stigmatizirane, ustvarja plodna tla za
internalizirano homofobijo. Gre za to, da se istospolno usmerjeni ljudje bojijo sami sebe, svojih
seksualnih Zelja, vedenj, identitet, kar povzro¢i razliéne oblike nasilja nad samim seboj. Ce ti
druzba konstantno sporoca, da nisi »normalen«, da je nekaj narobe s teboj, potem kmalu zacne$ v
to verjeti tudi sam. Geji in lezbijke so Zeleli z razlicnimi oblikami nasilja nad samim/samo seboj
postati druzbeno sprejemljivi. Pri tem niso prevpraSevali druzbenih priakovanj in norm, v

svojem okolju pa niso dobili potrebne podpore. (Svab in Kuhar, 2005)

Groneberg (2011) (v Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in Maljevac, 2011) navaja tri tipe
pojasnitve homofobije:

1. Prva razlaga homofobijo pojasnjuje kot posledico stoletij dolgega verskega, pravnega in
moralnega preganjanja istospolne usmerjenosti. Tukaj gre za pasivno pozicijo, ki temelji
na neprestanem napredovanju druzbe k vecji strpnosti in predvidevanju, da se bodo stvari
uredile »same po sebi«.

2. Druga razlaga govori o tem, da se homofobija vedno znova vzpostavlja in da je to
moderen fenomen, ki se ohranja zaradi moske dominacije, potrebe po politicni
diskvalifikaciji sovraznikov ali zaradi spro$¢anja agresije, ki je usmerjena v zatirane
druZbene skupine. Ta tip pojasnitve je najpogoste;jsi.

3. Tretja razlaga vzroke i8Ce v preteklosti, vendar se osredotoa na globlje strukturne
razloge. Gre za vpraSanje, kako je doloCena subjektiviteta skonstruirana in kako smo

postali to, kar smo.

Pogosto se namesto homofobije uporablja izraz heteronormativno nasilje. To se odraza kot sistem

neenakosti, saj je heteroseksualna usmerjenost norma, postavljena s strani druzbe, zato se morajo
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po njej urejati druzbeni odnosi. (Streib in Brzi¢, 2012, v Jursi¢, 2015) Pojem heteronormativno
nasilje je konceptualno ustreznejsi. Danes Stevilni avtorji pojem homofobije kritizirajo, ¢es da gre
za pojasnjevalni model, ki uposteva samo psiholosko perspektivo, ostale pa zanemari. Na tak
nacin se homofobi¢no obnaSanje patologizira in individualizira. (Herek, 2004, v ZavirSek in
Sobocan, 2012)

Pojem homofobija je zelo ozek, saj je usmerjen na osebne strahove in ne uposteva SirSe druzbene
strukture. V zadnjih letih se je uveljavil izraz heteroseksizem, ki poudarja hierarhijo med spoloma
in hierarhije enega tipa seksualnosti nad drugim. Heteroseksizem govori o tem, da je
heteroseksualnost edina legitimna oblika seksualnosti. Ta norma je tako mocna, da je sam
heteroseksizem tezko prepoznati kot takega. Prepoznamo ga v razlicnih stvareh, kot so:
starSevska priCakovanja o tem, da se bo njihov otrok poroc€il z osebo nasprotnega spola, imel

svoje otroke, v Solah ucitelji ucijo stvari, ki se ticejo le heteroseksualnosti itd. (Zorn, 2000)

Homofobija skozi vpraSanje spolnosti je povezana tudi s spolom. DruZbena heteroseksualna
matrica iz bioloskega spola izpeljuje druzbeni spol, iz tega spolno usmerjenost in posledi¢no tudi
identiteto. V heteronormativni druzbi so obcutki privlacnosti do oseb istega spola potlaceni, kar
je povezano s kulturnimi interpretacijami in definicijami Zzenskosti ter moskosti. (Kuhar,

Kogoviek Salamon, Humer in Maljevac, 2011)

Homofobija je vedno povezana z vprasanjem seksualnosti in telesa, seksualnost pa s sramom, ki
tukaj odigra bistveno vlogo, saj so nekatere seksualnosti konstituirane kot sramotne. Kultura
strahu pred geji iz lezbijkami pa ima posledice, ki dolocajo zZivljenje le-teh. Geji in lezbijke Zivijo
v konstantnem in ne nujno zavednem strahu pred »implementacijo kulture strahu« (npr. fizi¢ni

napad). (Kuhar, 2007, str. 91)

Klju¢no za razumevanje homofobije so kulturne predstave o druZini, materinstvu, ocetovstvu,
zenskosti in moskosti. V druzbi prevladuje prepri¢anje, da dobrobit otrok lahko zagotovijo le
heteroseksualne dvostarSevske druzine, medtem ko vse ostale oblike niso v redu. Vrednostni
sistem v Sloveniji temelji na razumevanju spolnosti in razmerja med spoloma (binarnost), iz tega

pa izpeljuje naturalizirane podobe druzbe. V teh okvirih homofobija zelo dobro uspeva, saj so
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nosilci teh norm in vrednot mnenja, da LGBT osebe in njihova prizadevanja za ¢lovekove pravice

ogrozajo te norme. (Kuhar in Sori, 2017)

1.4.1 Znacilnosti homofobije

Tratnik (1995, v Kuhar, 2006) navaja, da je ena izmed znacilnosti homofobije ta, da je ljudi strah,
da bi bili oznaceni kot homoseksualci. Ti ljudje se bojijo oz. odklanjajo homoseksualce in nocejo,
da bi jih drugi videli kot pripadnike te skupine. Homofobne osebe se izogibajo Custvenega in
ekspresivnega vedenja do predstavnikov istega spola. Homofobija je odraz strahu, da bi bil
posameznik kot »ne dovolj moski«, v kontekstu »moske boleCine«, oznacen za homoseksualca.
Gre za neustrezanje kulturnim definicijam moskosti.

Razlika med razlicnimi fobijami (klavstrofobija, agorafobija itd.) in homofobijo je v tem, da se
prva vrsta fobij praviloma ne spreobrne v nasilje, medtem ko se homofobija lahko in se dejansko
velikokrat izraZa na nasilen fizi¢en ali verbalen nacin, lahko tudi s spolnim nasiljem. Strah pred
fiziénim stikom z istospolno usmerjeno osebo je lahko razreSen prav s fizicnim nasiljem. (Kuhar,

2006)

Posamezniki svojo vdanost druzbenospolnim vlogam dokazujejo na takSen nacin, da se znasajo
nad marginaliziranimi skupinami, ki so s strani druzbe identificirane kot »sprejemljive zZrtve«.
Nasilje nad istospolno usmerjenimi ljudmi tako ni odraz le nestrpnosti osebe, ampak tudi
posledica kulturnega heteroseksizma in nestrpnosti druzbe, ki taka dejanja dovoljuje, posledice pa

blazi. (Svab in Kuhar, 2005)

V stopnji homofobije obstajajo razlike med spoloma. Zavrnitev homoseksualnosti ni integralni
del druzbene konstitucije Zenskega spola in identitete, zato le-te navadno zavzemajo manj
homofobna stalis¢a. Obstajajo pa tudi razlike med dojemanjem moske in Zenske
homoseksualnosti, moska homoseksualnost je bolj ogrozajo¢a kot Zenska, ker je koncept
heteronormativnosti definiran s tem, da so moski nadrejeni zenskam. V spolnem odnosu tako
moski sebe zreducira na raven Zenske in tako samega sebe podredi. (Kuhar, Kogoviek Salamon,

Humer in Maljevac, 2011)

Homofobija pa je izraZena tako na individualni, kot na druZbeni ravni. Pojavlja se na razlicnih
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mestih — Sola, mediji, delovno mesto ... Mnogo ljudi izvaja ali izkusi razli¢ne oblike homofobije
(diskriminacije, verbalno nasilje, homofobi¢ne Sale, izogibanje ...), Ceprav se tega sploh ne
zavedajo, saj so ponotranjili negativna staliS¢a druzbe do homoseksualnosti. (Tratnik, 1995a v

Kuhar, 2006)

1.4.2 Funkcije homofobije

Herek (1991, v Kuhar, 2006) govori o treh osnovnih funkcijah, ki jih opravljajo homofobi¢ne
reakcije, vedenje in obc¢utja:

Eksperimentalno-shematska funkcija

S to funkcijo posamezniki osmisljajo pretekle izkusnje z geji in lezbijkami. Ce so bile te izkugnje
pozitivne, potem posamezniki v odnosu do istospolno usmerjenih oseb ne izrazajo negativnih
stalis¢. Ce pa so bile izku$nje negativne, pa se utrjujeta stereotip in negativen odnos do

homoseksualnosti.

Samoekspresivna funkcija

Ta funkcija homofobije je najbolj prisotna. Znotraj te funkcije razlikujemo med vrednotno in
druzbeno—ekspresivno funkcijo. Pri vrednotni funkciji gre za utrjevanje samopodobe
posameznika preko izrazanja vrednot, ki so v srediS¢u posameznikovega razumevanja samega
sebe. To je na primer izrazanje homofobije kot oblike utrjevanja svojih verskih preprianj in
vrednot. V drugem primeru pa gre za izrazanje dolocenih staliS¢, za katera oseba dobi podporo s
strani druzine, prijateljev ali SirSe druzbe. To je na primer, ko osebe fizi¢no napadejo istospolno
usmerjene ljudi, da se dokazejo znotraj mladostniSkih skupin ali znotraj celotne skupine v

doloceni skupnosti.

Defenzivna funkcija

S to funkcijo posamezniki reducirajo nelagodje in anksioznost, ki jo lahko sprozi
homoseksualnost. Gre za to, da je velikokrat anksioznost povezana s posameznikovim
konfliktnim polozajem glede lastnega spolnega statusa. Funkcija obrambe projicira nezaZelene
lastne lastnosti na skupino istospolno usmerjenih ljudi, tako pa osebe na simboli¢en nacin
obracunajo z nesprejemljivimi vidiki samega sebe.

Herek (1991) (v Kuhar, Kogovsek Salamon, Humer in Maljevac, 2011) razpravo o homofobiji
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zakljucuje z ugotovitvijo, da se je s homofobijo najboljSe spopasti, ¢e vzamemo v obzir tisto

primarno psiholosko funkcijo, ki ji homofobija sluzi.

1.4.3 Strategije spopadanja s homofobijo

Istospolno usmerjeni ljudje v vsakdanjem zivljenju uporabljajo razli¢ne strategije za spopadanje s

homofobijo. Te strategije se lahko med seboj prekrivajo v razli¢nih situacijah, osebe pa se jih

posluzujejo tudi istoCasno. Obicajno je izbor strategije povezan s stopnjo razkritosti. Na podlagi

raziskave o homofobi¢nem nasilju in fokusne skupine z geji in lezbijkami ugotavljajo, da

obstajajo tovrstne strategije spopadanja s homofobijo (Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in

Maljevac, 2011):

3.

4.

Samocenzura — Lahko jo razdelimo na prostovoljno in prisilno, razlika pa je v subjektu, ki
samocenzuro spodbudi. Pri prostovoljni samocenzuri prihaja spodbuda od istospolno
usmerjene osebe (si jo »vsili« sam/a), pri prisilni pa pobuda prihaja od drugega (je
»vsiljena«). Prostovoljna samocenzura je najpogosteje povezana z delovnim okoljem,
katerega istospolno usmerjeni ljudje razumejo kot heteronormativni prostor, ki
opredeljuje moskost in Zenskost. Menijo, da bi razkritje negativno vplivalo na njihov
delovni polozaj in delovno okolje samo. Z namenom izognitve diskriminacije in
homofobije svojo spolno usmerjenost prikrivajo, kar pa pomeni naporen proces
vzdrzevanja navidezne heteroseksualnosti. Do prisilne samocenzure najpogosteje pride po
razkritju. Zdi se, da spolna usmerjenost osebe, ki se razkrije, postane ob razkritju tabu
tema, o kateri se ne govori. Gre za »transparentni klozet«. V nekaterih primerih se tiSina o
istospolni usmerjenosti ohranja dolgo po razkritju.

Senzibilizacija — Gre za informiranje javnosti o istospolni usmerjenosti. Vecina
predsodkov do istospolno usmerjenih ljudi izhaja in neinformiranosti in nevednosti.
Resignacija — Umik iz homofobnih situacij. Ta strategija ne oznacuje nujno delovanja, ki
ni proaktivno. Istospolno usmerjeni ljudje se iz homofobnih situacij umaknejo zaradi tega,
da zascitijo sebe, s tem pa lahko aktivno upravljajo s stigmo.

Akomodacija — Gre za razlicne nacine upravljanja s spolno usmerjenostjo oseb v razli¢nih
zivljenjskih situacijah. Nekateri istospolno usmerjeni ljudje so v dolo¢enih okoljih

razkriti, v drugih pa ne, kar pomeni, da se v teh okoljih tudi razli€¢no obnasajo. Ve¢inoma
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se v javnih prostorih ne izpostavljajo, saj obstaja groznja nasilja, kadar se kazejo znaki
homoseksualnosti v javnem heteronormativnem prostoru. Istospolna usmerjenost je
sprejemljiva le, ¢e heteronormativne matrice ne ogroza in je ne spreminja.

5. Kompenzacija — Vecina istospolno usmerjenih ljudi meni, da morajo biti, zaradi svoje
seksualne orientacije, veliko bolj uspesni v razli¢nih delih zZivljenja, da dosezejo enake
cilje kot heteroseksualno usmerjeni ljudje. UspesnejSi poskusSajo biti na razlicnih

podroc¢jih zivljenja, ker naj bi bili na ta na¢in bolj druzbeno sprejeti.

Pri sooCanju s homofobijo so pomembni tudi institucionalni konteksti, predvsem
antidiskriminacijska zakonodaja. Vecina respondentov meni, da zakonodaja ne vpliva bistveno na

pojav homofobije in druzbeno klimo. (Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in Maljevac, 2011)

Nacin spopadanja s homofobijo pa lahko vidimo tudi v kolektivnem zavzemanju za pravice

LGBT oseb, v njihovem skupnem delovanju.

V osemdesetih letih prejSnjega stoletja so se ustanovila nova druzbena gibanja, ki so pomenila
pomembno zaledje za institucionalizacijo feministicnega in LGBT gibanja v devetdesetih letih,
za vzpostavitev zahtev na podrocju enakosti spolov in identitete ter zagotavljanja Clovekovih
pravic LGBT oseb. Lezbicno in gejevsko gibanje se je v devetdesetih letih institucionaliziralo.
Akterji gibanja so se prelevili v “nevladnike”, ki delujejo v okviru projektno zasnovanih
nevladnih organizacij. Nevladne LGBT organizacije so se — in se Se — ukvarjajo z razlicnimi
aktivnostmi, kot so skupnostno testiranje na virus HIV, ozaves¢anje na podro¢ju AIDS-a, boj
dogodkov, izdajanje revij, radijske oddaje, politicno delovanje na podrocju preprecevanja
diskriminacije, psihosocialna podpora, organizacija parad ponosa, idr. V zadnjem desetletju je
bilo veliko polemik glede Druzinskega zakonika. V pravnem smislu sta bila oba referenduma
poraz za LGBT skupnost, v druzbenem smislu pa ne, saj sta odprla medijski in javni prostor za
razpravo o LGBT skupnosti in njenih doloc¢enih vidikih. Dobila je vidnost, ki je prej ni imela.

(Gaber in Kuhar, 2019)
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1.5 Diskriminacija

Ustava Republike Slovenije v poglavju o ¢lovekovih pravicah in temeljnih svobos¢inah se zacne
z opredelitvijo nacela enakosti pred zakonom. Ustavno sodis¢e je v odlocbi st. U-1-425/06 z dne
2. 7. 2009 prepovedalo vsakrs$no diskriminacijo na podlagi osebnih okolis¢in, kamor spada tudi
spolna usmerjenost. Diskriminacija je prav tako prepovedana z Zakonom o uresni¢evanju nacela
enakega obravnavanja. Na podro¢ju delovnih razmerij je diskriminacija prepovedana s 6. in 6.a

¢lenom Zakona o delovnih razmerjih.

Obstajajo razlicne oblike in prakse diskriminacije. Ta se kaze v obliki druzbenega izkljuCevanja
oseb ali skupin. V pravnem smislu je diskriminacija oznacena kot z zakonom prepovedana
neenaka obravnava osebe ali skupine v primerjavi z drugo osebo ali skupino zaradi ene ali ve¢
osebnih okolis¢in. V socioloSkem smislu pa diskriminacijo oznacujemo kot obliko druzbene
prakse, ki temelji na stereotipith in predsodkih, zakoreninjenih v kulturi dolocene druzbe.
Rezultati take prakse se kazejo v razlicnih oblikah segregacije in druzbenega izkljuCevanja

skupin ali posameznikov. (Kuhar, 2009)

Diskriminacija je lahko neposredna ali posredna. Neposredna diskriminacija pomeni situacijo, ko
je oseba bila, je, ali bi lahko bila, na podlagi katerekoli osebne okolis¢ine, v enakih ali podobnih
situacijah, slabSe obravnavana od drugih oseb. Posredna diskriminacija pa je posledica navidezno
nevtralnega ukrepa ali prakse, ki posameznika z dolo¢eno osebno okolisCino postavi v slabsi

polozaj od drugih oseb. (Magi¢, Swierszcz 2012)

Tudi v delovno mesto, kakor v vse dele druzbenega Zivljenja, je vpisana heteroseksualna norma.
Heteronormativnost doloc¢a fizicno pojavnost, ki je na delovnem mestu primerna. Na delovnem
mestu se velikokrat pojavljajo razlicne oblike (prikritega) nasilja in (neposredne) diskriminacije
istospolno usmerjenih ljudi. V sluzbi se velikokrat pogovarjamo ne samo o vprasanjih, vezanih
neposredno na delo, ampak tudi o zasebnosti, druzinskih razmerjih ipd. Nezavedanje o obstoju
istospolno usmerjenih oseb v delovnem okolju lahko pelje v razlicne oblike homofobije (npr.
»vici o pedrih«). V Sloveniji je delodajalec zakonsko odgovoren za vzpostavljanje okolja, ki bo

varen za istospolno usmerjene ljudi. Tukaj pride do zaCaranega kroga. Lezbijke in geji se ne
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razkrijejo v delovnem okolju, saj ocenijo, da ni dovolj varno za razkritje, hkrati pa to okolje
ostaja homofobno zaradi heteronormativnih predpostavk. (Svab in Kuhar, 2005) V delovnem
okolju najbolj prevladuje posredna diskriminacija, kot so razli¢ne Sale na racun gejev in lezbijk,
neprimerni komentarji itn. (Martinsson, Reimers, Reingarde in Lundgren, 2007)

Geje in lezbijke pred diskriminacijo na delovnem mestu varuje Zakon o delovnih razmerjih iz
2002. V 6. ¢lenu zakon delodajalcu prepoveduje, da delojemalca postavi v neenakovreden
polozaj zaradi njegove spolne usmerjenosti. Prav tako je prepovedana posredna in neposredna
diskriminacija na delovnem mestu zaradi spolne usmerjenosti. Tak$no diskriminacijo pa je zelo
tezko dokazati, zato se istospolno usmerjene osebe raje izogibajo situacijam, ki bi jih izpostavile

kot subjekte diskriminacije na podlagi njihove spolne usmerjenosti. (Svab in Kuhar, 2005)

Diskriminacijo in nasilje je zaradi svoje spolne usmerjenosti dozivelo veC ljudi. Legebitra je
izvedla raziskavo Povej naprej! (Kuhar in Magi¢, 2009), v kateri so rezultati pokazali, da ve€ina
primerov nasilja na podlagi seksualne orientacije ostaja neprijavljena, ve¢inoma zaradi tega, ker
se jim prijava ni zdela smiselna, ker s tem ne bi ni¢ dosegli ali pa nasilju in diskriminaciji niso
pripisovali velike pomembnosti. (Kuhar, Kogoviek Salamon, Humer in Maljevac, 2011)

Pogosto pri delu naletimo na primer diskriminacije, a to Se ne pomeni, da bo kot tak tudi priznan,
kaj Sele razreSen. Od prijave do obravnave in kon¢nega rezultata je dolga pot. Obicajno se ustavi
7e pri prijavi, saj se vecina diskriminiranih oseb zanjo ne odlo¢i. Bojijo se, da bi prijava celotno
situacijo samo Se poslabSala. Obstaja razlika med diskriminacijo, ki jo lahko preganjamo, ki je
prepovedana z zakoni, in diskriminacijo, ki je ze tako vpeta v mehanizme vsakdana, da ni niti

prepoznana niti obravnavana kot taka. (Poropat, 2007, str. 127)

Ce zrtve diskriminacije pri prijavi, pritozbi, celotnem postopku vztrajajo, jih obi¢ajno institucije
posiljajo od vrat do vrat in tolmacijo rezultate v svojo korist. Malokatera Zrtev diskriminacije ima
toliko energije, psihicne in fiziéne moci, da vztraja in doseze zadovoljstvo v materialnem in
moralnem smislu. Praviloma se primeri zakljuéijo v Skodo prijaviteljev diskriminacije.
(Zupancic, 2007, str. 178)

Vsak deseti v raziskavi Diskriminacija na osnovi spolne usmerjenosti, ki je doZivel nasilje ali
nadlegovanje, je le-to prijavil policiji. Podatki tudi kaZejo, da je med istospolno usmerjenimi

ljudmi prepricanje, da policija, kot ena izmed institucionalnih posrednikov oblasti, kljub prijavi
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ne bo ukrepala ustrezno. To prepriCanje se potrjuje tudi v praksi: Policija se je le v treh primerih
odzvala primerno, z vso potrebno podporo, v treh se je odzvala nevtralno, v treh pa sovrazno.
Pasivnost policije vpliva na resigniranost in pasivnost istospolno usmerjenih oseb. S tem
ohranjajo status quo, ki ne vpliva pozitivno na preprecevanje diskriminatornih praks, ki jih

heteroseksualna vecina izvaja nad njimi. (Pirnar, 2006)

V nasi druzbi Se vedno prevladuje heteronormativnost, kar se odraza tudi v nasi zakonodaji, ki
privilegira vecinsko heteroseksualno druzbo.

V Sloveniji je ena izmed velikih blokad za enakost postavljena s strani politike in zakonodaje.
Le-ta §Citi heteroseksualno skupnost in ji v druzbi, zaposlovanju, okolju daje privilegij.
Homofobija, ki je del nesprejemljivega vedenja, je sodno redko kaznovana. Politika je in ostaja
konservativna, homofobijo pa spodbujajo predvsem pripadniki desne politicne stranke, ter
pripadniki rimskokatoliSke skupnosti, ki so sicer loc¢eni od drZave, a Cerkev Se vedno nadzoruje

in obvladuje velik del druzbe in zivljenja. (Greif, 2011, v Jursic, 2015)
1.6 Pravice pacientov v zdravstvu

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) doloca pravice, ki jih ima pacient/pacientka kot
uporabnik/uporabnica zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev. Doloca tudi
postopke uveljavljanja teh pravic, kadar so krSene. Namen zakona je omogocCiti primerno,
kakovostno, enakopravno in varno zdravstveno oskrbo, ki temelji na spostovanju in zaupanju

med pacientom/pacientko in zdravnikom/zdravnico ali zdravstvenim delavcem/delavko. (ZPacP,

2008)

7. ¢len z naslovom Prepoved diskriminacije pravi, da ima pacient/ka pravico do enake obravnave
pri zdravstveni oskrbi, ne glede na narodnost, raso, spol, etni¢no poreklo, vero ali prepricanje,

starost, invalidnost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okolis¢ino. (ZPacP, 2008)

1.6.1 Diskriminacija LGBT oseb v zdravstvu

Homofobija v zdravstvu je dokazana s strani Stevilnih avtorjev. V zadnjih letih je opazno vecje
sprejemanje in strpnost do gejevske in lezbi¢ne skupnosti v Sloveniji. Govorimo o »novi

homofobiji«, ki je odraz SirSih sprememb v delovanju predsodkov in posledica premikov v
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delovanju diskriminacije in nasilja do druzbenih skupin. »Nova« oziroma sodobna homofobija je

bolj prikrita in subtilnejSa. (Kuhar et al., 2011, v Krnel, 2016)

Novejsa raziskava (Rondahl, 2005, v Krnel, 2016) ugotavlja, da istospolno usmerjene ljudi
najbolj moti heteronormativnost zdravstvenega sistema oz. predpostavljanje zdravstvenega
osebja, da so heteroseksualni. To se pogosto kaze kot pomanjkanje odprte in neposredne
komunikacije, respondenti navajajo tudi dolo¢eno stopnjo zmedenosti in neprepricanosti, ali naj
se razkrijejo pred zdravstvenimi delavci ali ne. Ce namre¢ le-ti niso pozorni na posameznikovo
spolno identiteto, ne morejo zagotavljati celostne zdravstvene nege, saj posameznikova
seksualnost vpliva na vse vidike njegovega Zivljenja. Ce zdravstveno osebje to razume in
uposteva, lahko ustvari varno okolje za istospolno usmerjene paciente, s tem pa tudi bolje razume

njihove zdravstvene probleme (Taylor, 1999, v Krnel, 2016).

LGBT osebe dozivljajo diskriminacijo v zdravstvenem varstvu. Med negativne izku$nje se Steje
oznacevanje njihove spolne usmerjenosti kot bolezen ali motnjo. V zdravstvenem varstvu je zelo
tezko dolociti obseg diskriminacije LGBT oseb, saj le-te obiajno svojo spolno orientacijo
prikrivajo. Rezultati razli¢nih intervjujev in terenskega dela kazejo, da se zdravstveni delavci na
to, ko LGBT oseba razkrije svojo spolno usmerjenost ali identiteto, odzovejo pozitivno in tudi
negativno. Negativni odnosi do LGBT oseb odvrnejo le-te od tega, da poiscejo zdravstveno
varstvo. Zaskrbljenost pa vzbuja tudi sploSno zdravstveno stanje LGBT oseb. Na temo
homofobije, transfobije, nadlegovanja, marginalizacije LGBT oseb je bilo izvedenih veliko
raziskav, ki kazejo na to, da imajo LGBT osebe slabSe dusevno in telesno zdravje, pri njih pa se
pojavlja tudi ve€ samomorov, uzivanja psihoaktivnih substanc; imajo tezave v duSevnem zdravju.
V zdravstvu je problem tudi nepriznavanje istospolnih partnerjev za svojce, kar ovira le-te pri
dostopu do informacij, odloanju o zdravstvenem stanju istospolnega partnerja ter povzroca

tezave glede obiskov v bolni$nici. (Agencija Evropske unije za temeljne pravice, 2009)

Raziskava v Sloveniji o diskriminaciji na podlagi spolne usmerjenosti je pokazala, da je bilo 7 %
anketiranih LGBT oseb zaradi istospolne usmerjenosti napotenih na psihiatricno zdravljenje, 7,6
% vprasanih pa je dozivelo diskriminacijo pri storitvah zdravstvenega varstva. Na Irskem je

imela vecina anketirancev izkusnjo pozitivnega odziva svojega osebnega zdravnika na razkritje
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njihove spolne usmerjenosti, porocali so o spros¢enem odzivu, sprejemanju in zaupnosti. Kar pa
se ti¢e negativnih odzivov, so opazili, da je njihovemu osebnemu zdravniku nelagodno, z njimi
ne vzpostavlja ocesnega stika ter hitro konca posvet. (Agencija Evropske unije za temeljne

pravice, 2009)

V raziskavi Vsakdanje Zivljenje mladih LGBTIQ+ oseb nam rezultati kazejo, da pri dostopu in
uporabi javnih storitev, vkljuéno z zdravstvenimi, kar 34 % LGBT oseb poroca o izku$nji
verbalnega nadlegovanja (posrednega in neposrednega), groznjah v javnih prostorih (zdravstveni
dom, center za socialno delo itd.) ter o nespoStljivi obravnavi pri dostopu do javnih storitev na
podlagi osebnih okolis¢in. Mlade LGBT osebe izpostavljajo, da se v stiku z zdravstvenimi
delavci in v zdravstvenih ustanovah ne pocutijo varno, zato se v vseh situacijah tudi ne razkrivajo
vsem zdravstvenim delavcem, ali zdravniSke pomoci sploh ne i§¢ejo, saj so znotraj zdravstvenega
sistema diskriminirane. Poudarjajo pa tudi neprimerno obravnavo s strani zdravstvenega osebja.
Velik problem v Sloveniji predstavlja nedostopnost zdravstvenih storitev za transspolne osebe.

(Perger, Mursec in Stefanec, 2018)

Nekatere LGBT osebe so porocale, da jih je zdravstveno osebje obravnavalo na neprimeren nacin
(Sale ali neprijazne kritike glede njihovega izgleda ali obnasanja). Problemi izvirajo iz tega, ker
velikokrat zdravstveno osebje nima dovolj dobrega razumevanja, kako imeti interakcije z LGBT
osebami. Za LGBT ljudi, ki so doziveli oziroma dozivljajo stigmo in diskriminacijo v
vsakodnevnem Zzivljenju, lahko tudi najmanjSe napake s strani zdravstvenih delavcev obudijo
negativne izkuSnje, kar posledi¢no vpliva na odlocitev LGBT oseb glede koris¢enja zdravstvenih

storitev. (National Lgbt Health Education Center: A Program of the Fenway Institute, 2016)

1.7 Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi

V 1. nacelu kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi piSe, da izvajalci zdravstvene nege in
oskrbe skrbijo za ohranitev zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolZni opravljati humano,
strokovno, kakovostno, varno, soc¢utno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spostovati
njegove navade, potrebe, vrednote in prepricanja. Poudarjeno je tudi, da dejavniki, kot so barva
koze, narodnost, starost, spol, spolna usmerjenosti, veroizpoved, politi¢no prepri¢anje, socialni

polozaj, zdravstveno stanje, fizi¢na, senzorna ali intelektualna oviranost ali druge osebne
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okolis¢ine, ne smejo vplivati na odnos do pacienta ter odnose med izvajalci zdravstvene nege in
oskrbe.

V 2. nacelu piSe, da izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na nacin, ki
vkljucuje pacienta kot enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi,
upostevajo pacientovo pravico do zasebnosti. V 4. ¢lenu je zapisano, da se izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe zavzemajo za take razmere pri delu, ki bodo omogocale izvajanje zdravstvene
nege in oskrbe v skladu z vrednotami, naceli in standardi tega kodeksa etike, njihov odnos do
pacienta ne sme biti pogojen z namenom pridobivanja lastnih koristi ter ne smejo zlorabiti
medsebojnega zaupanja s pacientom. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pa si prizadevajo
vzpostaviti tak sistem organizacije dela, ki bo omogocal ¢im vi§jo kakovost in varnost
zdravstvene nege in oskrbe ter $Citil pacienta pred nestrokovnim, neeticnim in samovoljnim
ravnanjem Clanov negovalnega ali zdravstvenega tima. Preprecujejo in zmanjsujejo tudi vse vrste
nasilja nad pacienti in/ali sodelavci v kakrSni koli obliki. Udelezba v takih postopkih, njihovo
podpiranje ali toleriranje je nedopustno.

V konc¢nih dolocbah je zapisano, da eticna nacela in standardi, vsebovani v tem kodeksu,
zavezujejo vse Clane Strokovnega zdruzenja izvajalcev zdravstvene in babiske nege Slovenije,
izvajalce zdravstvene nege in oskrbe, dijake in Studente zdravstvenih Sol in fakultet oziroma
drugih Sol, ustanov in programov, ki izobrazujejo za zdravstveno nego in oskrbo. Izvajalci

zdravstvene nege in oskrbe se ravnajo po tem kodeksu ne glede na podroc¢je dela.

Upostevanje dolocil Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije je obvezno za vsakega
¢lana Strokovnega zdruzenja izvajalcev zdravstvene in babiSke nege Slovenije. Institucija eticne
komisije v okviru Ministrstva za zdravje je dolzna ukrepati proti izvajalcem zdravstvene nege in
oskrbe, ki krSijo dolo¢be tega Kodeksa. (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije,
2014)
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2. Formulacija problema

Kot socialni delavci se vedno znova srecujemo z diskriminacijo in neenakostjo v druzbi, kar
obstaja na vseh podro¢jih druzbenega zivljenja. Najbolj pa se ta diskriminacija in neenaka
obravnava kaze pri poklici pomoci. Eden izmed pomembnejsih je, po mojem mnenju, zdravstvo.
Ko ¢lovek zboli, potrebuje zdravnika, da mu pomaga. Ce oseba ne gre k zdravniku, se lahko
njegovo ali njeno stanje Se poslabsa, kar kaze na nujnost odnosa z zdravniki. Zdravstveno osebje
pa dela z ljudmi vsak dan, zato je pomembno, kakSen odnos imajo do njih. Nasa druzba pa je po
mojem mnenju Se vedno zelo heternormativna, kar se odraza na razli¢nih podro¢jih Zivljenja.
Heteroseksizem opazam v svoji okolici v vsakdanjem Zivljenju. Prihajam iz majhnega mesta, kjer
je nesprejemanje istospolno usmerjenih oseb norma. Zdi se mi pomembno raziskati, kaksSen
odnos ima naSe zdravstvo do LGBT oseb, da bomo videli, v kolikSni meri se odraza
heteronormativnost, ali obstaja diskriminacija in v kolik§ni meri, ali pa gre za sluzbe, ki so
vkljuc¢ujoce in obcutljive do ne-heteroseksualnih oseb. Ker verjamem, da istospolno usmerjeni
ljudje nimajo samo slabih izkuSenj v zdravstvu v smislu diskriminacije, homofobije ali pa
neprimernega odnosa zdravstvenih delavcev do LGBT oseb, sem se odloc¢ila, da bom raziskala
tudi dobre, pozitivne izkuSnje, ki so jih LGBT osebe v zdravstvu dobile. V primeru, da so
prevladujoce izkuSnje diskriminacije, bom v svoji nalogi predlagala, da se zdravstveno osebje
dodatno izobrazi na tem podrocju. Zabelezila in izpostavila pa bom tudi obratno, dobre izkusnje
intervjuvancev in intervjuvank kot zgled za Sirjenje dobre prakse sodelovanja z LGBT osebami in

zdravstvenim osebjem.

2.1 Raziskovalna vpraSanja in teme

Klju¢ne teme moje raziskave so izkuSnje z razkritjem spolne identitete v zdravstvu,
heteronormativnost oziroma ne-heteronormativnost zdravstvenih ustanov, odnos zdravstvenega
osebja do LGBT oseb. Zanimal me je kontekst, v katerem se je zgodilo razkritje. Zanimale so me
tudi taktike prikrivanja istospolne identitete v zdravstvu, ¢e jih LGBT oseba uporablja, in zakaj
ter na kakSen nacin to po¢ne. Zelela sem izvedeti, kaksna pri¢akovanja in potrebe imajo LGBT
osebe v zdravstvu. Prav tako me je zanimal odziv LGBT oseb na izkusnje, ki so jih imeli v

zdravstvu pri razkritju njihove spolne identitete ter kako je to na njih vplivalo.
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Raziskovalna vprasanja moje raziskave so:

1.

2
3.
4
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Kako se kaze heteronormativnost/neheteronormativnost okolja v zdravstvu?
Kaksne potrebe in pricakovanja imajo LGBT osebe v zdravstvu?
Kaksen je odziv LGBT oseb na dobre oz. slabe izku$nje v zdravstvu?

Kako dobre oziroma slabe izkusnje vplivajo LGBT osebe?



3. Metodologija

3.1 Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo naredila, je kvalitativna in temelji na intervjujih, odgovori pa so opisni, saj
sem hotela dobiti vsestranske in razlicne opise glede dozivljanja intervjuvank/intervjuvancev.
Izraz »kvalitativna raziskava« oznacuje raziskavo, katero sestavljajo osnovno izkustveno gradivo,
ki je zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je to gradivo tudi
obdelano in analizirano na besedni na¢in brez uporabe merskih postopkov, ki dajo Stevila, in brez
operacij nad Stevili. Subjekt oz. raziskani naj bi priSel v kvalitativni raziskavi do besede, kar
pomeni, da naj bi raziskovalec svoja prizadevanja usmeril na realne zivljenjske probleme ljudi,
naj bi bil pri raziskovanju sprejemljiv in odprt za vse vrste podatkov, ne samo za podatke, ki so
zanj pomembni, ter da naj bi raziskovane prouceval v kontekstu vsakdanjega Zivljenja. (Mesec,

1998)

Pomembno nacelo kvalitativne metodologije je, da prisluhnemo ljudem, katerih Zivljenjski svet
raziskujemo. Oseba, ki jo sprasujemo, mora priti do besede, in na tak nacin sem tudi zastavila
vprasalnik. Niso me zanimali zgolj podatki, s katerimi bi potrdila svoje teorije, ampak sem Zelela
z odgovori pridobiti raznolike opise, kar je velika prednost kvalitativne raziskave. Raziskovala
sem Custva in dozivljanje oseb. Moja raziskava pa je prav tako eksplorativna oziroma
poizvedovalna, saj sem se s podrocjem, ki sem ga raziskovala, Sele spoznala. Poskusala sem

pridobiti ¢im ve¢ kvalitativnih opisov.

3.2 Merski instrument

Pri svoji kvalitativni raziskavi sem za merski instrument izbrala vprasalnik, in sicer intervju, ki je
delno strukturiran. S tem tipom intervjuja lahko odkrijemo, kje so problemi, kako ljudje gledajo
nanje, kako se o tem pogovarjajo. Tak intervju je fleksibilnej$i, odgovori so bolj spontani,

konkretni in osebni. (Korde§ in Smrdu, 2015)

Za ta tip intervjuja sem se odlocila z vpraSanji odprtega tipa, kar pomeni, da sprasevanci niso
omejeni pri odgovorih. Prav tako pa sem dobila poglobljene, daljSe odgovore in boljsi vpogled v
raziskovalni problem. Dobro se pa mi zdi, da je bil intervju vendarle delno strukturiran, da so bila

vprasanja deloma vnaprej doloCena, tako da spraSevanci niso zaSli preve¢ s teme. Ce mi
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spradevanci niso povedali tistega, kar sem hotela izvedeti, sem si pomagala s podvprasanji. Ce pa
so intervjuvanci preve¢ zasli s teme pogovora, sem jih lahko znova usmerila na temo, ki me je
zanimala, s pomocjo svojih deloma vnaprej doloCenih vprasanj. Ni nujno, da so imeli vsi
spraSevanci enaka vprasanja, ker so mi nekatere osebe lahko ze v treh vprasanjih odgovorile na

vse, druge pa Se ne.

3.3 Populacija in vzorec

Stvarna opredelitev populacije: LGBT osebe, ki imajo izkus$nje z razkritjem v zdravstvu v zadnjih

desetih letih.
Casovna opredelitev populacije: Od 1. 1. 2020 do 2. 3. 2020.
Krajevna opredelitev populacije: Obmocje Republike Slovenije.

Ker je populacija, ki se je problematika tice, prevelika, sem se odlocila, da bom vzorc¢ila. Vzorec,
ki sem ga vzela, je nesluCajnostni, kar pomeni, da enote raziskovanja niso imele enakih moZnosti,
da pridejo vanj. Pri vzorCenju sem uporabila metodo snezne kepe. To pomeni, da sem najprej
intervjuvala 3 osebe, ki jih poznam, nato pa vsako izmed teh oseb vprasala, ali poznajo Se koga,
ki ustreza kriterijem moje raziskave ter jih prosila za kontakt. Potem sem s temi osebami
vzpostavila stik in jih vprasala, ali se strinjajo, da bi jih intervjuvala. Zbrala sem trinajst

intervjujev.

Metoda snezne kepe se velikokrat uporablja, kadar so populacije, ki jih ho¢emo raziskovati,

skrite in tezko dostopne. Gre za vzorcenje preko socialnih mrez. (Brecko, 2005)

3.4 Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo z neposrednim spraSevanjem oziroma intervjuvanjem. Z osebami,
ki sem jih intervjuvala, sem se dogovorila, da se sreCamo osebno, nekje na mirnem mestu, tudi
prinjih doma, da so se pocutile bolj varno in spros¢eno. Z eno osebo sem se dobila pri sebi doma,
z osmimi osebami sem se dobila na javnem mestu, v kavarni, kjer sem izbrala miren koticek, da
naju ni nobeden motil pri pogovoru. Z eno osebo pa sem naredila intervju preko spletne kamere
na Facebooku. S tremi osebami sem naredila intervju pri njih doma. Poskusila sem tudi izlo¢iti

zunanje draZljaje, ki bi lahko vplivali na odgovarjanje oseb. Potem sem intervjuvance prosila, ali
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lahko pogovor snemam s telefonom za lazjo kasnejSo transkripcijo. S tem so se strinjale vse
osebe. Prav tako sem vsem osebam pojasnila namen intervjuja in jim zagotovila popolno
anonimnost, ¢e so si tega zelele. Dala sem jim vedeti, da sem jim na voljo za kakrSnakoli

vprasanja v zvezi z raziskavo in intervjujem.

Zbiranje intervjujev je potekalo dva meseca. Prva oseba, s katero sem naredila intervju, je bila
moja najboljsa prijateljica, s katero se druziva ze priblizno 9 let. Stara je 26 let in prihaja iz vasi
na Primorskem, a zZivi v Ljubljani. O tej temi sva se ze veCkrat pogovarjali, zato sem veliko stvari
ze vedela, njej pa o tem z mano ni bilo teZzko govoriti. Dobili sva se pri meni doma, intervju pa je
trajal priblizno eno uro in pol. Opredeljuje se kakor lezbijka. Druga oseba, ki sem jo intervjuvala,
se opredeljuje kakor oseba moskega spola in kakor gej. Star je 25 let in prihaja iz Ljubljane. Sva
prijatelja Ze nekaj €asa, zato je z veseljem z mano naredil intervju. Dobila sva se pri njem doma,
intervju pa je trajal priblizno eno uro. Moja najboljSa prijateljica, s katero sem ze naredila
intervju, je povprasala svoje LGBT prijatelje, ali imajo kakSne izkuSnje z razkritjem v zdravstvu.
Potem mi je poslala kontakte (e-naslove) tistih, ki so izku$nje imeli in so se strinjali za intervju z
mano. Pisala sem Stirim osebam. Najprej sem se dobila z osebo, ki se opredeljuje kakor oseba
moskega spola in je transspolna oseba. Star je 25 let. Dobila sva se v kavarni v Ljubljani, kjer
tudi Zivi. Intervju je trajal priblizno uro in pol. Na koncu sem ga prosila, ¢e slu¢ajno pozna koga,
ki bi imel takovrstne izkusnje in bi bil pripravljen z mano narediti intervju. Cetrti intervju sem
naredila z najboljSo prijateljico dekleta svoje najboljSe prijateljice, ki se opredeljuje kakor
lezbijka in kakor oseba zenskega spola. Prihaja iz vecjega mesta na Primorskem, a zivi v
Ljubljani. Stara je 26 let. Pisala sem ji preko Facebooka in ji pojasnila, da delam raziskavo in jo
vprasala, ali ima kaks$ne izkuSnje z razkritjem v zdravstvu. Odgovorila mi je, da ima in da je
pripravljena z mano narediti intervju. Dobili sva se pri njej doma, intervju pa je bil bolj kratek, in
sicer je trajal pol ure. Peti intervju sem naredila z osebo, katere kontakt sem dobila od osebe, s
katero sem naredila tretji intervju. Pisala sem mu preko e-poste. Opredeljuje se kakor oseba
moskega spola in je prav tako transspolna oseba. Prihaja iz okolice Ljubljane, star pa je 18 let.
Dobila sva se v kavarni v Ljubljani. Intervju je trajal priblizno eno uro. Moj Sesti intervju je bil s
prijateljem mojega fanta, ki se opredeljuje kakor oseba moskega spola in je transspolna oseba.
Prihaja s podezelja v Halozah, a zivi v Ljubljani. Star je 27 let. Pisala sem mu preko Instagrama
in sva se zmenila, da se dobiva pri njem doma. Intervju je trajal priblizno dve uri. Sedmi intervju

sem naredila preko Facebooka, preko spletne kamere, z osebo, ki se opredeljuje kakor oseba
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zenskega spola in kakor lezbijka. Trenutno je na izmenjavi v tuji drzavi in bo ostala tam Se vsaj
pol leta. Poznava se ze priblizno 10 let, saj sva se v€asih druzili. Stara je 26 let. Osmi intervju
sem naredila z osebo, katere kontakt sem dobila od svoje najboljSe prijateljice. Oseba se
opredeljuje kakor oseba moskega spola in je transspolna oseba. Pisala sem mu preko Facebooka
in sva se zmenila, da se dobiva na kavi v Ljubljani. Prihaja iz manjSega mesta, a zivi v Ljubljani.
Star je 26 let. Intervju je trajal priblizno eno uro. Moj deveti intervju je bil z osebo, ki se
opredeljuje kakor oseba zenskega spola in lezbijka. Tudi njen kontakt sem dobila od svoje
najboljSe prijateljice. Pisala sem ji preko e-poSte in sva se dogovorili za sreCanje pri njej doma.
Intervju je trajal priblizno 45 minut. Oseba prihaja iz manjSega mesta in zivi v Ljubljani. Stara je
25 let. Veckrat sva se tudi srecali zunaj, na kakSni zabavi, zato je vedela, kdo sem. Tudi
sodelavko sem vprasala, ali pozna koga, ki bi imel kakr$nekoli izku$nje z razkritjem v zdravstvu
in je LGBT oseba, in se je pozanimala. Dala mi je kontakt njene bivSe sodelavke, ki je z mano z
veseljem naredila intervju. Dobili sva se v McDonald’su, kjer dela. Stara je 25 let. Intervju je
trajal priblizno pol ure. Opredeljuje se kakor oseba Zenskega spola in lezbijka. Prihaja iz
Ljubljane. Moj enajsti intervju je bil z osebo, katere kontakt mi je priskrbela oseba, s katero sem
naredila tretji intervju. Tudi njemu sem pisala preko e-poste. Opredeljuje se kakor oseba moskega
spola in je transspolna oseba. Zmenila sva se, da se dobiva v kavarni v Ljubljani. Prihaja iz
vecjega mesta na Primorskem, a zivi v Ljubljani. Star je 20 let. Intervju je trajal priblizno eno
uro, na koncu pa sem ga prosila, ¢e bi poznal Se koga za intervju z mano. Povedal mi je, da
LGBT osebe nerade delajo intervjuje s tujci oziroma neznanimi ljudmi, saj imajo lahko slabe
izkusnje, kot na primer, da jih osebe, ki jih intervjuvajo, ne spostujejo ali ne uporabljajo pravih
zaimkov. Rekel mi je, da se mu zdim zelo v redu in da bo tudi drugim to povedal, da bom lahko
dobila Se ve¢ oseb za intervjuje. Na koncu sem se mu iskreno zahvalila. Poslal mi je kontakt
svojega prijatelja, kateremu sem pisala preko e-poste. Tudi on se opredeljuje kakor oseba
moskega spola in je transspolna oseba. Prihaja iz Ljubljane in je star 19 let. Dobila sva se v
majhni kavarni v centru Ljubljane, skupaj z njegovim dekletom. Intervju je trajal uro in pol.
Zadnja oseba, s katero sem naredila intervju, se opredeljuje kakor oseba zenskega spola in je
transspolna oseba. Njen kontakt sem dobila od svoje sostanovalke. Dobili sva se v mirnem
koticku kavarne v Ljubljani. Intervju je bil dokaj kratek, trajal je nekje pol ure, a mi je v tem Casu

povedala Cisto vse. Oseba prihaja iz Ljubljane in je stara 19 let.
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3.5 Obdelava podatkov

Podatke sem analizirala na narativno kvalitativen na¢in. Pred zacetkom obdelave gradiva sem vse
intervjuje zbrala in jih pozorno prebrala ter jih oznacdila s ¢rkami A, B, C, D, E, F, G, H, L J, K, L
in M in datumi, ob katerih sem naredila intervjuje. S pomocjo kratkih komentarjev in zgodb

sogovornikov sem poskusala predstaviti izkusnje LGBT oseb v zdravstvu.

Ginekolo§ka obravnava
- Nujnost razkritja v ginekologiji

Ko sem se pogovarjala z LGBT osebami, ki so se razkrile v zdravstvu, so bile tri, ki so se razkrile
v zdravstvu predvsem zaradi nujnosti situacije. To se je zgodilo pri obisku
ginekologa/ginekologinje. Zdi se mi, da je v ginekologiji Se bolj prisotna heteronormativnost, saj
veCina ginekologov in ginekologinj takoj avtomaticno sklepa, da so njihovi pacienti
heteroseksualno usmerjeni. Veckrat se zgodi, da tudi ne pomislijo, da bi lahko obstaja Se kakSna
druga spolna usmerjenost ali spol. Ze nasplo$no je obisk ginekologa neprijetna stvar, saj je zelo
intimna, LGBT osebam Se toliko bolj, ker se morajo razkriti pred tujci, od katerih je odvisna
njihova zdravstvena obravanava. Te osebe priajo o svojih izkuSnjah z razkritjem pri

ginekologu/ginekologinji:

Jaz temu pravim nujno zlo. Nujno zlo, mogoce zaradi tega, ker predpostavljam, da zdravnik mora
vedeti ¢im vec¢ informacij, da potem ve kako ukrepat, kaj naredit. Vcasih ne vem, a je zdaj pac
moja spolna usmerjenost pomembna v doloceni situaciji. Ni da js pridem z vrocino, prehladom in
se razkrijem pred zdravnikom. Kar se tice pa na primer pri ginekologu, pa se mi zdi to ful
pomembno, sploh ker te vedno vprasajo: ali imate spolne odnose? In jim odgovoris: Ne. In potem
naslednje vprasanje: A uporabljate kontracepcijo? In ti spet odgovoris: Ne. In potem te zacnejo
Ze buljit. Potem pa vprasajo tretje vprasanje: Aha, torej nameravate zanositi? In spet odgovoris:
Ne. In potem ti dajo najbolj cuden pogled, v smislu: Ja kaj se pa pol greste? Kako ne uporabljate
kontracepcije pa kr misilite, da ne boste zanosili? In potem pride trenutek, ko si nekako skorajda

primoran povedati, da imas spolne odnose z istim spolom. Skorajda ni druge, nevem. (Intervju A,

5. 1. 2020)
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..tam je pa sedela neka gospa, ki je sploh nisem poznala in me je sestra sprasevala vbistvu ful
intimna vprasanja. Potem je prislo do te tocke, da se moram razkrit in sem se in potem je bila

tisina. (Intervjiu 4, 5. 1. 2020)

Sprasevala je, ce imam fanta in da je to pomembno zaradi tega, ce bi se kaj prenasalo s slino ali

drugace, zato sem se ji razkrila. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Nisem imela pricakovanj. Morda le to, da pogovor ne bo nanesel na to temo in se ne bom

potrebovala outirat po sili razmer. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Pri zadnji izkusnji pa priznam, da je bilo celo zabavno na nek nacin. V ambulanti je poleg
ginekologinje bil Se tehnik, ki me je na neki tocki vprasal: »kaj pa ce ste noseci«? Na kar sem
celo malo izzivalno rekla, da glede na to, da imam punco, bi to bil pa kar cudez. (Intervju I, 17.

2. 2020)

Vedno se je zataknilo pri teh vprasanjih: imate spolne odnose/uporabljate zascito; »a noseca pa
niste?«. Tudi nekje pred priblizno tremi leti je prislo pri osebni ginekologinji do tega vprasanja,
Ce je slucajno kaksna moznost ali sem noseca. Imela sem neke zdravstvene teZave, zato so ta

vprasanja bila pogosta. Odgovorila sem, da ne, ker sem v zvezi s punco. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Kot kazejo zgornji odlomki intervjujev, je v slovenski druzbi, katere del je zdravstveni sistem,
moc¢no prisotna heteronormativnost. Heteronormativnost se odraza skozi odnos zdravstvenih
delavcev do pacientov. Intervjuvane osebe so se razkrile, ker se jim je to zdelo nujno zaradi

zdravstvene obravnave, ne pa zato, ker so to zelele.
Eden izmed sogovornikov glede razkritja pove:

Outiranje traja celo Zivijenje. Moras vedet, kje se splaca, kje se ne, kje je varno, kje ni. Velikokrat
sem bil tiho in nisem povedal. Mogoce ne lih pri zdravstvenem osebju, ampak v drugih druzbenih

situacijah. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Mlade LGBT osebe izpostavljajo, da se v stiku z zdravstvenimi delavci in v zdravstvenih
ustanovah ne pocutijo varno, zato se v vseh situacijah tudi ne razkrivajo vsem zdravstvenim
delavcem, ali zdravniS8ke pomoc¢i sploh ne iSCejo, saj so znotraj zdravstvenega sistema

diskriminirane. (Perger, Mursec in Stefanec, 2018) Posameznik vedno znova vstopa v druzbena
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razmerja, opredeljena s heteronormativnostjo, ki zato zahtevajo njegovo ali njeno razkritje. (Svab

in Kuhar, 2005)
- Neenakovredna obravnava v ginekologiji

Osebe so povedale, da so jih bodisi medicinska sestra bodisi ginekologinja/ginekolog ali celo oba
sprasevala glede zas¢ite pred zanositvijo ter zelje po nosec¢nosti, ko je bil odgovor na prvo
vprasanje negativen. Po razkritju zdravstvenim delavcem se je odnos do pacientk spremenil. Ena

oseba pove tako:

Bila sta dva primera. Prvi je bil na prvem obisku pri ginekologinji pred devetimi leti, ker sem Sla
zaradi tega, ker ful casa nisem mela menstre in nisem vedla, kaj je. Bila so ravno ta vprasanja, ki
sem jih prej omenila in so Sla tocno tako, kakor sem povedla, torej odzivi so bili identicni, s tem
da to je sprasevala medicinska sestra, hkrati pa je bila v tej isti sobi Se ena prejsnja pacientka, ki
je verjetno cakala izvide, recept, nevem nekaj od tega. Potem je prislo do te tocke, da se moram
razkrit in sem se in potem je bila tisina. Rekla je: aha. In se ni ve¢ ukvarjala z mano, po tem me
ni ve¢ nic¢ vprasala. Mogoce je imela Se kaksna vprasanja pripravijena, pa jih sploh nisem
slisala, pojma nimam. Na vsa ta vprasanja sem mogla pol Se enkrat odgovorit pri ginekologinji,
torej v ordinaciji. Ona je bla pa potem zelo tko, v smislu: Ja kaj pa potem delate tu?. Kot da je z
mojim zdravjem vse v redu, ce ni vkljucen penis zraven. A mora biti res penis vkljucen v to, da

sem potem js delezna pomoci pa neke primerne obravnave? (Intervju A, 5. 1. 2020)

Ista oseba pove Se drug primer ginekoloske obravnave, tokrat na urgenci. Na zacetku, ko se ji
moja sogovornica Se ni razkrila, je bil odnos med njima dober, topel, prijazen, a kasneje, po
razkritju, se je to spremenilo: v zraku se je Cutila napetost in zavladala je tiSina. Tukaj je Slo za
diskriminacijo oziroma nesprejemanje osebe zaradi spolne usmerjenosti, ki je bila razkrita v

postopku postavljanja diagnoze pacientki (kot odgovor na vpraSanje zdravnice). Oseba pove tako:

Drugi pa je bil v bistvu po sili razmer, da sem se razkrila, ene 6 let nazaj. Ful sem mela mocne
krce, do te mere, da me je zacelo vbistvu zmanjkovat. Protibolecinske niso prijele. Na nek nacin
sem skorajda v nezavest padla, ne spomnim se cisto zares. Potem me je cimra, prijateljica
popokala v taksi in sva Sle na urgenco. Prisle sva tja in sem se na tistih klopeh zvila v klobcic.
Nisem takrat tolko razmisljala o tem, kaj bo, a bom spet sla Cez isto, ker sem bla ful v bolecini in

ni bil moj fokus na tem, a bo Slo to dobro cez, kaksen odziv bom dobila. Najprej je prisla
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medicinska sestra in nahrulila vse, zakaj me niso dali lezat, kar se mi je zdelo ful dobro, da se je
nekdo potegnil zame, ceprav vem, da to ni melo nic¢ veze z mojo usmerjenostjo ali karkoli. Pol
sem bla noter in sem zelo na hitro prisla do te ginekologinje, ampak mislim, da je bila
specializantka. Najprej res ful prijetna, ful prijazna in sem si mislila: Kako tukaj lepo skrbijo za
ljudi, ker ponavadi je na urgenci vse na hitro, panika, ludnica. Tle se mi je pa res zdelo tako, da
me vprasa, kako sem, a mi sploh pase ta stol in je tudi rekla, da se lahko stisnem v klobcic, ce mi
to pase, pac res je bla prijazna in pozorna do mene in mojih potreb. In js tam na stolu lezim in
gremo spet cez ta vpraSanja in valda pride do te tocke, ko recem: Ne, ne uporabljam
kontracepcije, ne nisem noseca, ne ne Zelim si zanositi. In potem me vprasa: Ja kko pa to? In sem
Jji rekla: Ja punco mam, spolno aktivna sem s punco. In je bla pol taka napetost, da bi lahko
rezala skoz zrak. Vse se je spremenilo v sekundi. Cist drugo vzdusje kot prej, ko je blo prijetno,
mirno. Nic¢ ni rekla, obrnila se je proti svojemu diktafonu in zacela govoriti tako ful potiho,
ampak dovolj na glas, da sem jo slisala. SliSala sem tisti njen zadrzek, ko je rekla: Pacientka
pove, da je ... uuuuuuh ... homoseksualno usmerjena. Cutila sem, da ji je blo bed, da ne ve kaj s
tem. Pol po tem je bil celoten pregled zelo rutinski, od tistega toplega, nc ni rekla, ni blo nobene

besede izrecene proti meni. Ni blo vec¢ nobene topline, kakor je bla prej. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Drugi primer neenakovredne obravnave se kazi v tej pripovedi osebe, ki pove, da ji ginekologinja
zavraCa odvzem brisa, kar je pacientova pravica. Tukaj se zopet kaze heteronormativnost v tem,
da ginekologinja ne vidi istospolnih spolnih odnosov kot enakovrednih s heteroseksualnimi.
Poleg tega gre tu za diskriminacijo, neenako obravnavo, ki je po slovenski Ustavi in zakonodaji

prepovedana. Oseba glede svoje izkusnje pove tako:

Sla sem h ginekologinji ene tri leta nazaj, kar je normalno, da gres, ko dosezes doloceno starost,
takrat, ko zacnes dobivati posto za testiranje, za bris, da ti pogledajo te spremenjene celice. Pa¢
je normalno, da gres in te malo pogledajo, in sem Sla. To sem Sla prvic. Bilo je tako, da me je
pogledla, pregledla in je rekla, da se ji zdi vse v redu. In sem rekla, da okej, ter jo vprasala, kaj
pa glede brisa. Rekla je, da mi ga ne bo vzela, zato ker nisem Se imela spolnih odnosov z moskim,
ker sem ji Ze prej razkrila, da Se nisem imela heteroseksualnih spolnih odnosov ter da imam
punco, da z njo spolno obcujem. Potem sem jo vprasala, da zakaj mi ne bo vzela brisa. Rekla je,
da naceloma se HPV prenasa samo s heteroseksualnimi spolnimi odnosi pa da je sploh

vprasanje, ¢e mi je punca predrla himen, kar je bilo ful cudno, ker Studiram na takem faksu, da
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veliko vem o tem. Vem, da se HPV prenasa Ze z ljubckanjem razlicnih oblik ali pa tudi z oralnim
seksom. Na koncu mi itak ni vzela brisa, tako da Se vedno ne vem. To bi mi ful pomenilo, ker je Ze
mama imela raka na maternicnem vratu in bi bilo fajn, da se preveri. Ampak mi je itak tako zbila

moralo, kar se tega tice. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Raziskave so pokazale, da je bilo medicinskemu osebju nerodno ali jih je bilo strah, ko so izvajali
zdravstveno nego istospolno usmerjenim zenskam. Prenovljeni Kodeks etike v zdravstveni negi
in oskrbi Slovenije od leta 2014 navaja spolno usmerjenost kot okolis¢ino, ki ne sme vplivati na

kakovost zdravstvene nege. (Krnel, 2016)
- Enakovredna obravnava v ginekologiji

Ena izmed sogovornic pove, da se je razkrila pred svojo ginekologinjo ter medicinskim tehnikom,
odreagirala sta na dober nacin. Govori o obc¢utkih spros¢enosti, humorju ter korektnosti same

obravnave. Pocutila se je varno do te mere, da se je zdravstvenim delavcem razkrila. Pove tako:

Ginekologinja se je obrnila proti meni z nasmehom in izrazom na obrazu, ki sem si ga osebno
interpretirala kot: »nisem pricakovala, lep odgovor, zabavno«, nekaj takega. Tehnik pa je rekel,
a tako ... a Se vedno ista punca? S tem tehnikom sva se srecevala 3 leta, zaradi tezav, kar se mi je
zdelo v resnici zelo prijazno, ampak ja, najverjetneje nihce ne bi vprasal tega, ce bi imela fanta.
Tako da verjamem, da je ta njegov odgovor bil tak, ker sem se tudi jaz nekoliko pohecala. Je bilo
pa zelo sprosceno, nisem dobila negativnih obcutkov, tudi ni bilo kake neprijetne napetosti, kot

sem jo dobila takrat prvic, obravnava je bila korektna. (Intervju I, 17. 2. 2020)

V okolis¢inah, ki se zdijo LGBT osebam dovolj varne, po tem ko ozavestijo okolico in stopnjo

njene heteronormativnosti, si dovolijo razkriti. (Svab in Kuhar, 2005)
- Obcutki manjvrednosti v ginekoloski obravnavi

Ena izmed oseb, ki je imela slabo izkusnjo v ginekoloski obravnavi, govori o strahu pred

razkritjem pred zdravnico, ter o obCutkih manjvrednosti in sramu po razkritju. To pove takole:

Ful mi je bilo v bistvu Ze na zacetku nerodno, prvi¢ sem sla h ginekologu, avtirat sem se mogla v
tistih letih, ko sem to Se ful premlevala, ko sploh to ni blo Se pri meni ful, da sem bom js to upala,
hkrati sem se pa bala, kaj pa ce je to za zdravnico ful pomemben podatek in ga js zamolcim in

potem me na nekaj cisto drugega da, ali me da na kake nosecniske teste za brezveze. Tko da cutla
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sem ful enga sramu, obcutek drugorazrednosti, ne morem rec¢, da sem bla lih u rozcah no.

(Intervjiu A, 5. 1. 2020)

Ista oseba govori o tem, da se je Ze nasplo$no pocutila manjvredno kot zdravnica, potem, po

razkritju, pa Se toliko bolj.

Zdi se mi, da sem bla v inferiornem polozaju, ze na splosno kot pacientka proti zdravnici, pol pa
Se dodatno ob razkritjiu, se mi je zdelo, ce sem prej bla v vicah, sem zdej padla dol v pekel.

(Interviu A, 5. 1. 2020)

Druga oseba pove, da jo je ginekologinja spravila v jok ter da se je ob tem pocutila grozno. Tako
kot pacientki se tudi meni zdi to absolutno nedopustno. S tem je ginekologinja prekrSila pravico

pacientke do enakovredne obravnave.

Bila je tudi na splosno zelo nesramna do mene, pac spravila me je v jok. Bila sem ful zZivcna.
Takrat je bila Se moja bivsa punca z mano in je prislo do te mere, da sem prisla cela objokana

ven iz ambulante. Pocutla sm se shitty, spravla me je v jok, kar je nedopustno. (Intervju D, 20. 1.

2020)

Klozet je oblika druzbene izolacije in prilagoditve heteroseksualni prevladi. Ta implicira obcutke
sramu, krivde in strahu tistim, ki niso ume$¢eni v heteroseksualni imaginarij. (Svab in Kubhar,

2005)
- Heteronormativnost v ginekologiji

Heteronormativnost je prisotna v ginekologiji vseskozi in se kaze na razlicne nacine, v vecini
primerov pa v sklepanju, da je oseba heteroseksualno usmerjena in ima heteroseksualne spolne

odnose. Ena izmed sogovornic pove tako:

Moj odgovor se ne nanasa na situacijo zgoraj, ampak na splosno — predvsem ker se tema odpre
pri vprasanju o spolni aktivnosti, me vedno zmoti, da sprasujejo le o zasciti s kondomi in

tabletami ter zanositvi. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Drugi primer heteronormativnosti se nanasa na situacijo sogovornika, ki je prisel na ginekoloski
pregled. Medicinska sestra sploh pomislila ni, da bi lahko oseba bila transspolna in je takoj
sklepala, da je ocitno pacientova mama prisla na pregled, glede na to, da je na koncu njej izrocila

1zvide.
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Najbolj neprijetna situacija, ki se mi je zgodila, je bila pri ginekologu. Te so vedno pestre. Ta
prvic ko sem Sel, je bilo grozno, zZe meni, sem zvlekel s sabo mami in je bilo potem malo boljse.
Zdravnica je bila okej, samo njena medicinska sestra je bila polom od poloma. To je bilo grozno.
Takrat sem imel spremenjen emso in vse in valda prvo vprasanje, ki sem ga dobil, ko sem vstopil
noter je bilo, zakaj sem tam. Povedal sem ji, da zaradi splosSnega pregleda in potem me je ene 5
minut samo gledala cela zmedena, ker ji ni bilo jasno, kaj jaz tam delam. Tisto je bilo Cist cudno,
in me je spustila naprej, ker je bila mami zraven. Potem, ko sem Sel iz pregleda in sem Sel v
Cakalnico, sem ugotovil, zakaj ji ni bilo jasno, ker ko je prisla ven je dala izvid moji mami, kar
ocitno pomeni, da je mislila, da je moja mami prisla na pregled. Sploh ni pogruntala. (Intervju L,

28. 2. 2020)

Ena izmed sogovornic pove, da se je razkrila svoji ginekologinji, ta pa je bila Sokirana, ker je
najverjetneje pricakovala, da bo pacientka heteroseksualno usmerjena, nato pa ji je dala vedeti, da
misli, da je istospolna usmerjenost samo modna muha. To je nekorektno z zdravstvenega vidika,
saj ¢e ginekologinja ne priznava istospolne usmerjenosti kakor heteroseksualne usmerjenosti,
potemtakem nima dovolj informacij o istospolnih odnosih in nevarnostih ter rizikih, povezanimi z

njimi in ne more pacientki svetovati in jo obravnavati korektno.

Glede razkritjia imam izkusnje samo od obiskov pri ginekologinjah. Prva izkusnja je bila slaba.
Med pogovorom z ginekologinjo sva prisle do vprasanja, ce imam spolne odnose, na kar sem
odgovorila z da. Ko pa me je vprasala ce uporabljam zascito, sem odgovorila z »ne, ker imam
punco«. Izraz na njenem obrazu je bil vidno zmeden, mogoce celo Sokiran, ker ni pricakovala
takega odgovora. Potem je rekla: aha, ja, saj to je zdaj Se kar moderno ... Ni bilo pozitivnega

odgovora. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Vidlo se je, kot da ne tretira to kot neko normalno razmerje, ker tudi ni moji punci rekla punca

ali partnerka, ampak prijateljica. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Heteronormativnost se nanasa na druzbene in kulturne prakse, kjer se ¢lani druzbe vedejo, kot da

je heteroseksualnost edina mozna in pravilna spolna usmerjenost. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)
- Reakcija na slabo izkuSnjo v ginekologiji

Vse tri sogovornice so na slabo izkusnjo odreagirale podobno, s tiSino in Zeljo po tem, da bi

izginile iz prostora. Na diskriminacijo so se odzvale z resignacijo.
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Nisem vedela, kaj odgovoriti na to, zato sem bila tiho. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Pocutla sm se podobno kakor pri prvem pregledu. Glede na to, da pred tem nisem dosti
razmisljala o tem, sem si potem mislila: Ja pa spet se mi je isto zgodilo. Tudi pri tem dogodku
nisem nic rekla. Po moje, ce bi se ona izrazila verbalno, bi se mogoce takrat zZe postavla zase,

ampak tako, ker me je pustila v neki na pol ignoranci, pa se nisem znala odzvat. (Intervjiu A4, 5. 1.

2020)
Samo izginiti sm hotla iz tiste ordinacije, se teleportirati. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Ena izmed strategij sooCanja s homofobijo je tudi resignacija, kar pomeni, da se osebe odmaknejo
od homofobi¢nih situacij. Umik iz taksne situacije je proaktivno delovanje v smislu lastne zascite
in je nacin samoupravljanja s stigmo. Tukaj se posameznik zaveda, da situacije ne more

spremeniti, zato se »vda v usodo«. (Maljevac, 2012)
- Neobiskovanje ginekoloSkih pregledov

Dve izmed treh sogovornic, ki so imele slabe izkusnje v ginekologiji, povejo, da so jih le-te
zaznamovale v tem smislu, da Se danes ne obiskujejo ginekologinje/ginekologa. Govorita o

strahu pred Se eno slabo izkusnjo. Povesta tako:

Meni je v bistvu ta situacija, izkusnja, ki sem jo imela, ful vplivala na to, kako Se danes ne

obiskujem ginekologinje. (Intervju A, 5. 1. 2020)

V bistvu so me te izkusnje ful zaznamovale, ker dejansko nisem bila pri ginekologinji od tega
drugega obiska in se po eni strani ful bedno pocutim, ker ni, da bi bila neodgovorna za svoje
zdravje. Marsikdo mi rece naj grem, opravim to, ginekoloski pregled, bris, kakorkoli in mi dajo
obcutek, da sem js nemarna do svojega zdravja. Po drugi strani me skrbi, ker se ne udelezujem
ginekoloskih pregledov, obcutek imam, da ce bom Sla Se enkrat, da bom mela isto izkusnjo. Sej
tudi, ¢e bi se postavla zase, Se zmer ti ni pol prijetno, ce obcutis, da je na drugi strani odpor. Zdi
se mi, da je ful ginekologov in ginekologinj grejo v to, ker jim je zivljenjsko poslanstvo, da

prinesejo otroke v ta svet, sam ginekologija ni sam to. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Od takrat naprej sploh Se nisem sla h ginekologinji. To je bilo prvic in zadnjic. Ni Sans, da se jaz
vrnem kadarkoli ve¢ tam, nisem se pa dovolj angazirala, da bi nasla zdej nekoga novega.

(Intervju D, 20. 1. 2020)
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Zgornja odlomka intervjujev mojih sogovornic pojasnita, zakaj veliko istospolno usmerjenih
deklet ne obiskuje ginekologa/ginekologinje: ker so imele slabe izkus$nje ali ker so imele slabe
izkusSnje njihove bliznje osebe ali pa ker verjamejo, da je moznost, da bodo obravnavane
neprimerno, velika — glede na vseprisotnost heteronormativnosti. Pomembno je, da se zavedamo,

kaksen vpliv imajo slabe izku$nje na tem podroc¢ju na samo zdravje oseb.

Ena izmed oblik spopadanja s homofobijo je tudi samocenzura, in sicer prisilna. To pomeni, da
pobuda prihaja s strani drugega, je vsiljena. Obicajno pride do prisilne samocenzure po
posameznikovem razkritju, kar pomeni ponoven vstop v klozet. Posameznik se izogiba

situacijam, v katerih bi bil lahko povprasan glede svoje spolne usmerjenosti. (Maljevac, 2012)
- Sprememba odziva na diskriminacijo

Osebi sem vprasala, ali bi si zeleli preteklo situacijo spremeniti. Dve osebi povesta, da si Zelita,

da bi v tisti situaciji odreagirali drugace, in sicer da bi se postavili zase.
Ena izmed sogovornic pove tako:

Ni mi tezko govorit o tem, ker konec koncev je to odrasla zdravnica, jaz nisem naredila
popolnoma nic¢ slabega, ona je debilka. Edino, kar mi je res mogoce zal, je to, da je nisem kam
prijavila, ker takih stvari se res ne dela. Ja, bila sem res veliko mlajsa. Postavila bi se zase. Rekla
bi ji: »Se opravicujem, to je moja pravica, da vi meni vzamete bris. Kdo ste vi, da boste izbirali,
ali mi ga boste ali mi ga ne boste vzeli? Jaz sem rekla, da hocem, da se mi ga vzame, tako da

opravite svoje delo.« To bi ji rekla. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Ce bi se mi to zdej zgodilo bi tak incident prijavila kaksni komisiji, ker imam pravico do enake

oskrbe kot hetero Zenske. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Druga sogovornica pove, da ob ¢asu svoje prve izkusnje z razkritjem v zdravstvu Se ni bila tako

samozavestna, a da bi se danes postavila zase.

Prva izkusnja se je zgodila ne dolgo po tem, ko sem se razkrila doma itd., tako da sem bila na
zacetku tudi Se zelo previdna, kdaj in komu se razkrijem, ce bi se to zgodilo zdaj, bi sigurno kaj

odgovorila nazaj, malo poducila tisto ginekologinjo. (Intervju I, 17. 2. 2020)
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Sploh na prvo situacijo gledam na nacin, da mi je res Zal po eni strani, da nisem imela nekega
come-backa, nekega odgovora na njen "aha saj to je pa moderno zdaj". Tudi ce se ginekologinja,

ne vem, ne strinja s tem, ne bi rabla nic rect. Lahko bi bila tiho. (Intervju I, 17. 2. 2020)

V ¢asu, ko oseba zacenja razkrivati svojo spolno usmerjenost, je za potencialno zavrnitev Se bolj
ranljiva. Ce okolis¢ine to dopuscajo, se obiCajno razkrije osebi, za katero predvideva, da bo

sprejela njeno spolno usmerjenost. (Kuhar, 2005)

Tretja sogovornica pa pove, da situacije verjetno ne bi spremenila, saj ji zdi, da se ne bi zaradi

tega pocutila ni¢ boljSe. Na diskriminacijo bi se odzvala enako kot takrat, z resignacijo.

Ne vem, ce je Se kaksna opcija, da bi takrat drugace ravnala, da bi privedlo do kaksnega bolj
prijetnega zakljucka. Zdi se mi, da karkoli bi js takrat nardila, bi bil boj z mlini na veter in js se

tut ne bi boljse pocutla zaradi tega. (Intervjiu A, 5. 1. 2020)
- Prievanje drugim LGBT osebam glede izkuSenj v ginekologiji
Dve osebi sta povedali, da sta sliSali o slabih izkusnjah drugih ljudi na podroc¢ju ginekologije.

Osebno nisem bila prica, sem pa sliSala od nekaterih oseb podobne zgodbe - v smislu

neprimernih in nepotrebnih komentarjev. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Vem pa, da so imele z ginekologi slabe izkusnje moje kolegice, so baje bolj opasni, mislim tako

ful bolj sodijo. (Intervju J, 20. 2. 2020)

Ena izmed ovir pri dostopu do zdravstvenih storitev s strani LGBT populacije je tudi
pomanjkanje kulturno kompetentnih zdravstvenih delavcev, ki bi bili usposobljeni za zdravstveno
nego LGBT skupnosti in bi poznali njihove potrebe. Kot rezultat so pogosto taksna srecanja z
zdravstvenim osebjem negativna, zato LGBT osebe zdravstveno obravnavo prelagajo. LGBT
osebe se pogosto ne razkrijejo pred zdravstvenim osebjem zaradi strahu pred diskriminacijo ali
tem, da zdravstveni delavec/delavka ne bi bil/a usposobljen/a glede zdravstvenih tezav, ki se
ticejo lezbijk in zaradi heteronormativnosti zdravstvenega sistema. (Baptiste-Roberts, Oranuba,

Werts in Edwards, 2017)
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Psihiatri¢na obravnava

Ker se psihiatrija prav tako Steje pod zdravstvo, so me zanimale tudi izku$nje na tem podrocju.
Ena izmed sogovornic je bila hospitalizirana na psihiatricnem oddelku za adolescentno
psihiatrijo. Tam se je prvi¢ razkrila sopacientkam ter psihiatru, ki pa je odreagiral tako, da ji je
rekel, naj to zadrzi zase. Sama pove, da ne ve, ali jo je s tem mislil zas¢ititi ali pa je imel tudi sam
predsodke do LGBT populacije. V nobenem primeru se mi njegov nacin podpore ne zdi ustrezen

in mislim, da jo na dolo€en nacin sili h konformizmu druzbenih norm in vrednot.

Ko sem bila na enoti za adolescentno psihiatrijo, sem se prvic kadarkoli avtirala sopacientkam.
Na neki tocki sem se razkrila tudi psihiatru. Temu ni posvecal neke pozornosti, se spomnim, da je
velikokrat ponovil, da se Se iscem, pa tudi spraseval me je v smislu: A si ti prepricana, da je to za
vedno? Sem imela vedno obcutek, kot da mi ne verjame, ali pa da se js pretvarjam, da so mi vsec¢
punce. Nisem bla prepricana, ce mi Zeli povedat, da je okej, ce se iScem, al mi Zeli povedat, da je

samo faza. (Intervjiu A, 5. 1. 2020)

Tudi na psihiatriji je heteroseksizem moc¢no razsirjen. Ista oseba pove, da se je na psihiatricnemu

oddelku razkrila tudi medicinski sestri:

Ena sestra je bla tam, ki je bila zelo prijetna, se mi je zdelo, da ma dobre namene, da je zelo
odprta, ampak ko je kdo kaj omenu v LGBT smislu, torej, recimo, da ma punca punco, ji je
postalo zelo nerodno, ker se mi zdi, da prihaja s kaksnega tradicionalnega okolja. Ni bilo ni¢
verbalnega, ampak si ji videl na obrazu, postala je rdeca, ni vedela kaj naj rece, nerodno ji je

bilo. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Heteronormativnost ima dvojni u¢inek: po eni strani deluje izkljuCujoce, sproza raznovrstne
probleme kakor nasilje, s katerim se LGBT osebe srecujejo vsak dan, po drugi strani pa pomeni
pritisk na LGBT osebe, da bi prevzele tradicionalne heteroseksualne norme, vzorce in vedenje.

(Svab in Kuhar, 2005)
- Obcutki jeze v psihiatri¢ni obravnavi

Sogovornica pove, da se ob njegovem mnenju ni pocutila slabo, a je bila nanj v€asih jezna. Pove

tako:
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Ne morem rect, da sem se tkrat zelo slabo pocutila zaradi tega, ceprav sem bila vsake tolko kar
jezna nanj in to je blo recimo takrat, ko sem bla frustrirana in sem govorila: Zkaj ne more bit

svet tak, da grem s punco po mestu in se drZiva za roke in noben ni prevec Sokiran nad tem?

(Interviu A, 5. 1. 2020)

LGBT osebe, ki so stigmatizirane in diskriminirane, so velikokrat v prekomernem stresu. V tej
populaciji je vi§ja stopnja tezav v duSevnem zdravju. Psiholoske posledice diskriminacije, kot so
na primer sovrazni govor ali heteroseksisticne prakse, vplivajo negativno na duSevno zdravje
LGBT oseb, kar lahko privede do depresije, anskioznosti in jeze. (Bostwick, Boyd, Hughes, West
in McCabe, 2014)

- Danasnji pogled na situacijo v psihiatri¢ni obravnavi

Sogovornica pove, da bi takrat potrebovala podporo, saj se je ravnokar zacela razkrivati v
javnosti. Poleg tega pa se zaCenja zavedati, da je druzba heteronormativna in da istospolne

usmerjenosti ne sprejema.

Zdej, ko gledam za nazaj, razumem, da niso vsa okolja sprejemljiva in varna, da se primem js s
punco za roke, ampak hkrati sem takrat dobila obcutek, kot da to Zeli potisniti v mojo zasebnost,
Js pa sem se takrat lih zacela avtirat svetu in bi vbistvu rabla ful podpore pri temu. Mam obcutek,
da je imel zeljo mi prihranit kaksno sceno, ampak da to ni znal sporocit in je izpadlo na tak

nacin. (Intervju 4, 5. 1. 2020)

Pri razvoju homoseksualne identitete je klju¢nega pomena komunikacija med posameznikom in
socialnim okoljem, v katerem zivi. Pri oblikovanju spolne identitete osebe je pomembna
dinamika razmerja med tem, kako oseba vidi lastno spolno identiteto in kako druzba vidi
posameznikov spol in iz njega izhajajoCe identitete. PrevladujoCi heteronormativni diskurz in
marginalizirana obcutja istospolno usmerjenih ljudi vplivata na oblikovanje homoseksualne
identitete. Stigma, povezana z istospolno usmerjenostjo, vpliva na sam proces izoblikovanja
spolne identitete, saj pride do neskladja med obcutji istospolno usmerjene osebe in

heteronormativnimi vzorci v druzbi. (Pirnar, 2006)
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Slabe izkuSnje z razkritjem v zdravstvu

Kar ve¢ina mojih sogovornikov mi je povedala, da ima z razkrivanjem v zdravstvu predvsem
slabe izkusnje. To se nanasa na vzpostavljanje distance s strani zdravstvenega osebja, verbalno
nasilje, spraSevanje neprimernih vprasanj, ignoriranje in vsesplo$no nespostovanje pacientovih
pravic. V vecini primerov se kaze heteronormativnost s strani zdravstvenega osebja v obliki
predvidevanja, da je oseba heteroseksualno usmerjena in da je oseba lahko samo enega izmed

dveh spolov (moski ali Zenski spol).
- Strah pred razkritjem v zdravstvu

Osebe, s katerimi sem govorila, so izpostavile strah in Zivénost, preden so se razkrile v zdravstvu.
To pripisujem temu, da jih je bilo strah odziva osebe, kateri so se razkrili, saj niso mogli vedeti,

kako bo ta oseba odreagirala, ali bo razkritje dobro sprejela ali pa ne. Tri osebe povejo tako:

Js, prestrasen clovek, ko mi je bilo Ze itak nerodno, cel zivéen in sem se pocutil tako: »fak, nekaj
sem naredil, pijan sem bil, budala sem se pustu prepricat v nezasciten spolno odnos, v trojcka,
Ze sama zgodba je neprijetna in Se strah me je bilo, da sem okuzen. Takrat sem bil prvic in
hvalabogu je bil kolega zraven, ker ce bi Sel jaz sam, bi sel v kot pa se zacel jokat. (Intervju B,

15. 1. 2020)

Priznam, da me je bilo malo strah odziva, ampak raje to, kot bi lagala/skrivala, kar mi je veckrat

sicer prislo na pamet. (Intervju I, 17. 2. 2020)
Mene je bilo bolj strah kakor zdravnico. (Intervju J, 20. 2. 2020)

Ena izmed oseb pa pove, da je bila takrat ze bolj samozavestna glede razkritja v javnem prostoru

in je bila pripravljena na vse.

Na tej tocki sem bila tudi Ze bolj samozavestna pri razkrivanju v javnem prostoru, zato sem se
Zelela tudi malo pohecati oz. ni se mi dalo, da bi neki trepetala v strahu kaksen bo odziv, vseeno
mi je bilo, kak bo bil odziv, sem bila pripravljena na to, da bi lahko bil tudi negativen. (Intervju I,
17. 2. 2020)

Ena izmed oseb opisuje strah pred sistematskim pregledom, da bi se morala razkriti pred ostalimi

ljudmi, saj se do takrat Se ni razkrila nikomur.
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Na zacetku Solskega leta smo imeli sistematski pregled in tega sistematskega pregleda je blo
mene ekstremno ekstremno ekstremno strah, ker se nisem razkril nikomur in ne Zelim tega

povedat, nisem rad v centru pozornosti oziroma se nerad izpostavljam. (Intervju E, 23. 1. 2020)
Drugi sogovornik pove, da se je v zdravstvu bal, da bi ga obravnavali nekorektno.

V zdravstvu sem se bal, kako bi me obravnavali, da bi me videli kot frika, ali pa da bi me drkali v

glavo. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Riziki, ki se pojavljajo LGBT osebam ob razkritju zdravstvenim delavcem, vkljucujejo strah, da
bi jim bila zdravstvena dejavnost zavrnjena ali kvaliteta le-te nizja, strah pred zavrnitvijo
zdravstvenih delavcev ter strah, da bi jim zdravstveni delavci moralizirali glede njihove spolne

usmerjenosti (Smith, Heaton in Seiver, 1990)
- Temacen prostor

Sogovornik, ki se opredeljuje kot gej, govori o svojih izkuSnjah s testiranjem na spolno
prenosljive bolezni. Najprej opisuje prostor, ki ze od samega zacetka vzpostavi neprijetno

vzdusje. Prostor je pomemben, saj odraza tudi dobrodoslico za osebe, ki tja pridejo. Pove tako:

Saj sploh ne vem, kje bi zacel. Gre se za to, da sem imel nezasciten spolni odnos en vecer prej in
sva Sla s tem kolegom se testirat. Inkubacijska doba je 14 dni ali tri tedne, ker ce gres pred tem,
je lahko rezultat »false negative«, pac¢ moras pocakat nekaj casa, zato da ti lahko nardijo ta test.
In mi je kolega takrat predlagal, da se greva testirat anonimno na tisto kliniko, ko ima legebitra
Cez. Drugace je stavba razpadajoca, ze ko prides noter, se pocutis, kot da si najvecje govno in zZe
ta »mindset«, ko sem prisel noter, mi ni bil v§ec. Pa tudi ni jasno dano vedeti, kje sploh je to, ce ti
ne ves, kje to je, nimas za burek. Prav spomnem se, ko je Ze sama institucija temacna, depresivna,
nek dolg hodnik. Na temu hodniku so vsi, ki se testirajo, tudi ljudje, ki se drogirajo intravenozno
in mi, ki imamo nezasciten spolni odnos. Ze na tak nacin te stigmatizirajo, ker te dajo skupaj z

njimi. Ze tko je prostor katastrofalen, ljudmi, s katerimi si, so katastrofa, odnos je bil neprijeten.

Zdravstveni delavci bi morali ustvariti kulturno kompetentno okolje za razlicne manjSine, kot so
LGBT osebe. Spremembe v prostoru ne rabijo biti drasti¢ne, dovolj je Ze majhen znak, kot na
primer mavricna nalepka, da se osebe pocutijo boljSe in bolj dobrodoslo. (Wilkerson, Rybicki &

Smolenski, 2011)

46



- Sovrazni komentarji

Nesramnost se sprevrze v odkrito diskriminacijo, kjer medicinska sestra po razkritju sogovornika
poda sovrazni komentar glede njegove spolne usmerjenosti. Tudi to je odraz neenake obravnave
v zdravstvu, ki je tako po Kodeksu pacientovih pravic kot po Ustavi RS prepovedana.

Sogovornik govori o obCutkih manjvrednosti.

In potem, ko sem dal formular nazaj, moras cakati v neki pisarni in pol sem Sel tja do medicinske
sestre, ki ti odvzame kri. In jaz sem bil Zivcen, in takrat, ko mi je neprijetno, veliko govorim, to je
moj obrambni mehanizem. In me vprasa ona: »Zakaj ste tukaj?« In jaz sem ji povedal, da se
testiram. Do tega trenutka vse v redu. Potem pa vzame iglo, in mi jo hoce zapiciti, in jaz v Sali
recem: »No sej tega sem pa vajen, da me bo Spikalo«, sem se hotel pohecati. In ona je to
razumela, kakor da se jaz drogiram in me je zacela drugace tretirati. In potem jaz se kar
govorim, in ji povem: »Ne, ne, sej sem tle samo zato, ker sem seksal brez kondoma, s fantom.« In
potem me je gledala in je bilo Se slabse. Njena obrazna mimika in njen pogled, ko je najprej
mislila da sem drogeras, potem pa zvedla, da sem gej in si je verjetno mislila: »O ne, to pa je Se
tristokrat slabse.« Po vsem tem mi je rekla, da grem lahko kar ven in uporabila besedo »peder«.
Tako na res grd nacin je to rekla in sem se pocutil kot ena smet. To je bila ta zgodba ja. (Intervju

B, 15. 1. 2020)

Drugi sogovornik govori o tem, kako je sliSal medicinsko osebje, kako se spraSujejo o njem, o
njegovem spolu in se hkrati smejejo ter delajo norca iz njega, na koncu pa uporabijo zanj tudi
besedo »hermafrodit«. Verjetno tega ne bi govorili, ¢e bi vedeli, da on to vse slisi, a kljub temu to
ni izgovor za njihovo pocetje. To je oblika verbalnega nasilja in diskriminacije, ne glede na to, ¢e

je bilo izre¢eno posredno ali neposredno. Sogovornik pove tako:

Potem sem v tisti sobi cakal na operacijo in me poklicejo in grem dol, me dajo na uno mizo, vse v
redu, z unim, ki me je pripravijal na operacijo, sva se Se pogovarjala, kako so bedne sodobne
risanke, ker je grafika ful zanic, pocutil sem se ful sprosceno, malo sem dobil un obcutek nazaj,
da sej pa bo v redu. No potem so me pa parkirali pred operacijsko sobo. In so pac stene zelo
tanke. Cela ekipa, vse skupaj s sestrami, anesteziologinjo, Studentom, kirurgom, jih je bilo tudi
pomoje okoli 10. Imeli so na polno debato o meni, kaj sem jaz, ce sem mogoce hermafrodit in so

se ful smejali in kaksno ime imam, in kaj je to. (Intervju H, 13. 2. 2020)
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Podobno pove drugi sogovornik, ki govori o tem, kako je sliSal medicinsko sestro, kako govori o

njem in njegovem spolu na zaljiv nacin. Na koncu se postavi zase.

Js sem se potem Cez en teden mogel vrnit, ker moje stanje Se ni bilo v redu in sem slisal
medicinsko sestro, ki po moje ni vedla, da se slisi ven, in je govorila: »Joj kaj ta ona/on neki tle.«
Jaz to poslusam in ona se pogovarja z drugo medicinsko sestro in ji rece: »Kaj naj mu/ji sploh
recem? Kaj je to? Ne vem. « In sem bil ful zgrozen, zunaj bolan, komaj dihal ... (Intervju K, 25. 2.
2020)

Homofobi¢ni odzivi druzbe na razkritje posameznika so raznovrstni in lahko vkljucujejo: fizicno
nasilje, Sikiniranje ali Zaljenje. Lahko pa so bolj subtilni in vklju€ujejo ignoriranje ali pomenljive
poglede. Bolj kot groZnje pa je zaskrbljujo€ strah, s katerim LGBT osebe zivijo vsak trenutek in

deluje kot samokontrola. (Svab in Kuhar, 2005)
- Istospolna partnerka kot svojec

Sogovornica govori o svoji izku$nji z razkritjem v zdravstvu, ko je imela vnetje slepica. Sestre je
morala prositi, ¢e lahko njena partnerka ostane pri njej nekoliko dlje. Govor je bil o tem, ali se

njena partnerka kvalificira kot 0zji druzinski ¢lan ali ne.

Razen »to je samo faza, saj si Se mlada« nisem imela slabih izkusenj. Bilo je, ko sem bila
hospitalizirana zaradi slepica in so se sestre pogovarjale o tem, ali se moje dekle 'kvalificira' pod
ozje druzinske clane ali ne. To je blo zato, ker je prisla na obisk in so po doloceni uri spuscali
samo na obisk, ce si oZji clan. Tako da sem 5la sestre prosit, da pustijo, da pride in ostane dlje.
Potem so mrmrale svoje, a je glavna sestra odobrila. Rekla sem ji hvala. One so ble tam na kupu,

v svoji zbornici, mal debatirale med sabo ... (Intervjiu G, 11. 2. 2020)

Nepriznavanje istospolnih partnerjev za svojce povzroc¢a probleme pri odlo¢anju o zdravstvenem
stanju ter zdravljenju partnerja, dostopu do informacij ter glede obiskov v bolnici. (Agencija

Evropske unije za temeljne pravice, 2009)

- Heteronormativnost zdravstvenega osebja

Podobne izku$nje kot ostale osebe v ginekologiji ima tudi ta sogovornik, ki ga je zdravstveno
osebje zopet sprasevalo glede zascite in spolnih odnosov. Tako kot sam sogovornik pove, gre za
avtomatic¢no sklepanje, da so vsi ljudje heteroseksualno usmerjeni.
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Najdlje kar se spomnem je, ko sem Sel enkrat na center za bolezni dojk. Ko te sprejmejo, jim
moras dat neke osnovne informacije, glede cikla, itd, medicinski sestri. Potem so me vprasali tudi
za kontracepcijo in sem rekel, da je ne jemljem. Potem so me vprasali, ce sem spolno aktiven in
sem rekel, da ja in pac sem ze skoraj dobil pridigo, da ce se mi to ne zdi neodgovorno, ker so
sklepali, da sem straight. Potem sem razlozil, da midva ne moreva zanositi, ker imava oba
jajcnike. Pol ji je nerodno ratalo in je potem samo naprej spraSevala in je bilo to to. To

avtomaticno sklepanje, da si cis straight, to je itak povsod. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Podobno izku$njo ima isti sogovornik na ultrazvoku abdomna. Glede na videz osebe je sklepal na
njegove genitalije. Sicer sogovornik situacije ne vidi kot slabe, pravzaprav se mu zdi malo

smesno.

Sel sem na ultrazvok abdomna, to je bilo tudi smesno. In model tako gleda notranje organe, vse v
redu in gre tako niZje dol in ga vidim, njegov obraz, cel zmeden in me je potem vprasal, ¢e imam
Jjajcnike. In sem se zacel samo smejat in pritrdil. Potem je rekel: »Aja v redu.« in je bil tko malo
Sokiran ampak je bil cisto okej, bilo je kul. Malo mu ni bilo jasno, kar mi je bilo zabavno. Pa

takrat sem imel Ze marker, kar je olajsalo zadeve. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Heteroseksualnost se zdi razumljiva, privilegirana in naravna zaradi heteronormativnosti, ki
predpostavlja, da je heteroseksualnost ideal, ki prekaSa biseksualnost ali homoseksualnost.
Heteroseksisticna diskriminacija LGBT oseb lahko vkljucuje primere neposredne in posredne

diskriminacije. (Agencija Evropske unije za temeljne pravice, 2009)

Ista sogovornica pove, da ji je ena izmed sester podala neprimeren komentar, in sicer da je
istospolna usmerjenost samo faza. Gre za njeno osebno mnenje, ki izvira iz heteronormativnega

prepricanja, da je prava spolna usmerjenost heteroseksualna.

Sej pomoje ni misina nc kej taksnga, bolj je blo v »stari gostilniski fori« receno. Ne verjamem lih,
da je kej razmisljala, ko je to vn butlna. Sploh pa me ni cudilo, dolenjska pac. »Sej tu je samu

faza, bus vijdla,« je rekla ena sestra. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Sogovornica ima tudi drugo izku$njo, in sicer pri urgentni zdravnici, kjer se isto odzove kot
medicinska sestra in zopet poda neprimeren komentar in s tem da sogovornici vedeti, da njene

spolne usmerjenosti ne jemlje resno, saj misli, da je samo faza.
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Drugic je bila, in se nanasSa na to vprasanje, urgentna zdravnica. Isti odziv je imela kot tista

sestra, samo bolj v smislu »sej se vsi iScemo«, potem je nadaljevala pregled. (Intervjiu G, 11. 2.

2020)

Eden izmed intervjuvancev pove, da je njegova zdravnica po razkritju odreagirala tako, da mu je
rekla, da je transspolnost samo faza. Sogovornik pove, da bi takrat potreboval njeno podporo, a
tega ni dobil. Osebje v zdravstvu se pogosto odzove na LGBT tematiko v tem smislu, da je to

samo faza, s ¢imer potrjujejo svoja heteronormativna prepricanja. Pove tako:

Kot otrok, smo se z druzino veliko selili, tako da sem zamenjal veliko zdravnikov. Svoji osebni
zdravnici sem se pri 15-ih letih outiral kot trans, kar je bilo kar pestro, ker sem bil Se v osnovni
Soli in to. In valda njena prva reakcija je bila to, da je to itak faza, da bo minilo in takoj k
psihologu, da se moram z njimi malo pogovarjat, kakor da me hocejo prislit da ne grem v to. Vse
je tako izpadlo. Pac razlagal sem o svojih teZzavah, mislim da sem prisel zaradi prehlada in sem
bil ravno v procesu spremembe imena, in se mi je zdelo, da je pravi cas, da povem Se njej, ker se
mi je zdelo pomembno, saj je skos uporabljala napacno ime in zaimke in me je to motilo, zato
sem ji povedal. Povedal sem, da sem trans in da si ravno nameravam spremeniti ime in vse in
njena reakcija je bilo vse drugo, kar bi jaz rabil v tistem trenutku. Takrat mi ful ni bilo kul.

(Intervju L, 28. 2. 2020)

Razumevanje istospolne usmerjenosti kakor faze ali »neresne« identitete kaze na to, kako je

avtoriteta, ki definira to identiteto, oddaljena od subjekta (LGBT osebe). (Svab in Kuhar, 2005)

Sogovornika so pripravljali na operacijo. Ne glede na to, da jim je ze veCkrat povedal, katero ime
uporablja in katere zaimke, ga veC razli¢nih zdravstvenih delavcev vprasa isto stvar. Potem pa mu
brez opozorila odkrijejo gornji del telesa. Noben strokovnjak pa mu niti povedal ni, kako bo

operacija potekala in izgledala. Niso mu dali dovolj informacij. Pove takole:

5 razlicnih ljudi me je vprasalo, katero ime uporabljam. In to je blo med tem, ko so me
pripravljali na operacijo, eden mi je Zico, drug srce, potem mi sestra odkrije cel zgornji del
telesa, da mi pripopa tiste stvari in sem se nazaj zakril, ker mi je bilo neprijetno. In je rekla: »Ja
moram to nardit.« Pa pismo, a mi lahko poves, da me bos odkrila pred petnajstimi ljudmi, pac ja

sej pol bom itak nag pred vami, ko bom nezavesten v operacijski. Ampak a lahko malo respekta
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prosim, nisem jaz Snicel, ki ga bos vrgla na mizo, ampak tako delajo. Noben mi pa ni povedal, kaj

mi bodo dejansko sploh delali na operaciji. (Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Kasneje pove Se, da se je bal, da bodo imeli, medtem ko bo pod narkozo, nezavesten, zopet
diskriminatorne razprave o njem in da mu bodo pregledali genitalije. Ta strah v zdravstvu

absolutno ne bi smel obstajati.

Potem so me dali pod narkozo in realno so lahko pogledali moje genitalije. Js nimam nobene
garancije, da so to nardili. Bral sem Studije, da ko si v narkozi, ti gre vse v podzavest in nocem

vedeti, kaksne debate so imeli Se potem. In mi je bilo totalno gadno. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Isti sogovornik pove, da potem vpraSa sestro osnovno vprasanje, ta pa se do njega obnasa zelo

nesramno.

In potem sem sestro vprasal, kje to je, kje poteka testiranje in to mi ni bilo prijetno tako naglas
razlagati tisti medicinski sestri v smislu »js bi se Sel pa testirat za HIV« in potem sem to rekel in
je zavila z ocmi in te poslje tako: »Pejd naravnost po hodniku!« Prav videti in slisati je bilo, da ji
je bilo odvec. Kot da sem jaz smet, ki jo je slucajno pac not naneslo. Potem sem prisel tja in
mogel izpolniti formular, je anonimno, brez imena, dobis neko Sifro. Tam nisi clovek, ampak
samo Stevilka. Ti si Sestnajstmestna Stevilka, registrirana v sistemu. Ze ko sem prisel po ta
formular, ti ga je dala sestra, ki je bila cela nadrkana in ti je rekla: »Pejd ven na hodnik to

izpolnit. «

Ena izmed krSitev pacientovih pravic je tudi neupostevanje osebnih zaimkov osebe, Ceprav ta
oseba zdravstvenemu osebju veckrat pove, kaksne zaimke uporablja. Z neupostevanjem zaimkov

se kaze tudi nespostovanje same osebe.

Slabe izkusnje imam tudi pri osebni zdravnmici, v bistvu ni bla zdravnica kriva, moral sem si
zamenjati zdravnico, da sem c¢im hitreje prisel do napotnic za tranzicijo. Medicinska sestra, ki je
bila spredaj, sem ji povedal, da sem trans in kako mi je ime. Js sem obdrZal staro ime, ga mam
pac na sredini, ampak ga ne uporabljam. Imam pa tudi Ze vse dokumente, pise da sem moski,
imam emsSo spremenjen in vse. In ta medicinska sestra me je kar naprej klicala »ona«, ne glede
na to, da sem povedal veckrat, celo to, poslala me je v cakalnico in ko je prisla ven, me je

poklicala »gospodicna« in po starem imenu. Jaz sem ji Ze prvic¢ povedal, da sem trans in ves cas
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sem uporabljal zaimke in vsakic, ko je ona uporabljala Zenske zaimke, sem ji odgovarjal nazaj v

moskih, ampak ni hotela sploh me upostevat. (Intervju K, 25. 2. 2020)
Druga oseba pove, da kirurg prav tako ni uporabljal pravilnih zaimkov in se tudi ni potrudil.

Pa tut ta kirurg, ni me vprasal po zaimkih ampak tako, kakor mu je priletelo. Vcasih sem ga Se

popravil, ampak ni zaleglo, ker on je pac “bog” in ja ve. (Intervju H, 13. 2. 2020)

V splosni zdravstveni obravnavi je veliko transspolnih oseb, zaradi svoje spolne identete in/ali
spolnega izraza, doZivelo naslavljanje z napa¢nimi zaimki, nepoznavanje osnovnih informacij s
podroc¢ja transspolnosti, neprimerna osebna vprasanja, ter pomanjkanje znanja o transspolnosti s

strani zdravstvenih delavcev. (Koletnik, 2019)
- Razkrivanje osebnih podatkov

Ena oseba pove, da se je razkrila pred endokrinologinjo. Ta je sprva avtomati¢no sklepala, da je
oseba transspolna, kar tudi je bila, ampak ¢e oseba ne bi bila transspolna, bi se lahko tista druga
oseba pocutila neprijetno. Po razkritju je sogovornik izrecno prosil, ¢¢ mu posljejo izvide v
Ljubljano, a so mu jih poslali domov. To Se ne bi bilo tako slabo, ¢e ne bi endokrinologinja
podala na izvid diagnozo transspolnosti, zaradi katere sogovornik sploh ni bil takrat na pregledu.
Na tak naCin so njegovi starsi izvedeli, Se preden se je imel Cas pripraviti na razkritje doma. S tem
ga je endokrinologinja spravila v hudo stisko, hkrati pa prekrSila spoStovanje pacientove

zasebnosti.

Sel sem na endokrinoloski pregled, ko Se nisem bil v tranziciji, in tudi ni imel ni¢ veze s
tranzicijo. In sem prisel do te zdravnice, ki potem pogleda papirje in mene ter rece: »Js se
drugace ne ukvarjam s tranzicijo, kaj pa vi tukaj delate?« Pa sem ji povedal, da nisem Se v
tranziciji. Na prvo Zogo je sklepala, da sem trans, kar je po eni strani kul, ce pa ne bi bil trans, bi
bilo pa res neprijetno za tisto osebo. Potem sem ji rekel, da sem tam zaradi enih drugih razlogov
in da nisem Se tam, da bi Sel na hormone, ampak da bom vstopil v proces kmalu. Potem je
uporabljala pravo ime in zaimke, vse je bilo okej. Izrecno sem povedal, naj mi posto z izvidi
posljejo v Ljubljano in ne domov, ampak so mi poslali na domac naslov. Na izvid mi je ta
endokrinologinja napisala, da imam diagnozo transseksualnost in moja starsa sta to videla. V

bistvu jima nisem uspel sam povedati, ker me je na tak nacin outirala. Pa ona sploh ne bi smela
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pisati diagnoze, jaz sem se ji samo neformalno outiral. Z bratom sem se zmenil, da mi poslje

posto v Ljubljano, takoj ko jo dobim, pa tega ni naredil. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Transspolne osebe, tako kakor LGBT osebe, v zdravstvu pogosto dozivljajo, da se njihove tezave,
zaradi katerih poisCejo informacije ali zdravnisko pomo¢, razumevajo v perspektivi
transspolnosti. Na tak nac¢in pridobijo negativno konotacijo, ¢eprav dolocena stvar ni povezana z

njihovo spolno identiteto. (Koletnik, 2019)
- NeizobraZenost zdravstvenega osebja glede LGBT tematike

Stiri osebe povejo, da se jim zdi, da zdravstveno osebje ni dovolj izobrazeno glede LGBT
tematike. SprasSujejo neprimerna vprasSanja, dajejo neprimerne komentarje, poleg tega pa jim
morajo LGBT osebe razlagati glede tranzicije in ostalih LGBT tematik. Ena izmed oseb pove

tako:

Osebni zdravnici sem tudi moral povedati, zaradi papirjev in vsega. Ona je bila tako, ne bom
rekel, da je bila nespostljiva ali karkoli, sam se pa res vidi, da zdravstveno osebje res ni
izobrazeno o transspolnih osebah. Ne spomnem se tocno kaj me je sprasevala, mislim, da me je
sprasevala nekaj o mojih genitalijah, kar tudi ni primerno. Jaz sem prisel tam po papirje za
zgornjo operacijo in hormone in to je to, o tem se lahko pogovarjava, o ostalem pa pac ne. Pa

pol mi je omenla Salome in da ona to pozna in da je enkrat ze srecala nekoga trans. (Intervju K,

25. 2. 2020)

Tako kot pove isti sogovornik, neizobraZzenost zdravstvenih delavcev moramo nasloviti in delati

na izboljSanju le-te.

Osebni zdravnici sem tudi moral povedati, zaradi papirjev in vsega. Ona je bila tako, ne bom
rekel, da je bila nespostljiva ali karkoli, sam se pa res vidi, da zdravstveno osebje res ni
izobrazeno o transspolnih osebah. Pa pol mi je omenla Salome in da ona to pozna in da je enkrat
Ze srecala nekoga trans. In sem bil tko: »Kul zate. Nisem se pocutu prav slabo, ker sem videl, da
ne misli nic slabega, da je v bistvu samo to, da ni izobrazena. Razumem ljudi, da so neizobraZeni,
ampak to neizobrazenost moramo nekako naslovit in zacet nekaj delat na tem, ker ni okej. In ni

prav, da pridem nekam k zdravniku in me sprasuje take stvari. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Drug sogovornik pove, da je potreboval kar nekaj ¢asa, da je zdravnici sploh razloZil, kaj pomeni

transspolnost. Omeni pa tudi sprasevanje neprimernih vprasan;.
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V prvem letniku smo imeli sistematski pregled, v Ljubljani na Metelkovi. Takrat sem Ze imel
spremenjeno ime, ne pa se emso Stevilke. Ko sem prisel noter, je bilo vse okej, razen tega, da sem
moral povedati zdravniku, da sem trans in ni razumela sploh. Rabil sem ene 15 minut, da sem ji
razlozil celotno situacijo, da je bila potem okej, kot da razume, a se je zdela zelo zmedena. Bila je
malo starejsa, in preden sem ji povedal, da sem trans, si ni znala razloZit, zakaj so me testirali za
HPYV, zato je bila Se bolj zmedena. Rekla je: »Zakaj pa si bil testiran, ce si tak fant? « In sem ji Se

tisto potem mogel razlagati po dolgem in pocez. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Imel sem tak obcutek, kot da ji jaz res ne bi rabil razlagati tega, ker mislim, konec koncev
dandanes za HPV cepijo tudi fante, tako da nima smisla, zakaj bi me sploh sprasevala vse tisto.

(Intervju L, 28. 2. 2020)

Tretji sogovornik pove, da njegova osebna zdravnica ne ve ni¢ glede transspolnosti in o procesu

tranzicije, a vseeno pokaze pripravljenost za podporo in pomoc.

Povedal sem ji, da bom sel zdaj v postopek spremembe spola, da sem pri psihiatru, in je rekla »V
redu lej, bomo zrihtali, Ce je kaj od mene odvisno, mi povej, jaz ne vem kak to sploh poteka.«

Pojma ni mela sploh, kako to poteka, niti da moras iti h kirurgu ne nic. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Predsodki in stereotipi se reproducirajo in posredujejo skozi primarno in sekundarno
socializacijo. Da bi se jih znebili, moramo nanje neprestano opozarjati in kontinuirano ozavescati
in izobrazevati javnost. (Kogovsek in Petkovi¢, 2007) Medicinsko osebje pa se ne izobrazuje
dovolj glede tega, kako se znebiti predsodkov ali pridobiti kulturno kompetentnost pri

zdravstveni obravnavi LGBT oseb. (Jillson, 2002)

Velikokrat se zgodi, da zdravstveni delavci LGBT osebe spraSujejo neprimerna vprasanja. Vcasih
se zgodi, da ta vprasanja zastavijo v javnosti, pred drugimi ljudmi. To pripisujem neizobrazenosti
zdravstvenenega osebja glede LGBT tematik, heteronormativnosti ter predsodkom, ki jih imajo

do LGBT oseb. Tako se je zgodilo mojemu sogovorniku na sistematskem pregledu, pove tako:

Tudi na zadnjem sistematskem pregledu, dve leti nazaj, je bilo zabavno. Prvic sem Sel redno, s
soSolci in sem lih menjal dokumente in zdravstvene Se nisem. Potem je medicinska sestra prisla
ven in pred celo cakalnico Studentov, ki niso bili samo moji soSolci, na glas rekla: »Tukaj pise
Jan, ampak vi ste Maja!« In sem bil Sokiran in sem si mislil: »Kaj je s tabo narobe? (Intervju C,

17. 1. 2020)

54



Hkrati pa je ta ista medicinska sestra nekoliko kasneje sklepala glede sogovornikovih genitalij,
kar zopet nakazuje na vseprisotno heteronormativnost, v smislu, ¢e izgleda$ kot moski, moras

imeti tudi moske genitalije.

Slovenska druzba je Se vedno izrazito heteronormativna. Sistemska politika mora na tem
podro¢ju vsebovati ukrepe, ki bodo zmanjsali homofobijo, odpreti debato o istospolni
usmerjenosti ter informirati §ir§o javnost in razliéne stroke o LGBT tematiki. (Svab in Kuhar,

2005)

Potem sem Sel Se enkrat, nekoliko kasneje, in sta bla Se dva tipa zraven. Potem je sestra sklepala,
da imam sedaj moda in smo imeli predavanja samo o modih. Saj je bilo okej, ker je bilo to po
operaciji in se dejansko noben od teh dveh rakov (na prsih in modah) ni vezal name. (Intervju C,

17. 1. 2020)

Podobno se je zgodilo tudi drugemu sogovorniku. V zdravstvu je bil obravnavan zaradi zloma
roke. Takrat je ze Sel skozi medicinsko tranzicijo in je zdravstveno osebje sklepalo, da ima moske
genitalije. Nato pa ga je medicinski tehnik vpraSal, kaj pomeni trans, medtem ko je bil pod

anestezijo. To nazakuje na nezadostno izobrazenost medicinskega osebja. Sogovornik pove tako:

Ko sem imel to operacijo roke, me je medicinski tehnik po tem, ko sem se zbudil iz anestezije,
vprasal ¢e mi prinese racko za lulat, ki je za penis. Bil sem prevec zadet, da bi se spomnil, kaksna
reakcija je bila. Ful je blo tut smesno, to, ko sem dobil dvojno anestezijo, ena je bila podrocna
(cela roka), druga pa splosna in sem bil Ze pri prvi tok zadet. Potem me je tehnik spraseval, kaj je
to trans. Hotel sem reci: »Greva cez tri tedne na kavo pa ti vse razloZim.«, ampak potem nisem
nic rekel, ker sem bil prevec zadet. Tut recimo po tem, ko so mi odstranili prsi, so me vprasali za

to racko ali kahlico. (Intervju C, 17. 1. 2020)
Eden izmed sogovornikov opise svojo izkusnjo na ortopedskem oddelku takole:

Pol je 5lo pa vse v kurac, ko sem prisel na oddelek za ortopedijo. Od dalec sem slisal, polna soba
sester in na polno debata. Karin, moja punca, je bila takrat z mano in sva se sprasevala kaj se
dogaja. Prideva not in me iz prve vprasa ena sestra: »Si ti moski al si Zenska??« In jaz samo
recem: »Dober dan. Kot prvo sem clovek, kaj vam ni jasno.« In je rekla nazaj: »Ja dobr ja,
ampak a si moski al Zenska?« Ves prav uno zadircno, kako si drznes zmest nas in nasa

prepricanja. Sploh ne vem, kaj jim je delalo v glavi. Meni se zdi, kot da jih je blo §-10 ljudi, ki so
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se pogovarjali o tem. In potem je ena sedela za racunalnikom in rekla: »Ja sem pogledla v
racunalnik in pise pri spolu Z, tko da ja si Zenska, ampak kaksno ime je to, kaj je to?« In midva s
Karin sva samo stala tam in js nisem mogel verjet, kaj se dogaja in kaj je narobe z njimi in mi ni
bilo jasno, kaj je to zdej njim faking relevantno. Sem mislil, ne vem mogoce ne vejo v katero sobo
me bodo dali, na koncu so me itak dali v samsko sobo. To sploh ne bi rabla bit debata. In me je to

cist sfukalo. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Sogovornik pove, da so ga medicinske sestre zasliSevale glede njegovega spola po popolnoma
nepotrebnem, saj jim ta podatek na koncu ni koristil ni¢. Pove tudi, da se je o njegovem spolu
pogovarjala velika skupina ljudi ter da je ena izmed sester preverila osebne podatke o njegovem
spolu na racunalniku, ¢eprav to ni bilo nikakor relevantno glede njegove zdravstvene nege. S tem
so medicinske sestre krSile Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi, in sicer 2. nacelo, kjer je
zapisano, da izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na nacin, ki vkljucuje
pacienta kot enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi ter upostevajo

pacientovo pravico do zasebnosti.

Ne spomnem se tocno kaj me je sprasevala, mislim, da me je spraSevala nekaj o mojih
genitalijah, kar tudi ni primerno. Jaz sem prisel tam po papirje za zgornjo operacijo in hormone

in to je to, o tem se lahko pogovarjava, o ostalem pa pac ne. (Intervjiu K, 25. 2. 2020)

Velikokrat se zgodi, da zdravstveno osebje ne zna komunicirati z LGBT populacijo glede njihove
spolne identitete ali usmerjenosti, zaradi tega se velikorat LGBT pacienti pocutijo nevidno. V
zdravstvu je stopnja kulturne kompetentnosti majhna, zdravstveni delavci pa niso dovolj

izobrazeni. (The Fenway Institute and the Center for American Progress, 2013)
- Strah glede izbire osebnega zdravnika/zdravnice

Tri osebe so izrazile strah glede tega, da bi dobile diskriminatornega zdravnika. Eden izmed njih
pove, da je malo »LGBT prijaznih« zdravnikov v Sloveniji in da se ponavadi prej pozanimas, ali
je zdravnik/zdravnica v redu. Ce je zdravstveno osebje trans/homofobiéno, potem lahko pride do
krSitve pacientovih pravic, kot npr. diskriminacija, odrekanje zdravstvenih storitev, Zaljenje, ipd.

Povejo tako:

Ker nikoli ne ves, na koga naletis, jaz sem trans in da bi dobil nekega homofobicnega in da mi ne

bi hotel dati za hormone recept in bi se mi zjebal cel sistem. (Intervju F, 6. 2. 2020)
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Ful je malo LGBT friendly zdravnikov. Ta zdravnica, ki jo imam zdaj, je v Domzalah, ker sem
prej zivel tam. Se zato me je malo bolj skrbelo, ker v Ljubljani lahko najdes nekega okej osebnega
zdravnika, Se posebej ¢e mi ostale LGBT osebe recejo, da je nekdo okej in da grem lahko k
njemu/njej, v Domzalah pa res nisem vedel kaj pricakovati, tako da me je zaradi tega Se bolj

presenetilo, to, da je bila tako okej. (Intervju L, 28. 2. 2020)

No potem sem dobu ta mnenja in na sreco sem vedel, katera osebna zdravnica je kul v [jubljani.
To zna biti tudi problem, ker ti potem osebni zdravnik lahko zavira proces tranzicije s tem, da ti

ne napise napotnic.(Interviu C, 17. 1. 2020)

Clani LGBT skupnosti pogosto med seboj delijo informacije glede tega, kateri
zdravnik/zdravnica je “LGBT prijazen/prijazna”, kulturno kompetenten/kompetentna in
razumevajo¢/a. Transspolne osebe grejo najveckrat k zdravniku/zdravnici, ki so ga/jo jim
priporocali druge transspolne osebe, zaradi tega, ker potrebujejo profesionalnost in znanje s strani

zdravstvenega osebja glede zadev, kot so hormoni ali operacija. (Jillson, 2002)
Odnos zdravstvenega osebja do LGBT oseb

Slab odnos zdravstvenega osebja do LGBT oseb

Slab odnos zdravstvenih delavcev do LGBT oseb se kaze v vec€ini primerov kot oblika subtilne
ali prikrite diskriminacije, torej vzpostavljanje distance, umikanje pogleda, napetost v zraku,
neprijetno vzduSje po razkritju. Pojavlja pa se tudi odkrita diskriminacija v obliki verbalnega
nasilja, nesramnosti ter nespoStovanja osebe ter njenih osebnih zaimkov. Slab odnos pripisujem

zelo mocni heteronormativnosti v nasi druzbi, ki doloca nasa zivljenja.
- Sprememba v odnosu po razkritju

Dva intervjuvanca povesta, kako se je odnos med njima in zdravstvenim delavcem/delavko
spremenil. Najprej je bilo vse v redu, po razkritju pa se je odnos do LGBT osebe poslab3al. Prva

oseba pove, da ga je zacela zdravnica drugace gledati in da ji je bilo neprijetno.

.. in pol sem tudi videl, da me je zacela drugace gledati. Tudi postava oziroma telesna drza se je
spremenila. Prej je bila v redu, potem pa je prisla v neko zaprto drzo. Prav vidlo se je na 3000

kilometrov, da ji je bilo neprijetno meni odvzet kri. (Intervju B, 15. 1. 2020)
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Druga oseba pove, da je zdravnica znana kot zelo prijazna in topla, ona pa je po razkritju ni

dozivela tako.

Nic¢, potem me je pregledla, dobila sem obcutek, da po liniji najmanjsega odpora. Sicer jo
opisujejo, ker je tudi moja mama pri njej, kakor ful prijazno, ustrezljivo, toplo. Ampak js sem pa

dozivela ravno obratno. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Sogovornica opise svojo izkusnjo tako, da se je po razkritju pojavila napetost v prostoru in se je

celotna situacija spremenila. Prej prisotna toplina in prijaznost sta izginili. Pove tako:

In je bla pol taka napetost, da bi lahko rezala skoz zrak. Vse se je spremenilo v sekundi. Cist
drugo vzdusje kot prej, ko je blo prijetno, mirno. Ni¢ ni rekla, obrnila se je proti svojemu
diktafonu in zacela govoriti tako ful potiho, ampak dovolj na glas, da sem jo slisala. Slisala sem
tisti njen zadrzek, ko je rekla: Pacientka pove, da je ...uuuuuuh ... homoseksualno usmerjena.
Cutila sem, da ji je blo bed, da ne ve kaj s tem. Pol po tem je bil celoten pregled zelo rutinski, od
tistega toplega, nc ni rekla, ni blo nobene besede izrecene proti meni. Ni blo ve¢ nobene topline,

kakor je bla prej. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Veliko LGBT oseb se pocuti izolirano in nevidno s strani zdravstvenega osebja zaradi njihove
spolne identitete. Zdravstveno osebje se vede do LGBT oseb po razkritju tako, da spremenijo
obrazno mimiko ali pozicijo svojega telesa. Kar nekaj LGBT oseb pove, da se jim zdi, da je
zdravstveno osebje neusposobljeno in da jim je bilo nerodno ter neprijetno po razkritju, poleg

tega pa ignorirajo diskusijo in zadeve povezane s spolno usmerjenostjo. (Lee in Kanji, 2017)
Dobre izkuSnje z razkritjem v zdravstvu

Nekaj intervjuvancev pa je imelo poleg slabe izkuSnje z razkritjem v zdravstvu tudi dobro
izkusnjo ali pa samo dobro izkusnjo z razkritjem v zdravstvu. To se je v veCini primerov
pokazalo kot prijateljski odnos z zdravstvenim delavcem, humor in spros¢enost v odnosu,

spoStovanje pacienta ter vzpostavitev zaupanja.
- Prijateljski odnos z zdravstvenim osebjem

Ena izmed sogovornic pove, da je imela z medicinskim tehnikom zelo dober odnos in posledi¢no

tudi enakovredno obravnavo.
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Najbolj sem bila sprosc¢ena z medicinskim bratom Markom. Z njim sem govorila o svojem odnosu
s punco, kakor da bi govorila o kateremkoli odnosu, ampak on je na splosno tip, ki je poslusal
karkoli. Ja, on se sploh ni obesal na to, na mojo spolno usmerjenost. Sploh ni niti pozitivno
diskriminiral. To je sprejel, kakor da je res nekaj Zivljenjskega. Ampak on je na splosno vse stvari
tako sprejemal in se mi zdi, da je res bil neka cesnjica na tisti psihiatriji. Mela sva prijateljski
odnos, ni delal niti te distance v smislu, js sem pa zaposlen, ti pa si pacientka. Res je izhajal iz

odnosa. (Intervjiu A, 5. 1. 2020)

Velikokrat je sogovornikom pomagalo to, da so se v odnosu z zdravstvenim osebjem posalili, kar

je sprostilo napetost in vzpostavilo bolj prijetno vzdusje. Eden izmed sogovornikov pove takole:

Sem bil Ze pripravljen, da bo grozno, no potem pa hvalabogu ni blo. Sem prisel noter in je bil tak
simpaticen doktor. Dal sem mu Stevilko, najdu me je v fasciklu noter in mi predal rezultate.
Preden mi jih je dal, me je pogledal in rekel: »In a si spet bil kaj nepazljiv, da si spet tukaj?« se
je pohecal, je bil zajebant. Pa sem mu povedal, da sem prisel po rezultate pa je rekel: »Ziher si
prisel mene pogledat.« Tako malo se je zajebaval, ta je bil pa kul. Na koncu so bili moji rezultati
negativni pa mi je rekel: »Ti Se ful mlad zgledas, pazi nase!« To mi je bilo zelo lepo, kul, tudi

odnos je bil super. (Intervju B, 15. 1. 2020)

Prav tako drug sogovornik, pove, da se je tudi njegov fizioterapevt posalil v dobrem smislu in mu

je bilo to zelo vsec.

Drugace imel sem tudi ful dobre izkusnje s tistim drugim fizioterapevtom, ko sem hodil potem tri
tedne. Bil je zelo v redu, korekten. Bilo mi je smesno, ker se mi je zdelo, da Se res ne zgledam ko
tip in mi je rekel, nekaj v smislu: »Ja, ja to smo mi fantje.« In sem komaj skrival navdusenje. To

mi je bilo res kul. Ful je bil v redu. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Tretja sogovornica pove, da so se ob njenem razkritju velikokrat zdravstveni delavci odzvali z

nasmeskom in odobravanjem.

Ponavadi so se zdravstveni delavci odzvali samo s pritrdilnim gibom glave in nisem bila delezna
nikakrsnega neodoboravanja ali spremembe odnosa zaradi tega. Se najveckrat so se odzvali s

rahlim nasmeskom na obrazu, sploh ¢e sem omenila, da je partnerka moje spremstvo. (Intervju

G, 11.2.2020)
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LGBT osebe so s tem, ko so vkljucene v odlocitve svoje zdravstvene obravnave, opolnomocene
in vzpostavijo pozitiven odnos z zdravstvenim osebjem. Medicinsko osebje, ki si je vzelo Cas za
razlago postopkov in ugotovitev in je delalo skupaj s svojimi pacienti, je medsebojno ustvarilo
dobre izkusnje, za razliko od tistih, ki so bili v svoji diskusiji dominantni in neobcutljivi. (Lee in

Kanji, 2017)
- Profesionalnost zdravstvenega osebja

Stiri sogovorniki povejo, da so imeli z zdravstvenim osebjem dober odnos. Prvi sogovornik

govori o tem, da se je razkril pred zdravnico, ta pa je bila profesionalna.

Pac ful je kul ta zdravnica, tako je reagirala, kakor da bi prisel po napotnico za pregled krvi,
tako kot da ni nic. Niti ni trznila. Tako, da mislim da je zdaj ful trans ljudi pri njej. Ona je bila ful
kul. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Isti sogovornik pove, da je bil kirurg pred operacijo zelo uvideven. Pove tako:

Zlomil sem si roko. S tem kirurgom sem imel zelo dobre izkusnje. Pred operacijo so me vprasali,
Ce jemljem kaksna zdravila, in sem mu povedal, da sem na testosteronu in da to prejemam na 12
tednov. Vzeti so mi morali kost iz medenice in je potem kirurg pred operacijo se usedel z mano in
mi rekel, da ¢e mi je karkoli nelagodno, da je lahko samo on in ena sestra noter, ko to delajo.

Tako, to se mi je zdelo zelo lepo. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Drugi sogovornik pove, da se je razkril svoji osebni zdravnici, ta pa je priznala, da ni

specializiriana na podrocCju transspolnosti in ga poslala tja, kjer lahko dobi podporo in pomoc.

Ja, svoji osebni zdravmici. Najprej smo sli s starsi do nje. Bila je uredu, rekla je da ni
specializirana na tem podrocju in me je poslala na CMZ. Najprej je uporabljala staro ime in
zaimke, ker niti ni tocno vedla, kaj se dogaja. Pol me je napotila tja. Od takrat naprej sem jo
dvakrat videl in takrat je uporabljala prave zaimke. Vsakic, ko sem prisel do nje, je potem najprej
mislila, da zaradi tega prihajam k njej, ker sem trans, ampak drugace je bila dost okej. (Intervju

E, 23.1.2020)

Isti sogovornik govori o sistematskem pregledu, kjer ga je bilo na zacetku strah, da se bo moral
razkriti pred drugimi ljudmi, a se na koncu dobro izzide, tudi z njegovo zdravnico, ki je

odreagirala profesionalno.
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Nihce ne ve iz mojega razreda na faksu in Se niti nisem potipal kolk so LGBT friendly. In na
sistematskem pregledu me je blo strah, ¢e bom mogu dat majco dol, bo ekstremno zajebano in me
Jje blo ful strah in nisem vedu kako bo. Na zdravstveni sem imel ze novo ime. Na koncu je bilo vse
okej, na koncu smo imeli pregled pri zdravnici, ampak ko smo $li noter smo sli individualno.
Hvalabogu. Najprej smo meli Se ankete za izpolniti na zacetku in nisem vedel, kaj naj napisem
pod na primer cas zadnje menstruacije, in pol sem to pustil prazno. Ko sem prisel k zdravnici,
sem ji rekel: »Preden nadaljujeva, js sm drugace trans moski, sam tega nisem hotel noter
napisat.« In bla zelo zelo zelo v redu, pac js sem bil Sokiran. Studentski zdravstveni dom je LGBT
friendly na sreco. Ne spomnem se, da bi me katerikoli zdravstveni clovek, zdravnik drugace
obravnaval zaradi tega. Ne vem kako mi je ratalo, ampak prisel sem do te tocke. Sem zelo srecen

glede tega. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Tretja sogovornica pove, da je bil odziv zdravnice po razkritju pozitiven in da jo je obravnavala

enakovredno.

Odziv je bil pozitiven: »aha dobro« in tudi videlo se ji je, da je informacija ni presenetila
oziroma nisem dobila tistega negativnega obcutka. Tudi kasneje ko sva govorile o nadaljnjih
zadevah, je cisto normalno rekla da naj pazim pri spolnih odnosih — zadevo je obravnavala
enako, kot ce bi recimo bila v zvezi s fantom, ni se zadrzevala pri tem, da izrece besede spolni

odnos, ni me obravnavala drugace. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Cetrta sogovornica pove, da nima slabih izkusenj z razkritjem pred svojo osebno zdravnico. To

sprejme in jo obravnava enakovredno. Pove tako:

Moja bivsa je zbolela za bradavicami, dobila je bradavice in sem Sla k zdravniku in sem
povedala, da ima moja punca bradavice. Takrat sem imela osnovnoSolsko zdravnico, pa je bilo
tako: »Ja ne ni problema, koliko pa je stara?« Odreagirala je cisto normalno, ona je nasa
druzinska zdravnica, celo familijo je dala cez. Mene je bilo bolj strah, kakor njo. Potem sem se
parkrat tako omenila glede punce, pa je bilo vedno okej. Z mojo osebno zdravnico, ki jo imam
tudi zdaj, veliko govorim o svoji punci in to sprejme cist normalno. Nimam nekih slabih izkuSenj.

(Intervju J, 20. 2. 2020)

IzboljSana komunikacija s strani zdravstvenega osebja na vseh nivojih zagotavlja, da se jim

LGBT osebe lazje razkrijejo. Ce zdravstveno osebje reagira na razkrite LGBT osebe na
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neobsojajo¢ nacin, s spoStovanjem in primerno obravnavo, je vecja moznost da bodo LGBT
osebe vkljuCene v zdravstveno nego. (The National LGBT Health Education Center: A Program

of the Fenway Institute, 2016)
- Podpora in zaupanje zdravstvenega osebja

Eden izmed sogovornikov pove, da se je razkril svoji osebni zdravnici kot transspolna oseba. Ta
mu je ¢ez nekaj Casa poslala pismo, v katerem je izrazila svoje skrbi glede tranzicije, bila je zelo
zaskrbljena, a hkrati podporna. Ker ni vedela veliko o sami transspolnosti ter postopku tranzicije,
se je tudi izobrazila na tem podrocju, kar nakazuje na pristnost in skrb zdravnice. Tudi po

tranziciji sogovornika mu nudi podporo in pomo¢€ pri vsem, kar potrebuje. Sogovornik pove tako:

Osebno zdravnico imam v domacem kraju. Ona je moja zdravnica je zZe od majhnega. Ona mi
napise napotnico za hormone, vsake dva-tri mesece. Jaz ji samo mejl napisem in imam zjutraj na
kartici Ze recept. Jaz z svojo zdravnico ful bolj preko telefona komuniciram. Meni je ona top
dohtarca, zato je nocem menjat. Takrat sem ji pa Sel osebno povedat. Midva sva se normalno
menla, povedal sem ji, da bom sel zdaj v postopek spremembe spola. Po tem mi je poslala po
posti rokopis, ene osem strani pisma, da sem prvi, ki ga je sploh spoznala takega. Ona je Ze
dohtarca moji mami in ocetu Ze od pamtiveka. Poslala mi je tako ful lepo pismo, po eni strani
zaskrbljeno, da sem sel v to, pa da sem v Ljubljani, pa da sem sam, da imam druzino tu, pa kako
sem bom znajdu, pa diskriminacija, nasilje. Ocitno si vsi predstavijajo, da se kar vsi tepejo na
ulici, ali kaj, nevem. Malo zaskrbljena je bla, hkrati pa pozitivna, da mi Zeli dobro. Ful lepo je
odreagirala. Sam jo pa je skrbelo. Je not napisala, da je to tudi poguglala, da ve, da moras imeti
psihiatricno diagnozo, ki te spremlja celo Zivijenje, kot da bi imel en depresijo, bos stigmatiziran.
Sekirala se je, da kamorkoli bom sel v sluzbo, bodo to videli mojo diagnozo, napisala je, da naj
imam v glavi, da bom verjetno vecno diskriminiran, da me bo bolela operacija, ker je to poseg v
telo, da ce pa se odlocim za to, da me bo podpirala, in da ce bo lahko kaj kot dohtarca nardila,
da bo. Tako, da mi sedaj napise recept za hormone in je zelo skrbna, vedno mi jih da Ze naslednji
dan, da ne bi kaj zamudil. V glavnem nikoli ni bilo nobenih tezav. Zato je nocem menjati, ceprav
bi mi bilo tu v Ljubljani bliZje. Raje se peljem vsake par mesecev v domaci kraj pa je to to. Pa
rekla mi je, da ko bom imel kak pregled, naj ji za tisti dan napisem mejl in mi bo zrihtala

bolnisko, da naj se ne obremenjujem, da bi Sel pred tem in po tem na Siht. Je rekla, da je to zame
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psihicno naporen proces spreminjanja spola in da imam mir, ko grem na primer h endokrinologu

na pregled. In mi res da bolnisko za tisti dan, vsakic ko imam pregled. (Intervju F, 6. 2. 2020)
Druga izkusnja istega sogovornika govori o spostovanju in skrbnosti. To se mu je zdelo zelo lepo.

Je pa blo na urgenci, to me je ful presenetlo, ko sem imel probleme s kolenom. Jaz mam uradno
na dokumentu mosko in Zensko ime. Pri svojem imenu sem samo dodal mosko ime, ker ga iz
spostovanja do sebe nisem hotel dat stran. Ce ne bi blo mene, kot Zenske, ne bi bilo sedaj mene
kot moSkega. Vedno ko pridem kam imam dva imena. In ko sem prisel na urgenco, mi je rekla
tam administratorka, da ce me lahko vprasa, kako naj me nazivajo v ambulanti, v katero bom
poklican, s kaksnimi zaimki in sem rekel, da prosim z moskimi zaimki. Ni vedla, ce sem tip ali
Zenska, po navadi pri imenu sklepas. Mislim, sej ne mores vedet, ce mas osebno, vidis spol, na
zdravstveni kartici pa ne vidis. Potem mi je rekla: »Nocem vas kaj obremenjevat, sam pac rada
bi, da so spostljivi do vas.« To me je ful presenetlo in se mi je zdelo lepo. Mislim, da me je edina

na tak nacin vprasala. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Dober odnos med LGBT osebami ter zdravstvenim osebjem vkljuuje primerno obravnavo,
spoStovanje osebe, prijateljski odnos, humor, zaskrbljenost in osebno vpletenost. Zdravstveni
delavci lahko izboljSajo zdravje svojih LGBT pacientov z ustvarjanjem vkljucujocega okolja v
svoji ordinaciji. Klju¢ do zaupanja med LGBT osebami in zdravstvenimi delavci je odprt,
neobsojajo¢ pogovor. Namesto da zdravstveni delavci domnevajo o spolni usmerjenosti ali spolu,
ki temelji na izgledu ali spolnem obnasanju, bi morali LGBT osebe poslusati in upostevati osebne

zaimke, s katerimi se osebe opisujejo. (Ard in Makadon, 2016)

Ko je bil sogovornik v bolni$nici, je bil po obisku starSev v hudi stiski. Njegova fizioterapevtka

pa ga je podprla in mu pomagala. Pove tako:

Imel sem ful fajn izkusnjo s fizioterapevtinjo tam. Takrat sta me starsa prisla obiskat in je bilo ful
bed. Ko sta onadva sla, mi je celo koleno utripalo in sem bruhal od bolecine, ker je bil to stres za
telo in je Slo direkt v koleno in se mi je razbolelo. Pol pac nisem mogel toliko delati z njo in sem
Jji pac povedal in se ji zjokal in je rekla: »Lej, ti sam zivi svoje Zivljenje, briga te. Greva gor po

Stengah.« Ona je bla res top, ful mi je blo fajn z njo delat. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Druga sogovornica pove, da se je razkrila zdravniku, ta pa je odreagiral zelo podporno.
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Zdravnik me je vprasal, ce imam partnerja, pa sem mu povedala, da imam partnerko. Potem pa
Jje rekel: »Aja, zakon.« Se mi zdi, da smo tako nekako zrasli kot druzba, in da ni vec tega, da bi te

bilo lahko tako strah. (Intervju J, 20. 2. 2020)

Sogovornica pove, da je imela ve¢ dobrih izkuSenj v zdravstvu, kar se ti¢e razkritja svoje spolne
usmerjenosti. Medicinska sestra ji je zaupala svojo zgodbo in izkusnje, s tem pa sta vzpostavili

zaupanje v odnosu.

Imela sem tudi vec pozitivnih izkuSenj z razkritiem v zdravstvu. Ko sem bila v bolnici in je v casu
obiskov prisla partnerka do mene, sva bili delezni razlicnih pogledov. Sama se ne rada outiram v
Jjavnosti, zato je bilo osebno meni neprijetno vedno znova pojasnjevati, da je to moja partnerka in
ne prijateljica. Zgodilo se mi je tudi, da je po nekaj dneh bivanja v bolnici do mene prisla
medicinska sestra in mi zaupala svojo zgodbo o hcerki, ki se je v tistem casu tudi soocala z
depresijo in odkrivanjem lastne identitete. Podobno se mi dogaja tudi v drugih okoljih, véasih
ljudje zaradi srecanja z mano in soocanjem z osebo, ki je istospolno usmerjena, cutijo potrebo,

ali pa morda pogum, da delijo svojo zgodbo in izkusnje. (Intervjiu G, 11. 2. 2020)

Zdravstevno osebje svoje spostovanje do LGBT pacientov izrazi preko razlicnih dejanj. Prvi

sogovornik pove, da se mu je zdravnica opravicila, ker je spraSevala glede njegove transspolnosti.

Tudi v Kopru, ko sem moral iti k dezurnemu zdravniku. Nisem imel vec tam zdravnice in sem
slucajno ful hudo zbolel in me je zdravnica vprasala, da kako to, da je to moje ime, da vidi, da je
malo cudno s temi dokumenti in starimi evidencami. Povedal sem ji, da sem trans in da sem
obdrzal staro ime in da imam dva imena. Pol se mi je opravicla in rekla: »Oprosti, to ni moja
stvar, ne vem zakaj sem sploh vprasala.« Tako da, so tudi taki ljudje, ki se zavejo. Potem sem

prikimal v odobravanju, imel sem 40 stopinj vrocine in nisem niti mogel govorit vec. (Intervju K,

25.2.2020)

Drugi sogovornik pove, da ga je njegova nova osebna zdravnica presenetila s svojim

sprejemanjem transspolnosti.

Imam zdaj novega osebnega zdravnika, zdej ko sem 18 plus, sem moral si najti novega osebnega
zdravnika za odrasle. Zdaj sem najdel, oziroma moja mami je najdla eno osebno zdravnico, ki je
sicer tudi malo starejsa, tako da sem imel ful pricakovanja, da ne bo lih nekaj, in ko sem prisel

tja, me je ful presenetila. Sicer je bila najprej prepricana, da sem trans Zenska, kar nisem, ampak
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pol je bila okej in mi je povedala, da ima dva druga trans pacienta, eno trans Zensko in trans

tipa. In je bila v bistvu ful okej. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Tretja sogovornica pove, da obiajno zdravstveno osebje uporablja prave zaimke in se potrudi,

prav tako so jo vedno obravnavali primerno. Pove takole:

Ne, naceloma samo lalam, zelo hitro dojamejo. Ena mi je rekla: »Omajgad kako imas dobre
nohte.«, ko sem imela Zivozelene nohte lih takrat na urgenci. Klicali so me po priimku. No
mogoce, da so mi kdaj rekli gospodic. Mislim, ce prej vidijo, se ponavadi res potrudijo. Zaenkrat
Se nisem imela slabih izkuSenj. Zelo malo hodim k zdravnikom pa tako, ampak vsakic ko sem $la,

so se do mene obnasali primerno, hvalabogu. (Interviu M, 2. 3. 2020)

Tudi z obstojecimi standardi zdravstvene nege se LGBT osebe soocajo z razli€énimi ovirami pri
dostopu do kvalitetne zdravstvene obravnave. Standardi so koristni le, ¢e je zdravstveno osebje
kulturno kompetenetno. Ce LGBT oseba ni prepri¢ana, da jo bo zdravstveni delavec/delavka
obravnaval/a s spoStovanjem in dostojanstvom, lahko pred njim/njo skriva dolo¢ene informacije.
Odnos med pacientom in zdravstvenim delavcem/delavko je klju¢nega pomena za to, da LGBT

osebe dostopajo do najbolj primerne in kvalitetne zdravstvene obravnave. (Jillson, 2002)
- Premagovanje predsodkov skozi spoznavanje osebe

Eden izmed sogovornikov se je po slabi izkus$nji z razkritjem v zdravstvu odloc¢il, da bo
medicinskim sestram pokazal, da je dobra oseba. Osebje je videlo, da Cetudi je oseba transspolna,

ni nevarnost druzbi in so ga sprejele medse, potem ko so ga spoznale.

Potem pa je bil en kokreten preobrat. Jaz sem ful vijuden in prijazen. In je to pri sestrah tako
zapalilo. One so, ko so imele frej, so se prisle k meni pogovarjat. Ko sem jaz Sel, so me kolegica
in Karin furali z vozickom po hodniku in je bilo tako, kot da bi sel Tito iz bolnice. Vse sestre so
stopile ven iz sob in mi mahale, ko sem Sel. Se borovnice sem jim pustil. Jaz bi komot bil zadircen
in drekast do njih, tako kot one do mene in sem si rekel: »Ne, jaz sem boljsi kot ve. In tudi, ce se
ve do mene obnasate grozno, vas bom ubil s prijaznostjo.« Potem ko sem prisel na kontrolo in
sem srecal pa sester, so me ful pozdravljale in uporabljale prave zaimke in ime in vse. (Intervju

H, 13.2.2020)

Predsodek je pogosto nepreverjeno in neutemeljeno pozitivno ali negativno mnenje o druzbeni
skupini ali posamezniku (na osnovi rase, narodnosti, druzenega razreda, spolne usmerjenosti,
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ipd.) Osebe se na tak nain vrednoti na podlagi njihove skupinske pripadnosti. Pogosto se
predsodkov ne zavedamo, saj potekajo na nezavedni ravni, ker jih prevzemamo avtomati¢no in se
razvijejo ze zelo zgodaj. Predsodki zaradi custvene zaznamovanosti velikokrat vodijo v direktno

ali indirektno diskriminacijo neke druzbene skupine ali osebe. (Magi¢ in Swierszcz, 2012)

Ena izmed najbolj poznanih strategij za odpravljanje stereotipov in predsodkov je strategija stika.
Gre za aktivne stike z ljudmi, do katerih gojimo predsodke, saj kvalitetna osebna izkusnja

pripomore k odpravi predsodka. (Kogovsek in Petkovic, 2007)
Obcutki po razkritju v zdravstvu

Slabi obc¢utki po razkritju v zdravstvu

Tiste osebe, ki so v zdravstvu imele slabo izkusnjo z razkritjem, so dozivljale negativna Custva,

kot so groza, sram, obCutek manjvrednosti, nelagodje, jeza, zalost ter nemoc.
- Obcutki manjvrednosti v zdravstveni obravnavi

Osebe povejo, da so se po slabi izku$nji z razkritjem v zdravstvu pocutile manjvredno. Prvi

sogovornik pove tako:

Ja nic, takoj sva sla s kolegom, pocutila sva se kot svinje in grozno meprijetno. Ja grozno. S
kolegom sva Sla takoj po temu na pir in ga v tisini oba spila, potem pa sva naredila Se dva shota,

da bi ¢imprej pozabla to. Jaz sem se pocutil kot gnoj. (Intervju B, 15. 1. 2020)

Drugi sogovornik govori o LGBT populaciji na splosno, meni, da jih zdravstveno osebje ne

dojema kot »normalne« osebe in da se morajo vedno boriti za svoj prostor in obstoj.

Ful bedno, tko se mi zdi, da sploh ne razmisljajo o nas, kakor, da ne obstajamo. Kot da smo
nenormalni, oziroma sploh ne razmisljajo o tem. Nimajo tega sploh v mentaliteti, ko sprasujejo
ene take stvari, tako kot povsod. Saj smo povsod neke special snowflakes, ker pac nismo
normalni, v tem smislu ne. Da si mormo kamorkoli gremo izborit prostor. In povedat kaj smo in

kje smo. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Isti sogovornik pove glede svoje izkusnje v zdravstvu, da se je pocutil jezno in razosebljeno.
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Grozno, kot da sem nek sSnicel tam, nek freak, razumes. Pocutil sem se razosebljen. Sam da vejo
kaj mam med nogami, nima veze kaj sem jaz, kdo sem jaz, kako se pocutim, kako se spostljivo

obnasati do koga. Tisto me je res razfukalo. (Intervju H, 13. 2. 2020)
Tretja sogovornica govori o obc¢utkih krivde.

Pri prvi, ta slabi izkusnji, sm se pocutla nekoliko izpostavljeno, ranljivo mogoce. Pa slabo, itak.

Pa krivo, da sem taka kot sem. (Intervju I, 17. 2. 2020)

LGBT osebe se soocajo z diskriminacijo vsakodnevno in mnogo jih je stigmo ponotranjilo. Kot

rezultat tega se veliko LGBT osebam zdi, da niso vredne pomoci. (Lee in Kanji, 2017)

Ob razkritju v zdravstvu pa so bili s strani LGBT oseb tudi zelo prisotni obcutki jeze, nemoci in

strahu. Njihovi komentarji pric¢ajo tako:

Ja Sel sem domov, ful sem bil jezen. Tisto je blo res grozno in ful me je blo sram. (Intervju C, 17.

1. 2020)

Nisem vedel kaj pricakovat, ampak nisem se pa pocutil prijetno, dalec od tega. (Intervju H, 13. 2.
2020)

To je bilo pa grozno. Js sem bil takrat popolnoma nemocen. Js sem nag lezal na mizi, razgaljen.
Kaj naj bi naredil? Ce bi se zdrl tam na njih, pol bi me pa oni rezali, ziher ne bi bili nezni in

pazljivi. (Intervjiu H, 13. 2. 2020)

To je bla ena najbolj groznih izkusenj v mojem Zivljenju. Ful mam enih strahov Se od takrat.

(Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Kao ja sej to je samo muha itd. Ne vem, mesanica nekih obcutkov je bla, predvsem

nesamozavesti, strahu, nelagodja. (Intervju I, 17. 2. 2020)
V glavnem sem bil tudi razocaran. Grozno. Zelo mi je bilo neprijetno. (Intervju L, 28. 2. 2020)
Ena oseba pove, da je bila na endokrinologinjo zelo jezna.

Ful sem bil jezen in na endokrinologinjo in na brata, ki mi najprej sploh ni povedal, da je gor

napisana diagnoza. Nikoli potem nisem sSel vec nazaj. (Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Eden izmed sogovornikov pove, da je poiskal podporo in pomo¢ na Legebitri. Pove tako:
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Grozno je bilo, grozno, na jok mi je slo ze tam, pol sem sam se usedel na kolo in Sel na Legebitro,
kjer mi nudijo podporo in sem povedal, da se je to zgodilo, ker nisem mogel vec. (Intervju K, 25.

2. 2020)

Diskriminacija ima negativne ucinke, saj poslabsuje zdravstveno stanje zrtev. Prispeva k
povecanju obolelosti za kroni¢nimi boleznimi in depresijo. (Kogovsek in Petkovi¢, 2007)
Diskriminacija, namenjena posamezniku, lahko povzoci obcCutke tesnobe, zalosti, depresije ter

krivde. (Effects of Discrimination, b.d.)
- Izguba zaupanja v zdravstvo

Dva sogovornika priCata o tem, da sta zaradi slabih izkuSenj v zdravstvu izgubila zaupanje van;.
Velikokrat se LGBT osebe nerade vracajo v zdravstvo zaradi slabih izkusSen; iz preteklosti, cetudi

je to nujno. Intervjuvanca povesta takole:

Se mi zdi, da sem takoj zgubila tisto neko zaupanje, ki naj bi ga imeli do osebja v medicini. Pac¢

tist obcutek varnosti. (Interviu I, 17. 2. 2020)

Nekaj kar me je najbolj prizadelo, ful sem izgubil zaupanje v zdravstveno osebje, je bilo, ko sem

imel operacijo kolena, dve leti nazaj, v Novem mestu. (Interviu H, 13. 2. 2020)

Heteronormativnost v zdravstvu je velika ovira pri grajenju dobrega odnosa, ki vkljucuje
zaupanje med pacientom in zdravstvenim delavcem. Uporaba heteronormativnega jezika

negativno vpliva na odnos osebe z zdravstvenim osebjem. (Lee in Kanji, 2017)
Dobri obcutki po razkritju v zdravstvu

Tiste osebe, ki so imele dobro izkusnjo z razkritjem v zdravstvu, so se pocutile dobro, sprejeto,
spros¢eno in spostovano. LGBT osebe ob razkritju doZivljajo razli¢na ¢ustva. Ce jih ostali ljudje

sprejemajo, vecinoma dozivljajo pozitivna Custva, kot so sreca in ob&utek hvaleznosti. (Grachova,

Repic in Smole, 2018)
- Presenecenost nad korektnostjo zdravstvenih delavcev

Stiri osebe pri¢ajo o tem, kako so bile presene¢ene, celo Sokirane nad korektnostjo zdravstvenih

delavcev in enakovredno obravnavo. LGBT osebe obicajno pri¢akujejo, da se bo zgodilo nekaj
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slabega, kot na primer diskriminacija, zato so bili nad korektno obravnavo tako preseneceni.

Povejo tako:

Meni je bilo vseeno. Mislim, drugace je bilo zelo lepo, ampak kul je, da dejansko pomisli na te
stvari, ki bi bile lahko komu problem, in itak je tezje rect trans osebi: »Ej to mi ni kul.« In je ful

lepo videt, da taka oseba dejansko malo pomisli na to. To je bilo fino. (Intervju C, 17. 1. 2020)

In bla zelo v redu, pac js sem bil Sokiran... . Ne spomnem se, da bi me katerikoli zdravstveni
clovek, zdravnik drugace obravnaval zaradi tega. Ne vem kako mi je ratalo, ampak prisel sem do

te tocke. Sem zelo srecen glede tega. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Potem mi je rekla: »Nocem vas kaj obremenjevat, sam pac rada bi, da so spostljivi do vas.« To

me je ful presenetlo in se mi je zdelo lepo. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Mislila sem si »Koncno smo v neki normalni drzavi, kjer te ne bodo sodili in se noben ne bo za
tabo drl ej ona je pa lezba alpa on je gej.« Oni so bili vsi res kul in sem bila presenecena.

(Intervju J, 20. 2. 2020)

LGBT osebe so v strahu pred sodbami in neenakovredno obravnavo s strani zdravstvenih
delavcev. Temelj dobre obravnave in dobrega zdravja je odprta komunikacija med pacientom in

zdravnikom/zdravnico. (Matza, Sloan in Kauth, 2015)
- Obcutek sprejetosti in sprosc¢enosti

Nekatere osebe povejo, da so po dobri, enakovredni obravnavi v zdravstvu doziveli ob¢utek

sprejetosti in spostovanja.

Sprejeto oz nenapadeno. Lusn filing. Raje vidim, da ne posvecajo pozornosti temu, razen na hitro

Ce Ze. Nisem tam za to, da razglabljam o tem. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Pocutil sem se ful dobro, kot da sem viden, kot da sem clovek. Ker prej se pac nisem v tisti celi

izkusnji s hermafroditom. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Tu se res nisem pocutil slabo in je bilo zelo pozitivno, da je sama dojela, da ni okej in da se je
sama opravicla, tako da sem odsSel z v vredu obcutkom. Mislim, boljse bi bilo, da ne bi nic¢

komentirala, ampak je bilo okej. (Intervju K, 25. 2. 2020)
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Meni je to zelo vsec, neko spostovanje se pokaze. Rada imam, da se folk potrudi pa dojame, brez,

da bi karkoli razlagala. (Intervjiu M, 2. 3. 2020)
Ena oseba pove, da se je po razkritju pocutila spros¢eno.

Bilo je zelo sprosceno, nisem dobila negativnih obcutkov, tudi ni bilo kake neprijetne napetosti,

kot sem jo dobila takrat prvic, obravnava je bila korektna. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Ista oseba dobi tudi obcutek olajSanja v dveh razli¢nih izku$njah, kjer je bila obravnavana

enakovredno.

Pri ostalih dveh izkusnjah pri ginekologinji sm pa cutla olajSanje. Da so vsaj nekateri v zdravstvu
okej, govorim iz treh izkusenj, ampak mislim da je splosno kr slabo, da gledajo na te zadeve kot

nekaj drugacnega, nenormativnega. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Kadar zdravstveno osebje komunicira s svojimi pacienti na spostljiv in obcutljiv nacin, se
zadovoljstvo pacientov poveca. Kadar se to zgodi, LGBT pacienti lazje z zdravstvenimi delavci
delijo osebne podatke, kar pomaga zdravstvenemu osebju, da jim zagotovijo ¢imbolj korektno
obravnavo. To se zdi kakor osnovna stvar, a takSne komunikacije primanjkuje. Odprta
komunikacija ima mo¢, da transformira slabe izku$nje. (Bonvicini, 2017) Pozitivna komunikacija
z zdravstvenim osebjem je pomembna pri vzpostavljanju zaupanja in odprtega pogovora. (Lee in

Kanji, 2017)
Reakcija po razkritju v zdravstvu

- Reakcija na slabo izku$njo

Zanimalo me je, kako so se moji sogovorniki odzvali na slabo izku$njo z razkritjem v zdravstvu.
Vecina jih je izpostavila to, da so bili tiho in so ¢imprej hoteli oditi iz same situacije stran,

nekateri so tudi izpostavili obcutke jeze in zalosti.
-TiSina kot odziv na slabo izkuSnjo z razKkritjem v zdravstvu

Kar pet oseb se je na slabo izkuSnjo z razkritjem v zdravstvu odzvalo s tiSino. Menim, da ima
zdravnik/zdravnica Ze na sploSno avtoriteto, zato je Se toliko teZje se postaviti zase, Se posebej Ce
spada§ v diskriminirano manjs$ino, v zdravstvu pa je heteronormativnost razvejana na vseh

podroc¢jih. Tako osebe pricajo o svoji reakeiji:
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Upala sem, da mine. Bla sem tiho, cutla sem tisto napetost. Nisem se upala nic rect, kaj bi naj

sploh rekla takrat. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Odreagiral na to sem tako, da sem bil tiho, nisem bil Se dovolj samozavesten. Star sem bil 20 let,
lihkar sem javno prevzel svojo identiteto in kazal, da sem gej in kaj bom zdaj tam, nekaj se pizdil.

(Intervju B, 15. 1. 2020)

Ena izmed sogovornic, pove da je zdravnico/zdravnika pogledala na doloCen nacin, a je bila

vseeno tiho.

Sm skoraj ziher, da sem ji spustila pogled,.. Awkward look, grimasa, mislila sem si »oooo-

oookej« Na obrazu sem mela poker face. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Potem so prisli do mene. Itak sem zmrznil totalno. Takrat sem bil cist mrzel. (Intervjiu H, 13. 2.

2020)

In midva s Karin sva samo stala tam in js nisem mogel verjet, kaj se dogaja in kaj je narobe z

njimi in mi ni bilo jasno, kaj je to zdej njim faking relevantno. (Intervju H, 13. 2. 2020)
Nisem vedela kaj odgovoriti na to, zato sem bila tiho. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Mozna strategija sooCanja z diskriminacijo je ignoriranje in toleriranje diskriminacije in
predsodkov, saj posamezniki verjamejo, da le-te ne morejo prepreciti. (Grachova, Repi¢ in

Smole, 2018)

- Beg kot odziv na slabo izkuSnjo z razkritjem v zdravstvu

Stiri osebe so govorile, da bi najraje odsle stran iz neprijetne situacije. Povejo tako:
Najraje bi pobrala infuzijo, ki sem jo imela, in samo zbezZala. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Ja nic, takoj sva Sla s kolegom, pocutila sva se kot svinje in grozno neprijetno, samo cimprej sva
se hotela pobrati in iti ven iz tega pajzla od stavbe, ker medicinsko osebje je bilo katastrofalno,

nesramno. (Intervju B, 15. 1. 2020)

Sej se res tako ne dela, ampak sem ji rekla naj pusti celotno stvar pri miru in da hocem iti

cimprej domov. (Intervju D, 20. 1. 2020)
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..pol sem sam se usedel na kolo in Sel na Legebitro, kjer mi nudijo podporo in sem povedal, da se

Jje to zgodilo, ker nisem mogel..(Intervju K, 25. 2. 2020)

LGBT osebe lahko uporabijo resignacijo kakor odziv na homofobijo. Gre za umik iz situacij, ki

jih osebe dozivljajo kakor homofobne in se s tem zascitijo. Posameznik meni, da situacije ne

more spremeniti, zato se raje iz nje izkljuci. (Povse, 2016)
- Jok kot odziv na slabo izku$njo z razkritjem v zdravstvu

Ena izmed sogovornic pove, da jo je zdravnica spravila v jok, kar je nedopustno. Dozivljala je

ogromen stress, saj je bila prvi¢ v taksni situaciji.

... pac spravila me je v jok. Uporabljala sem veliko masil, ker sem bila res Zivcna in pod stresom.

(Intervju D, 20. 1. 2020)

Stigma in stres, ki ju dozivljajo LGBT osebe, prispevajo k tezavam v duSevnem zdravju te
populacije. Stigmo lahko delimo na tri podroc¢ja: ponotranjena stigma (razvrednotenje sebe glede
na spolno identiteto ali usmerjenost), izvajana stigma (dejansko dozivljanje diskriminacije) ter
pricakovana stigma (strah pred mozno diskriminacijo v prihodnje). Vsak tip ima vpliv na zdravje
LGBT populacije. Na primer, pri¢akovana stigma ovira osebo do dostopa zdravstvenih storitev.
Ponotranjena stigma je povezana s slabo samopodobo, kar povecuje potencial za slabe odlocitve

v smislu zdravja osebe. I1zvajana stigma pa lahko vodi k slabSemu duSevnemu zdravju.
- Prijava krSenja pacientovih pravic

Dve osebi sta razmisljali o prijavi diskriminacije, a se na koncu za to nista odlocili, saj je

diskriminacijo zaradi spolne usmerjenosti zelo tezko dokazati.

... tam so mi tudi povedali, da se lahko pritoZim, ker je to v bistvu krSenje pacientovih pravic.

(Intervjiu K, 25. 2. 2020)

Ne bi mogel niti prijaviti, ker nisem imel nobenega dokaza in oni bi si itak krili hrbet. (Intervju

H, 13.2.2020)

Diskriminacijo zaradi spolne usmerjenosti je zelo teZko dokazati in doseci pravni pregon
storilcev dejanja. Tako se LGBT osebe raje izogibajo potezam, ki bi jih izpostavile kot subjekte

diskriminacije, saj bi jih lahko to pahnilo v §e ve¢jo stigmatizacijo. (Svab in Kuhar, 2005)
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- LGBT osebe se postavijo zase

V dveh primerih pa se je zgodilo, da se je oseba po slabi izkusnji z razkritjem v zdravstvu
postavila zase. V prvem primeru sogovornik pove, da je ponosen na to, da se je zoperstavil

medicinski sestri.

In sem bil ful zgrozen, zunaj bolan, komaj dihal, ampak me je to tako razpizdilo, da ko sem sel
ven, ko me je zdravnik pregledal, sem stopil ven in se ustavil pri njej in sem ji rekel, da naj malo
pazi v prihodnje, da se slisi ven, da sem Jan, da sem transspolna oseba in da uporabljam zaimek
on. Jezen sem bil, ampak sem se hkrati pocutil ponosen, da sem nekaj rekel. Da ce bo kdo trans
ali pa kdorkoli tam, da bo pazla kaj govori, ne da si tam zunaj in poslusas, kako se v bistvu
norcujejo iz tebe. Nevem bil sem bolan, in Ze itak zgledam kot otrok. In Ze to mi je tako grozno,
da nekega otroka Simfas. Mislim, da sem pol rekel »Hvala.« in sem Sel ven, ker se mi vec¢ dalo

tam ukvarjat in da mi bo ona tam govorila, kako ime naj imam. (Intervjiu K, 25. 2. 2020)

V drugem primeru pa sogovornica pove, da sama popravi zdravstveno osebje, kadar le-to ne

uposteva njenih osebnih zaimkov.

Mislim, jaz sem zelo kar direktna, ce ne dojamejo, jih kar popravim, prej ali slej dojamejo, enim
Jje to tecno, eni dojamejo takoj, ampak mi je vseeno. Cisto avtomatsko jih popravim in si mislim:

»Sorry lej, kje tukaj vidis moskega? Jaz ga ne. (Intervju M, 2. 3. 2020)

LGBT osebe se na razlicne na¢ine odzovejo na diskriminacijo. Lahko ignorirajo negativne izjave,
se pretvarjajo, da jih ne slisijo, se iz situacije odmaknejo ali pa se vrSilcem diskriminacije uprejo,

jih ozavescajo ali celo izobrazujejo. (Publikacija Mavri¢na Ljubljana, 2013)
Reakcija na dobro izkusnjo
- Humor kot reakcija na dobro izkusSnjo z razkritjem v zdravstvu

Sogovornik pove, da se je zdravnik odzval s humorjem in mu je bilo to vSe¢. Pove, da se je na tak
nacin njegova izkusnja z razkritjem v zdravstvu koncala pozitivno, ¢eprav vidi celotno izkuSnjo

Se vedno kakor slabo.

Zajebaval sem se nazaj, sem rekel: »Mogoce bom pa kdaj sam zarad tebe nazaj prisel«, na to
foro, ful je blo smeSno, ampak meni je blo kul. Celotna izkusnja je bila grozna, ampak koncamo

tukaj s pozitivno noto, kar pa sicer ne popravi celotne izkusnje. (Intervju B, 15. 1. 2020)
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Ustvarjanje varnega prostora je zelo pomembno ¢lanom LGBT skupnosti. Veliko LGBT
pacientov je zaskrbljenih glede reakcij zdravstvenega osebja na njihovo spolno usmerjenost ali
spolno identiteto, zato najveckrat poiscejo tiste, ki jim je prijetno sodelovati z njimi. (McClain,

Hawkins in Yehia, 2015)
- Drzanje distance kot reakcija na dobro izkuSnjo z razkritjem v zdravstvu

Druga oseba pove, da je do medicinske sestre drzala distanco, saj nikoli ne ve, kako se lahko
sogovornik odzove, hkrati pa je z njo tudi komunicirala na spostljiv na¢in. Pri LGBT osebah je

konstantno prisoten strah pred diskriminacijo.

Morda mi je bilo v tistem trenutku malce cudno se pogovarjati z medicinsko sestro o osebnih
stvareh, sploh o temah v povezavi z LGBT skupnostjo, saj nikoli ne vem, kako se bo sogovornik
odzval — zato pri vseh pogovorih ponavadi drzim distanco. Distanco od njihove reakcije in
distanco do sprejemanja njihovih komentarjev, vendar z nevsiljivo in nenasilno komunikacijo

skusam odgovoriti na njihove strahove in vprasanja. (Intervjiu G, 11. 2. 2020)

Strah pred nasiljem in diskriminacijo LGBT osebam otezujeta razkritje in s tem tudi avtonomno,

svobodno in dostojanstveno zivljenje. (Publikacija Mavri¢na Ljubljana, 2013)
Potrebe in pri¢akovanja

Zanimalo me je tudi, kaj bi takrat moji sogovorniki, v tisti situaciji, kjer so imeli slabe izkusnje,
potrebovali in kaj so od zdravstvenega osebja pricakovali. Vecina jih je izpostavila, da bi takrat
rabili predvsem primerno obravnavo, cloveskost s strani zdravstvenega osebja, socutje, podporo,
profesionalnost, odprt pogovor, znanje in izobrazbo o LGBT tematiki ter manjSo stopnjo

heteronormativnosti.
- Pricakovanja glede zdravstvenega osebja
Sogovornika povesta, da sta pricakovala enakovredno in korektno obravnavo. Povesta tako:

Zdravnike in ostale v zdravstvu si vedno predstavljam kakor nekoga, ki je zelo odprt, ker delajo z

ljudmi celo Zivijenje in bi pricakoval, da so vsaj malo bolj odprti. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Pricakoval sem, da nebo nic¢ drugac kot obisk navadnega doktorja. To kar sm pa dobil je blo pa

skropocalo. (Intervju B, 15. 1. 2020)
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Nekateri pa sploh niso imeli pricakovanj oziroma niso niti vedeli kaj pri¢akovati. Niso

pri¢akovali, da se bodo zdravstveni delavci do njih obnasali tako, kakor so se. Povejo tako:

Tezko recem, da sem kaj pricakovala. Ni me takrat neki fejst bolelo, sem imela druge bolecine in

misli. Tako da se je za mene koncalo vse na tej tocki. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Nisem vedel, da bo tko. Sploh nisem niti razmisljal o tem, da bodo ta vprasanja, nisem bil sploh
pripravijen na to. Nisem vedel kaj pricakovat, ampak nisem se pa pocutil prijetno, dale¢ od tega.

(Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Moja pricakovanja niso bla visoka, takrat ne. Niti nisem nekih pricakovanj imela, samo upala

sem, da odziv ne bo slab. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Vec¢ina LGBT pacientov ne pricakuje, da bodo zdravstveni delavci eksperti glede spolne
usmerjenosti ali spolne identitete, ampak pri¢akujejo, da bodo obravnavani s spoStovanjem,

dostojanstvom in obcutljivostjo. (Bolderston in Ralph, 2016)
- Potreba po korektni obravnavi

Pet oseb izpostavi, da bi potrebovali v zdravstvu korektno, enakovredno obravnavo s strani
zdravstvenih delavcev. Ena oseba pove, da bi rada, da jo vidijo kot ¢loveka in da dobi primerno

zdravstveno obravnavo.

Clovesko obravnavo. To, da se ne pocutim ko nek freak, cudak zrd tega tam, k se prou pocutis
drugorazrednega. To kar pricakujem vedno, da se ne pocutim kot drugorazredna, da se ne cutim
tko totalno cudaska, da se ne cutm cist uno odrinjeno nekam in pa tudi to da ugotovi kaj z mano

ne Stima pa mi pomaga. (Intervjiu A, 5. 1. 2020)
Ista oseba pove, da si zeli, da do slabih izkuSenj v zdravstvu sploh ne bi prihajalo.

Js si Zelim samo, da do teh situacij sploh ne bi prihajalo. Ze na splosno je ljudem neprijetno
hoditi, recimo h ginekologu, ni to nekaj cesar bi se clovek res veselil. Tudi ce bi se kdo postavil
zame, ne vem ce bi to naredilo kaksno razliko, mogoce edino to, da bi mela ob koncu, ko se vse

zakljuci neko podporo. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Druga oseba kratko in jedrnato pove, da si od zdravstvenega osebja Zeli profesionalnost.
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Profesionalnost. Ubistvu sm imel pricakovanja, in sicer, da nebo tako nestrokovno, kot je blo.

(Intervju B, 15. 1. 2020)

Pod korektnost in profesionalnost se Steje tudi spostovanje pacienta in njegovih osebnih zaimkov,

upostevanje eticnega kodeksa ter zdravstvene etike. Intervjuvanci podajo svoj komentar:

Predvsem to da bi zacutil, da bi me obravnavali kot kakega drugega pacienta. Da ne bi bilo
neprimernih vprasanj, ki nimajo veze z obravnavo in da bi spostovali moje zaimke. (Intervju C,

17. 1. 2020)

Prav tako se zdravniki in ostalo osebje zaveze k eticnim kodeksom, kjer ce se ne motim spada

tudi, da diskriminacija ne pride v postev. (Intervjiu D, 20. 1. 2020)

Sm vedla, da je zdravnica in da moram imet neko zaupanje in mora imeti svojo poslovno in

zdravstveno etiko, da ne sme o teh stvareh naprej govorit. (Interviu J, 20. 2. 2020)

Pomembno je, da zdravstveno osebje ustvari vkljucujoce in sprejemajoce okolje za LGBT osebe,
s tem da jih poskusa razumeti kot populacijo in jih obravnava kot unikatne posameznike. Morali
bi se potruditi razumeti kulturni kontekst njihovih zivljen;j in prilagoditi svoje obnasanje, jezik in
tematikah in reflektirati lastne predsodke, ki jim lahko onemogocajo, da bi zagotovili najbolj
primerno nego, ki jo LGBT osebe potrebujejo. S tem bodo zagotovili, da bodo LGBT pacienti

prejemali najboljSo zdravstveno nego, ki si jo zasluzijo. (Ard in Makadon, 2016)
- Potreba po izobraZenosti in obcutljivosti zdravstvenega osebja

Kar Sest oseb izpostavi potrebo po izobrazenosti zdravstvenega osebja o LGBT tematikah in

njihovi obcutljivosti, v smislu ¢loveskosti in soc¢utja. Sogovorniki povejo tako:

Ce si drznem rect socutje. Sej ni tezko videt nekomu na obrazu/drzi telesa da mu je neudobno. In
na podlagi tega drugacn odnos. In najslabse je to, ker bi moralo biti medicinsko osebje tukaj

najbolj izobrazeno in biti obcutljivi in razumeti, kako se s tako klientelo pacientov dela. (Intervju

B, 15. 1. 2020)

Druga sogovornica pove, da bi potrebovala poleg profesionalnosti in izobraZenosti ginekologinje

Se enakovredno obravnavo.
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Konec koncev, kaj njo briga s kom si jaz delim posteljo, njena primarna skrb bi morala biti moje
zdravje. In tukaj se stvari zacnejo in koncajo. Na zacetku sem pricakovala in potrebovala od
ginekologinje, da bom bila delezna normalne obravnave, ker je to njeno delo in bi morala biti

profesionalna in poucena. (Intervju D, 20. 1. 2020)
Tudi ostali izpostavijo potrebo po izobrazenosti in spostljivosti zdravstvenega osebja.

Od medicinskega osebja bi potrebovala predvsem vecjo razgledanost, poucenost, pripravljenost,
da si upajo kaj vprasati na nezaljiv nacin, ali da vsaj dajo vedeti da tudi, ce ne vejo dosti o
kaksnih stvareh, da bi Zeleli vedeti in da to povejo na spostljiv nacin. In da so pripravijeni

poslusati in biti odprti do taksnih tem, situacij. (Intervju I, 17. 2. 2020)

Predvsem mam to pricakovanje, da so ljudje izobrazZeni o raznih zadevah, ce Ze delajo na takem

podrocju. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Tezko bi rekel kaj bi potreboval ... Mislim da od zdravstvenega osebja nic. To da bi bili Ze prej
dovolj izobrazeni o tematikah in da bi bili bolj socutni - torej da sploh ne bi prisio do slabe

izkusnje. (Intervjiu K, 25. 2. 2020)

Pod izobrazenost medicinskega osebja spada tudi upostevanje osebnih zaimkov osebe ter znanje,

kaj narediti v primeru, ko LGBT oseba potrebuje pomoc.

Pri moji osebni zdravnici bi takrat potreboval, tako kakor je naredila potem moja psihologinja,
da bi mi Ze od zacetka dala neke podatke, na koga se lahko obrnem in kje lahko dobim pomoc za
to in da bi se vsaj malo potrudla uporabljat pravo ime in zaimke, ker je to tisto, kar najbolj rabis

v tistemu momentu. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Pricakoval sem, da bo vsaj vedla kaj trans pomeni, oziroma transspolna oseba. Nisem pa
pricakoval, da ne bo imela pojma o nicemer, absolutno nicemer. Pri moji prvi osebni zdravnici
sem Ze nekako bil pripravijen, da ne bo vedla, kaj transspolna oseba, pac ta besedna zveza
pomeni, ker je bila Se starejsa kot ta zdravnica na sistematskem pregledu. Sem pa pricakoval, da

bo to, kar sem ji povedal, sprejela, pa v bistvu potem ni. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Zdravstvenim delavcem lahko manjka primerna izobrazba in usposobljenost za delo na podrocju

LGBT populacije, njihovih potreb in izzivov, s katerimi se soocajo v druzbi. To lahko privede do
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diskriminacije in predsodkov s strani zdravstvenih delavcev, kar posledi¢no vodi tudi v slabso

obravnavo pacientov. (Hafeez, Zeshan, Tahir, Jahan in Naveed, 2017)
- Potreba po manjsi heteronormativnosti

Sogovornica govori o tezavah z razkritjem istospolne usmerjenosti. Pove, da se vedno najpre;j
predpostavlja heteroseksualost ter da se v zdravstvu premalo govori o LGBT tematiki, Se posebe;j

glede varnosti istospolnih odnosov.

Ko omenim istospolno zvezo, se vprasanja koncajo, Ceprav se pri meni takrat najveckrat odprejo,
predvsem ker sem mnenja, da ni dovolj ozavescanja o varni spolnosti, prav tako ni dovolj
informacij in priloZnosti o odprtem pogovoru o varnosti in zaSciti pri istospolnem odnosu. V
tistih situacijah, ki so se mi zgodile pa kot prvo in vedno zazeljeno - ne predpostavijanje, da je
partner moSkega spola in da je logicno sklepanje na heteroseksualno zvezo. Plus, definiranje
vedno znova zakaj to informacijo potrebujejo. Vedno sem mogla vprasat zakaj je pomembno in ce

je bil odgovor na fanta »ne«, a ma kaj veze zdej ce imam pa punco. (Intervjiu G, 11. 2. 2020)

Intervjuvanka pove, da jo moti, da njena psihoterapevtka uporablja za njeno partnerko besedo
»prijateljica«. Zdi se mi, da na tak nacin ljudje zopet prikrijejo istospolno usmerjenost dolo¢ene

osebe.

Mislim to mogoce ne, ampak imam izkusnjo od psihoterapevtke, ki je rekla moji punci zopet
prijateljica, namesto partnerka ali punca. Po moje ne izvira to iz nekega njenega obsojanja, ker
je bila res skulirana psihoterapevtka, ampak se mi ne zdi primeren izraz. Ce lahko reces od

nekoga fantu, partner ali pa fant, lahko tudi moji punci reces partnerka. (Intervju D, 20. 1. 2020)

Pozno moderna druzba ni spolno nevtralna, ampak je Se vedno heteronormativna druzba, ker
heteroseksualna partnerska razmerja tretira drugace kakor istospolna. To, kar tudi bistveno vpliva
na polozaj LGBT oseb, je to, da status istospolnih partnerskih zvez ni izenaCen s statusom

heteroseksualnih partnerskih zvez. (Svab in Kuhar, 2005)
Danasnji pogled na situacijo

Zanimalo me je tudi, kako danes moji sogovorniki gledajo na svoje izkusSnje z razkritjem v

zdravstvu.
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- Zelja po spremembi odziva na diskriminacijo

Stiri sogovorniki so mi povedali, da bi sedaj drugade odreagirali po razkritju v zdravstvu. Povejo,
da bi se postavili zase. V situaciji, kjer so bili diskriminirani, so diskriminacijo tolerirali, a si

zelijo, da bi ta odziv spremenili.

Zdaj bi cisto drugace odreagiral. Ce bi bilo to zdej, bi jo poslal v tri pizde materne, pac ne bi bil
tiho ne. Takrat sem bil pa tiho. Zdaj Sele ko nazaj razmisljam, vidim, da sem to, ta spomin, ful

potlacil. (Intervju B, 15. 1. 2020)

Ja verjetno bi bolj kaj direktno rekel pa se nebi pustil. Takrat sem samo hotel, da mine, da grem

lahko naprej. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Ta anesteziologinja, da bi jo videl, bi se zdrl nanjo, ce bi jo zdaj videl. Takrat sem bil pa Cist
mrzel. To je tudi nekaj, kar se je spremenilo, odkar sem na hormonih, se boljse pocutim in sem ful
bolj samozavesten in zdej se komot postavim zase, takrat pa nisem bil Se tam. (Intervju H, 13. 2.

2020)
Eden sogovornik pove, da bi takrat zapustil bolni$nico.

V tisti situaciji bi pa pomoje vstal pa Sel. Tisto rjuho bi za sabo viekel pa bi Sel in bi jim rekel, da
se ne bodo dotikali mojega telesa. Ker telo si zapomne vsak dotik in so me travmatizirali. To je
bla ena najbolj groznih izkusenj v mojem Zivljenju. Ful mam enih strahov Se od takrat. (Intervju

H, 13.2.2020)

Najbrz bi ji zdaj al zelo politicno korektno povedala svoje ali pa samo kaj omenila na strokovnost

in da njeno mnenje ni na mestu. (Intervju G, 11. 2. 2020)

Kulturni teoretiki pravijo, da je zelo dobro, v psiholoskem smislu, da stigmatizirane osebe
razvijejo “kriticno oko” za razumevanje heteroseksizma in ostalih oblik stigma, da ugotovijo,

kako deluje ter kako vpliva na njihovo zivljenje. (McDavitt et al., 2008)
Pric¢evanje izkuSnjam drugih LGBT ljudi v zdravstvu

Noben od mojih sogovornikov ni bil neposredna prica izku$njam drugih LGBT oseb v zdravstvu,
skoraj vsi pa so sliSali od svojih prijateljev, prijateljic, znancev, znank, zgodbe o izkuSnjah teh

oseb. V vecini teh zgodb so opisane slabe izkusnje v zdravstvu.
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- Strah pred slabo izkuSnjo

Oseba pove, da lahko slabe izku$nje z razkritjem v zdravstvu vplivajo na druge osebe, ki te
izku$nje nimajo, so pa slisale, kaj se v zdravstvu, Se posebej v ginekologiji dogaja. Ta strah jim

preprecuje vkljucitev v zdravstveno obravnavo.

Da bi bila prav js osebno prica, ne. Vem, da je velika problematika tega okrog krvodajalstva,
vidim kako Ze, tut ¢e oseba nima slabe izkusnje, recimo moja punca, se mi zdi, da je kljub temu
nervozna okrog tega in da se boji slabe izkusnje in na isti nacin prelaga te ginekoloske preglede
in is¢e pomoc, ko je Ze cist kriza, Cisto na koncu. Zdi se mi, da tudi ce slabe izkusnje nimas, da

lahko strah pred tem, ful ohromi osebo. (Intervju A, 5. 1. 2020)

Eden sogovornik pove, da je medicinska sestra delila zaupne informacije o LGBT osebi v
javnosti v zdravstveni ustanovi. Tudi takSne izkusnje LGBT osebe odvracajo od zaupanja v

zdravstvo in tamkajs$nje zdravstveno osebje.

Potem mi je sosolka, ki je prav tako LGBT, povedala, da je naglas pred vsemi rekla tudi nekaj o
njej in njenem zdravstvenem stanju. Sem mislil, da so to neke osnove, ampak zgleda da niso.

(Intervjiu C, 17. 1. 2020)

Posameznike lahko od razkritja svoje spolne usmerjenosti odvrne opazovanje diskriminatornega

vedenja do druge istospolno usmerjene osebe. (Grachova, Repi¢ in Smole, 2018)
Medicinska tranzicija

V svojo raziskavo sem zajela tudi 7 transspolnih oseb. Zanimalo me je, kaks$ne izku$nje imajo s
postopkom medicinske tranzicije. Te osebe imajo dvojne izkusnje, izkuSnje z razkritjem v

sploSnem zdravstvu ter izkuSnje z medicinsko tranzicijo.
GinekoloSka obravnava v medicinski tranziciji
- SpraSevanje neprimernih vprasanj s strani ginekologinje

Ena oseba opiSe svojo izkuSnjo pri ginekologinji. Pove, da ga je ta vpraSala neprimerno
vprasanje, in to veckrat. S tem je definitivno posegla v njegovo zasebnost. To pa prav tako
nakazuje na neobcutljivost ginekologinje do transspolnih oseb in predsodke, ki jih ima do njih.

Sogovornik opise svojo izkusnjo tako:
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Malo cudno izkusnjo sem imel pri ginekologinji. Ona ve, da nas ima kar nekaj spodnjo disforijo
in da more biti korektna, ker ce ne bomo vsi tam hiperventilirali po tekocem traku pri njej.
Razlozi ti vse kaj in kako bo in zelo hitro vse naredi. Pol me je pa vprasala, ¢e imam partnerko,
in sem rekel, da ja. Rekel sem ji, da o spodnji operaciji trenutno ne razmisljam, ker mi opcije, ki
so zdaj, ne ustrezajo, predvsem prisilna sterilizacija. In prvi¢ in drugic, ko sem bil pri njej, me je
vprasala, da kako je moja partnerka s tem, da si jaz trenutno ne Zelim spodnje operacije. Mislil

sem si: »Kaj je to sploh tvoj problem in kako je to relevantno?« (Intervju H, 13. 2. 2020)

Oseba je na to odreagirala s tem, da ji je razlozila, zakaj je to pomembno, in ginekologinja je v
tem zamenjala temo, kar se mi zdi zopet zelo neobcutljivo in kaZe na to, da ginekologinja nima

dovolj znanja glede transspolne tematike.

Rekel sem ji, da je partnerka okej s tem in da s ¢im ma to sploh veze. Potem ni rekla nic in je kar
zamenjala temo. Rekel sem ji tudi, da ti poberejo vse jajcnike, in to mi ni okej, ker v primeru ce js
v prihodnosti ne bom mogel dostopat do hormonov, bom na prvi fronti tisti, ki bo umrl. (Intervju

H, 13.2.2020)

Nato se je sogovornik pocutil slabo, saj se mu je zdelo, da o tem sploh ne bi rabil govoriti z njo,

saj to ni njena stvar.

Pocutil sem se glupo, mislim zakaj je zanjo relevantno sploh, kako se moja partnerka pocuti ob
tem, kaksno imam jaz telo. Pa tudi, ce ji ne bi blo okej, je to najina stvar, in je problem v njej in

ne meni. (Interviu H, 13. 2. 2020)

Diskriminacija ima veliko oblik. Ni pa vsaka diskriminacija namerna, v nekaterih primerih se
ljudje ne zavedajo, da se obnaSajo diskriminatorno, saj se ne zavedajo svojih predsodkov in

kakSen vpliv imajo njihova dejanja. (Koletnik, Grm in Gramc, 2016)
- Nevednost ginekoloske medicinske sestre

Zanimivo je, da je medicinska sestra ginekologinje iz Interdisciplinarnega konzilija za
priznavanje spolne identitete, ki ima verjetno veliko izkuSenj s transspolnimi ljudmi, uporabljala

napacne osebne zaimke.

Potem te endokrinologinja napoti h ginekologinji, ki je tudi v tem Konziliju za priznavanje spolne

identitete. Prvic, ko sem sel, sem imel zelo zanimivo izkusnjo z medicinsko sestro. Prisel sem tja
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in je najprej uporabljala moske zaimke zame in je nekako mislila, da sem trans Zenska in mi ni
jasno, kaj bi trans zZenska delala pri ginekologinji in pol sem ji rekel, da nisem trans Zenska, in

potem je zacela zenske zaimke zame uporabljat. (Intervjiu C, 17. 1. 2020)

Stevilne transspolne osebe znotraj zdravstvenih institucij naletijo na nerazumevanje in
diskriminacijo s strani osebja, kadar Zelijo narediti korak v procesu potrditve spola. (Koletnik,

Grm in Gramc, 2016)
- Strah pred ginekoloskim pregledom v medicinski tranziciji

Eden sogovornik pove, da ga je bilo strah pred ginekoloSkim pregledom, v smislu, kaj si bo
ginekologinja mislila, a pove, da je potem to s svojim odnosom spremenila. S tem, ko mu je

nudila enakovredno obravnavo, je pregnala strah, ki ga je ¢util sogovornik.

Strah me je blo h ginekologinji it. Pa ne strah, da bi se jaz slekel, ampak kaj si ona misli. V tem
smislu, kaj si misli, kakega cudaka ma zdej tle, pa ga more gledat, ampak je pol z odnosom to
spremenilo. Strah me je blo, da bi si mislila, kaj je zdej to, napol tip napol Zenska. Pac ce sem jaz

tak oblecen, noben ne ve, tam pri ginekologinji pa sem bil brez josk pa z vagino. (Intervju F, 6. 2.

2020)
Drugi sogovornik pove, da je bil prvi¢ pri ginekologinji in ga je bilo prav tako strah pregleda.

Ni¢, nevem, samo strah me je bilo nasploh, ker mi je bil cel pregled na splosno izjemno
disforicen, ker imam dost hudo disforijo, Se posebej te pregledi mi povzrocajo stisko. Pa tudi

prvic v Zivljenju sem bil pri ginekologinji. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Ginekoloski pregledi so za transspolne osebe custveno iz¢rpljujoci in disfori¢ni, zato se jih veliko

tega pregleda izogiba. (Lee in Kanji, 2017)
- Dobra pricakovanja glede ginekologinje v medicinski tranziciji

Intervjuvanca povesta, da sta Ze na zacetku pricakovala, da bo ginekologinja razumevajoca, prvi

sogovornik pa omeni Se presenecenost nad nevednostjo medicinske sestre. Povesta tako:

Od ginekologinje sem pricakoval to, kar sem dobil, da bo razumela in da bo vedla, presenetilo

me je pa to, da sestra ni imela pojma, ker pac¢ sem pricakoval, da bo nekak vedla, saj dela tam.

(Intervju L, 28. 2. 2020)
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Vedel sem, da je profi in da obvlada te zadeve, da ima dalec najvec izkusenj. Vedel sem, da
pregled na hitro opravi, ker sem bil na zacetku ful panicen in me je folk miril, tisti, ki so ze bili.
Potem sem se Sel pocartat (kaksno druzenje, cokolada), vedno se grem po takih stvareh, ki mi

niso prijetne. (Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Obravnavanje transspolnih oseb s spostovanjem in dostojanstvom je pomembno pri vzpostavitvi

kulturno obcutljivega, varnega zdravstvenega okolja. (Matza, Sloan, Kautch, 2015)
- Dober obc¢utek ob ginekoloskem pregledu v medicinski tranziciji

Tri osebe povejo, da jim je bila ginekologija zelo v redu, saj jih je med pregledom mirila in

razlagala sproti celoten postopek, kar jim je pomagalo, da se sprostijo. Povejo tako:

Vesel sem bil, da mi je tako pomagala na nek nacin in da vidi mojo stisko, da ni rekla: »Sej bo ful
hitro, dej, dej, dej, sej bo kul.« To bi verjetno blo grozno. Ampak ko sem videl, da ve, da sem v
stiski, da mi bo probala olajsat situacijo, je bilo kul. Mene je ful pomirjala ... Ves cas me je
pomirjala in mi govorila: »Je okej, bom naredila to in to, sedaj se bos usedel in bom naredila to

hitro, ker vem, da ti je neprijetno ..« Bila je kar v redu. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Ko je izvajala sam pregled, mi je sproti govorila, kaj dela. S tem je prebila led, da me ni blo
strah, ker mi je blo bed, kaj si bojo drugi mislili. Itak, ko vidi, da si malo v zadregi, ti pove, da je
Ze veliko tega vidla. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Ginekologinja ni slaba, sploh glede na to, da je ginekoloski pregled eden najbolj zahtevnih za
trans osebe za ga prestat. Tega se ful zaveda in je kar v redu. Mene je ful pomirjala. Verjetno se
mi je videlo, da bom zbezal, ¢e se bo premaknila. Ne bom rekel, da je biser, ker tudi ona ima
malo take, ko si tako na meji okusnega, ima vsake toliko kaksno izjavo, ampak je na splosno okej,
ni slaba. Imamo sreco, da je ta ginekologinja v konziliju, da se stalno ukvarja s transspolnimi

osebami. (Intervjiu K, 25. 2. 2020)

Ce so zdravstveni delavci do LGBT oseb spostljivi, kadar so v ranljivem stanju, kot je na primer
ginekoloski pregled, in ¢e jim sproti razlozijo vsak korak pred in med samim postopkom, potem

imajo lahko LGBT osebe pozitivno, dobro izkusnjo. (Lee in Kanji, 2017)
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Slabe izkuSnje v postopku medicinske tranzicije

Intervjuvanci, ki so imeli s postopkom medicinske tranzicije slabe izku$nje, ve¢inoma opisujejo,
da so imeli strokovnjaki iz Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spola nezadostno izobrazbo
in znanje v postopkih tranzicije, omenjajo tudi neupostevanje osebnih zaimkov, pozabljivost
strokovnjakov, neprimerna vprasanja, zelo dolge ¢akalne dobe in da so dobili glede medicinske

tranzicije premalo informacij.

- Neusposobljenost strokovnjakov iz Interdiscplinarnega konzilija za potrditev spolne

identitete

Zdravstveni strokovnjaki, ki sodelujejo v postopku medicinske tranzicije, so premalo
usposobljeni za delo s transspolnimi osebami. Dve osebi glede sploSnega procesa medicinske

tranzicije in strokovnjakov, vklju€enih vanj, povejo tako:

Nimam prevec dobrih izkusenj v zdravstvu. Kar se tice same tranzicije in osebja, ki vodi to, so v
bistvu neusposobljeni za te stvari, dajejo ti obcutek, kot da mogoce nisi dovolj trans, konstantno
te preizkusajo in testirajo, to itak dozZivljas zZe vsak dan in potem prides k nekemu specialistu, ki

naj bi te pomiril in ti dal obcutek varnosti, ti da vse prej kot to. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Mislim, da mi je bilo samo smesno, mal je blo tko neprijetno. Mislil sem, da vejo zakaj sem jaz
tukaj, saj na vseh izvidih pise transseksualizem. Se mi zdi, da so zelo cudne ideje v glavah ljudi

véasih. (Intervjiu C, 17. 1. 2020)

Eden od sogovornikov pove, da te zdravstveno osebje sili v razkritje, Cetudi nisi pripravljen, ali v

dolocCeni situaciji to ni varno.

Silijo te, da se moras outirat vsem po vrsti. To je pogoj, pac Ce nisi razkrit, pol nemores imeti
medicinske tranzicije. Marsikomu pa ni varno, da se razkrijes pred nekom. (Intervju H, 13. 2.

2020)

Primerna zdravstvena nega LGBT oseb pa je ve¢ kot samo dostop do potrebnih postopkov,
vklju€evati mora tudi informirane zdravnike, ki osebi pomagajo narediti primerne nacrte za

njihovo tranzicijo. (10 Stats You Need to Know About LGBT Healthcare, b.d.)
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- Neusposobljenost endokrinologinje iz Interdiscplinarnega konzilija za potrditev spolne

identitete

Eden izmed sogovornikov opiSe svojo izkusnjo z endokrinologinjo. Pove, da ni usposobljena za

delo s transspolnimi osebami, saj je moral sogovornik sam skrbeti za svojo terapijo.

Za endokrinologinjo sem imel stalno obcutek, da ne ve, kaj dela zares z nami trans ljudmi. Se mi
zdi, da se je drzala nekega ustaljenega vzorca. Dala mi je testosteron v obliki gela za tri mesece
in sedaj imam inekcije testosterona na 12 tednov. Sedaj je ena druga, ki je ful bolj v redu kot
prejsnja. Zdi se mi, kot da res ni vedla kaj dela, sploh zato ker sem mogel vsakic¢ prosit za
testosteron, a hkrati je ponavljala, kako je pomembno se drzat nekih obdobij prejemanja
testosterona. Potem mi je dala za 3 mesece gel in mi jih je zmanjkalo, ker meseci nimajo enako
Stevilo dni. Kontrolo sem pa imel Se kasneje. Potem sem Sel na inekcijo in sem tudi sam moral

gruntat, da bo kmalu 12 tednov in da moram zaceti teziti za inekcijo. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Ista oseba pove, da se mu zdi, da je sam vodil proces s hormoni, in da se je pocutil kot
eksperiment. To kaze na to, da ima endokrinologinja premalo znanja za delo s transspolnimi

osebami.

Drugace se mi zdi, da ... ne vem, ce je to povezano s tem, da sem trans, ali samo taka je, pac je
specificno, da pri trans ljudeh dodajas nek hormon, ki ga v telesu ni v taki kolicini in se mi zdi,
da nobeni telesi nista isti in tudi ravni hormonov ne, in bi ona morala vedeti te stvari. Imel sem
obcutek, da jaz vodim ta proces. Imel sem operacijo roke in tkrat sem moral nehat s hormoni,
nevem tocno zkaj Ze. Rekla je naj pridem cez en teden in potem sem ji rekel, da hocem inekcijo in
je kar odobrila. Mal je bila nesigurna v to, kar dela, malo se pocutis kot nek eksperiment tam. To
je tezava pri endokrinologinji, da moras ti ful voditi sam proces. Sej valda si odgovoren zase,

ampak kaksne stvari se mi zdi, da bi morale bit mal na njihovi strani bolj urejene. (Intervju C, 17.

1. 2020)

Zdravstveno osebe ima do transspolnih oseb redko pozitiven odnos, primanjkuje jim tudi ves¢in
in znanja, kar bi jim omogocile strokovno obravnavo transspolnih oseb, ne glede na to, kaj je

razlog njihovega obiska. (Koletnik, 2019)
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- Zmedenost in pozabljivost psihiatra iz Interdiscplinarnega konzilija za potrditev spolne

identitete

Tri osebe opisujejo svoje izkusnje s psihiatrom v postopku medicinske tranzicije kot slabe, saj
pravijo, da je le-ta zmeden, da je pozabil, kdo osebe sploh so, ter si ni zapisoval, kaj so mu

povedale.

Meni je bil psihiater ful cuden, ja, sej je prijazen, pa je okej, sam je imel vcasih ful cudne izjave
in je zmeden. Pa drugic, ko sem prisel, ni vedel kdo sem in je Sel vprico mene administratorko
sprasevat, da kdaj sem bil nazadnje tukaj in kdo sem. In sem si mislil: »Lahko bi si kdaj kaj
zapisal.« Sploh se ne zaveda svoje odgovornosti. Jaz sem mu rekel, da se zavedam, da sem
asertiven in ekstrovert in da bom lazZje prisel skozi proces, kot nekateri drugi, ki majo tezave v

dusevnem zdravju na primer. Model mi je rekel: »Taksno je Ziviljenje.« (Intervjiu H, 13. 2. 2020)
Druga oseba pove podobno kakor prva, doda pa Se to, da spraSuje neprimerna vprasanja.

Priblizno pred letom pa pol sem vstopil v proces tranzicije. Vedel sem, da ne bo lahek proces in
da bom imel dosti dela in se moral zagovarjat pred temi tako zvanimi strokovnjaki. Najprej sem
Sel k psihiatru in on je najmanjse zlo v vsem skupaj. Se ne moti pri zaimkih, je kr korekten, kar se
tice teh stvari, ampak te vsake toliko vprasa stvari, ki naj te jih ne bi spraseval, oziroma nacin
kako sprasuje ni glih vedno okej, terminologijo uporablja, ki je kdaj Zaljiva, sedaj pa se tocno ne
spomnem kaj. Kdaj te vprasa kaksno stvar in se kar zdrznes in si mislis: »Kako me lahko ti, kot
strokovnjak, sprasujes na ta nacin? Ful je tudi taksen, da pozablja stvari, vsakic¢ ko prides na
pogovor, kar pozabi, da si bil tam in te vprasa potem iste stvari. Po eni strani mi je to kar pasalo,
ker ¢e bi se mogel z njim ful pogovarjat, mi ne bi bilo kul. Ze to malo, kar sem se mogel, mi je

bilo dostikrat odvec.« (Intervju K, 25. 2. 2020)

Tretja oseba zopet omeni, da si psihiater ne zapisuje ni¢ in ob drugem obisku sploh ni vedel, kdo

je ta oseba.

V Sloveniji je edini nacin, da prides do testosterona in zgornje operacije v mojem primeru, da
gres v postopek tranzicije. To pomeni, da gres najprej na pogovore k psihiatru, ki je v Konziliju
za priznavanje spolne identitete. Ti psihiatri so na centru za mentalno zdravje, tam sem Ssel

najprej. Bilo je kar zanimivo. Vedel sem, da moram biti ful suveren vase in da tudi ce nisem tako
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samozavesten, sem se moral delati, da sem, kakor v smislu, da ni ni¢ narobe z mano, razen tega,
da sem trans. Na primer, ni Sans, da bi rekel recimo, da bi imel depresijo, ker bi se sam postopek
zavlekel, zato ker to takoj dojamejo kot posledico tega, da si trans, ne pa da je to nekaj locenega,
da ni nujno povezano. Pogovor je bil dolg pol ure, kar je bil najdaljsi pogovor. Psihiater si ni nic¢
zapisoval, in naslednjic ko sva se vidla, je komaj vedel, kdo sem in sem mogu Se enkrat povedat
iste stvari. Ne vem, on to dela, mal sem imel obcutek, da me niti ne poslusa skos. (Intervju C, 17.

1. 2020)
Ista oseba pove, da je sliSala od drugih ljudi, da je psihiater transfoben do transspolnih Zensk.

Pa tudi ta psihiater, ki sem bil jaz pri njemu, vem da je za trans tipe bolj primeren, ker je baje ful
transfoben do trans zZensk, sem slisal, da jim ful govori, da so vbistvu geji in pol te hodijo h ta
drugi psihiatrinji, ki pa je Se bolj nesposobna kot on, in je ful taka sanjava, in ne ve tocno, kje je,

tko da pri njih traja ful ¢asa to vse skupaj. (Intervjiu C, 17. 1. 2020)

Eden izmed sogovornikov pove, da ga je bilo strah, da bi mu psihiater predpisal drugo diagnozo,
saj bi to pomenilo, da ne bi mogel dobiti diagnoze transseksualizma, ki pa je pogoj za vstop v

postopek medicinske tranzicije.

Tudi psihiatra me je blo na nek nacin strah, da kaj si bo mislu, da mi bo rekel, da imam depresijo
alpa kako stisko, ker je mogel izvzet ven druge diagnoze, preden mi je dal uradno diagnozo

transeksualizma. (Intervju F, 6. 2. 2020)

V raziskavi Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji iz leta 2019 so transspolne osebe
najslabse ocenile obravnavo klini¢ne psihologinje in psihiatra/psihiatrinje. Ena izmed Stirih oseb

poroca o neucinkoviti obravnavi pri psihiatru. (Koletnik, 2019)
- Nestrokovnost psihologinje iz Interdiscplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete

Kar nekaj ljudi pove, da so imeli s psihologinjo dokaj slabe izkuS$nje. Omenjajo njeno
nestrokovnost in njeno vlogo v samem procesu, ki je po njihovem mnenju ta, da osebi poskusa
onemogociti tranzicijo. Sogovorniki opisujejo to kot iskanje in preverjanje napak, testiranje
osebe, Ce je »zares« transspolna, pripisovanje diagnoz ter siljenje v razkritje. Prva oseba pove

tako:
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Vedno ti hocejo neko diagnozo predpisat. Men so napisali, da imam ADHD. Ja sej ga imam ja,
sam jaz sem prisel do faksa, okej medicine lih ne bi studiral, ker se nemorem 10 ur skupaj ucit,
ampak js sem se naucil ziveti s tem, in zdaj sebe bolj razumem in poznam, da vem kako se
opremim z orodji da se s tem spopadem. Psihologinja pa mi je hotela dati tablete za mojo

diagnozo. (Intervjiu H, 13. 2. 2020)

Jasno je, da je psihologinjo strah, da bo transspolnim osebam zal, ¢e se bodo odlocile za
medicinsko tranzicijo, a to ni njena odlocitev, to je odloCitev vsake transspolne osebe posebej, ki

ve, kaj je zajo najboljSe. Gre za neupoStevanje njihovih Zelja in potreb.

Psihologinja je stalno ponavljala in nas sprasevala, ce nam bo zal. To je bila njena najvecja
skrb. Potem me je vprasala, ce si nikoli nisem Zelel imeti otroke. Povedal sem ji, da tezko recem,
ker so me Ze od majhnega vzgajali v Zensko, gospodinjo, mater. To je blo meni polozeno v zibelko
in nisem edini, to je nasa druzba. Tezko recem, a sem si jaz dejansko Zelel otrok ali se mi je zdelo,
da si jih moram zeleti. Ful imam rad otroke, ampak ne vem ce bi imel svoje. Jaz lahko Se vedno
imam otroke, kasneje, ce prekinem s hormonsko terapijo ali pa grem na drugo hormonsko
terapijo. V vsakem primeru pa obstaja socialno starsevstvo. In pol ona meni rece: »Ja kaj pa ta
materinski cut?« Js sem si mislil, da se res ve¢ nimam kaj z njo pogovarjat. Mogel sem tudi
narisati moskega in Zensko. Narisal sem pac na svoj nacin in ji to ni bilo vsec. Potem sem ji
povedal, da js ne znam risati in da me to frustrira. Da se laZje izrazam z besedami, kuhanjem,
kakorkoli. In mi je rekla, da ne, da to ni v redu, ceprav sem uposteval njena navodila. Potem pa
je rekla, da nocem sodelovati. V izvid je napisala, da sem provokativen. In to je Zenska, ki bo
meni rekla, kaj naj pocem s svojim zivljenjem in telesom. Napisala je tudi, da sem vsaj visoko
povprecno inteligenten, Ceprav ni delala nobenega inteligencnega testa na meni. (Intervju H, 13.

2.2020)

Ta sogovornik ni edini, ki pove, da je izkuSnja pri psihologinji najtezji del same medicinske
tranzicije ter najbolj dusevno naporen. Psihologinja mu na koncu pove, da bo propadel, kar se mi

zdi absolutno nestrokovno in tudi ne¢lovesko.

Potem pa sem Sel na psiholoske teste. To je katastrofa. To je eden najhujsih delov tranzicije, vsaj
meni je ostal tako. Jaz sem ji prav videl na obrazu. Jaz sem ful taksen, da se ne pustim in vedno
sem ful nasmejan in sproscen in ji je Slo to ocitno na zivce. Na primer: Sprasevala je o alkoholu v

druzini. Rekel sem ji, da naceloma ne pijemo, ampak da je tata tak, da se kdaj malo napije. In ga
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je kar oznacila za alkoholika, potem mi je Se 10 minut govorila: »Ampak je alkoholik.« In sem ji
povedal, da ni, da pac ko gre na kaksno zurko, se ga napije vsake toliko. In celo v moj izvid je
napisala, da ima moj oce tezave z alkoholom, ceprav tega nikoli nisem rekel. Prav se ji vidi na
obrazu, ko prime neko tako informacijo in hoce ti jo noter podturiti, ceprav ti ves da ni tako. Ta
del je bil grozen. Potem sem mogel pridet Se enkrat nazaj, mi ni bilo jasno zakaj, ker se to
naceloma ne dogaja in je povedala, da sem po prejsnjih testih prevec prijazen. Da so testi
pokazali, da sem ful prevec prijazen in da ljudje niso tako prijazni in morem Se enkrat resit teste.
Sem ji razlozil, da sem taksen, da ne delam drugim, kar nocem, da bi meni delali in da sem precej
korekten in da se ne pustim pri takih stvareh. In da bodo prisli testi verjetno enaki. In glej ga
zlomka, res so prisli enaki Se enkrat. Potem je rekla, da je to samo fasada, in da bom prej ali slej
propadel in da se bom zlomil na eni tocki, sigurno, da ona to vidi, tko kot vsi moji prijatelji, ki jh

je spoznala v procesu. Dejansko mi je to rekla. (Intervjiu K, 25. 2. 2020)
Dva intervjuvanca povesta, kako jima je bil sam proces naporen.

Hodil sem od psihologa do psihologa in k psihiatrom. Pri psihologinji, vem, da oni to morajo
delati, ampak meni je bilo to grozno motece. Oni skusSajo te na vsak nacin prepricati v to, da
milijonkrat premislis, ce hoces iti v tranzicijo, kar ima smisel, ampak je bilo zame mentalno

naporno, ker ze itak sam pri sebi ful dvomis sam vase, isto tvoja druzina dvomi vate, ce bos res

vvvvv

naporno. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Pol sem dobil datume in sem Sel k psihologinji parkrat. Pri psihologinji je bilo ful mentalno
mucno, ene petkrat sem bil po dve uri pa pol. Imel sem psiholoske teste. Enkrat sem prisel z

mami. Tkrat smo se pogovarjali, kako oni mene dojemajo pa tako. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Na neresnost in nestrokovnost kaze tudi to, da so rezultate psiholoskih testov izgubili in da je

sogovornik moral delati iste teste trikrat. To nakazuje tudi na neurejenost samega postopka.

Potem sem delal tudi psiholoske teste, ker so moje rezultate dvakrat izgubili, kar pomeni, da sem
moral trikrat delati iste teste. Na tisti tocki se mi je zdelo kakor jebanje v glavo. Jaz hocem, da
gre proces cimprej, oni pa pac zavlacujejo na vsak mozen nacin. Tako, da tisto je bilo zame ful

mentalno naporno. (Intervju L, 28. 2. 2020)
O psihologinji oseba pove, da se pri njej za veliko transspolnih ljudi proces zakljuci.
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Potem pa je naslednji korak, da dobis ta mnenja, moras iti na psiholoske teste, ki nimajo nobene
veze s spolom. To so IQ testi, tiste packe itd. Ta psihologinja je bila najbolj problematicna iz
mojih izkuSenj, ker res isce napake, res jo moras prepricat, dost sili, da pripeljes starse zraven,
Ceprav sem bil star ze 21 let. Jaz na tisti tocki nisem imel dobrega odnosa s starsi, tako da ni
Sans, da bi jih pripeljal, tko da sem nekako mogel zapakirat celo zgodbo tako, da sem jaz kljub
vsem fuuul samostojen, kar je blo res. Moja bivsa punca, ki je bila ful podporna, je bila z mano.
To je bil tudi znak nekega podpornega okolja. V interpretacijo je zapisala, da vidim spol ful
stereotipno, kar sploh ni bilo res. Tle se proces, pri tej psihologinji, za veliko trans ljudi proces
ustavi, ker je grozna. Isce zakaj ti nisi dovolj trans, kakor da se boji spustiti nekoga naprej, ki ni
dost trans, ceprov to je zelo nemogoce. Ce nekdo rece, da je trans, nemores namesto njega

odlocati. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Psiholoska in psihiatri¢na obravnava predstavljata bistven del postopka tranzicije, obravnava na
teh dveh podroc¢jih pa je nujna za uspeSen vstop v naslednji del postopka medicinske tranzicije.
Rezultati raziskave Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji iz leta 2019 pa kaZzejo, da so
rezultati glede spostljive, uCinkovite in hitre obravnave na teh dveh podrocjih zelo nizki.

(Koletnik, 2019)
- Slab odnos s psihologinjo iz Interdiscplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete

Glede odnosa s psihologinjo prva oseba pove, da se mu zdi, da hoCe osebo spraviti s tira, da se
pokaze clovekova Sibkost, ki jo lahko izrabi za argument, zakaj oseba ni transspolna.
Psihologinja na tak nacin transspolne osebe spravlja v stisko, saj daje njihova obcutja in spolno

identiteto v ni¢.

Tam te prav zajebava v glavo, prav se mi zdi, kot da hoce, da si malo bolan in te hoce spravit s

tira. Isce tisto tocko, da te bo totalno iztirila. (Intervju K, 25. 2. 2020)
Ista oseba pove, da si Zeli, da bi se takrat postavil zase, saj je nanj izvajala pritisk.

Po teh dveh pogovorih z njo sem rabil Se par mesecev, ker so mi stalno neke stvari hodile po
glavi, kaj mi je rekla, pa pol kaj bi moral rect nazaj. Sej ni nic, da sem rekel, kaj narobe nazaj,
ampak ne vem, non stop sem imel te pogovore sam s sabo v glavi, kaj bi mogel ... v smislu, da bi
se postavil zase pa, da ji ne bi dovolil, da me toliko pritiska. Sej takrat kaj naj bi naredil.

(Intervjiu K, 25. 2. 2020)
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Ista oseba je tudi ze prej slisala, da so imeli tudi drugi ljudje slabe izkusnje z njo.

Vem, da ko sem sel prvic, je bil z mano en moj kolega, ki je Sel tudi cez tranzicijo in ko je prisla
ta psihologinja ven, sem rekel, da zgleda v redu in se je nasmejal in rekel, naj pocakam. In po

treh urah pogovora sem tocno vedel, o cem je govoril. (Interviu K, 25. 2. 2020)

Drugi sogovornik pove, da se mu zdi, da psihologinja sploh nima predstave o transspolnem

zivljenju in se za to niti ne trudi.

Ce kdo rabi psihologa ali pa psihoterapevta, je to ta psihologinja. Ona sploh ne ve in sama sebi
kontrira. Njej sploh niso jasne stvari. Dobro, neka terminologija ji je znana in te zadeve, ampak
nima niti priblizne predstave, kaksno zivljenje mi zZivimo, saj je niti ne more imeti, ampak se niti

ne potrudi, da bi jo imela. (Intervju H, 13. 2. 2020)
Prvi sogovornik pove, da se je pocutil neumnega, kot da ga je obravnavala kot otroka.

Pocutil sem se grozno, ker sem se pocutil, kot da sem glup, kot da smo petletni otroci. (Intervju

H, 13.2.2020)
Drugi sogovornik pove, da je bil jezen, a je na njena vprasanja odgovarjal na lep nacin.

Vem, da parkrat mi je zavrelo, tako da sem Ze hotel nekaj reci nazaj, ampak sem se vsakic¢ pomiril
in ji probal ¢im bolj mirno odgovorit in na lep nacin. Tega sem sem drzal, kolikor se je le dalo.
Saj ko gledam za nazaj, sem odgovarjal tako, kot bi hotel odgovarjati, ampak je pa blo vseeno

grozno. (Interviu K, 25. 2. 2020)

Drzavni sistemi transspolnim osebam preprecujejo, da bi zaceli svoje zivljenje v svoji lastni
identiteti, s tem da pred tem na temeljit in invaziven nacin prevprasajo njihovo identiteto. Tako

jih posledi¢no izpostavijo izrednim stiskam in naporom. (Koletnik, 2019)
- Neinformiranost pacientov v postopku medicinske tranzicije

Dva sogovornika povesta, da se jima zdi, da sta dobila premalo informacij o dolo¢enih postopkih,
ki so zelo pomembni deli same tranzicije. Zdi se jima, da zdravstveno osebje ne informira

pacientov dovol;.

Ni bilo lih fino, ker imas tak filing, da si tam sam in da res mors vedet dost stvari, ki se mi zdi, da

Jjih kot pacient ne bi rabil vedet, sploh za ta testosteron, pa nevem tudi recimo pri plasticni
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operaciji prsi. Sej so bili v redu tam, samo ce jaz ne bi prej vedel, kaksno okrevanje je in kaj

moram paziti, mi niso povedali. Ne povejo ti dovolj. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Je blo pa potem po operaciji ful premalo informacij glede fizioterapije. Rekli so mi, naj si z
mastno kremo mazem brazgotine, noben pa mi ni povedal, kako si povrnem moc, fleksibilnost.
Enemu so dali celo list z nekimi vajami, jaz Se tega nisem dobil. Enmu pa so dali na tretji
kontroli, ko je bilo Ze itak prepozno. Pocutis se res kot en zadnji drek, kot da jih res ne briga za

nic. Sem vesel, da je konec vsega, ker je bilo toliko enega sranja. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Transspolne osebe morajo velikokrat svojim zdravstvenim delavcem razlagati o transspolno-
specificnih medicinskih potrebah. Zaradi tega pomanjkanja znanja s strani zdravstvenih delavcev
se veliko transspolnih oseb ne odlo¢i za postopke, kot so hormonska terapija ali operacija za

potrditev spola. (10 Stats You Need to Know About LGBT Healthcare, b.d.)
- Mnenje o procesu medicinske tranzicije
Eden izmed sogovornikov pove, da se mu zdi celoten postopek medicinske tranzicije neurejen.

Cel proces ni nekako urejen in je odvisno od osebe, enim osebam teZijo, da morajo Ziveti svoj
spol kaksno leto, brez spremenjenih dokumentov, zaradi tega, da se oni v nekaj prepricajo. To se

mi zdi ful nasilno. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Drugi sogovornik omenja dolge ¢akalne dobe, ki so posledica neurejenosti postopka, poleg tega

pa Se nekorektno obravnavo zaradi transspolnosti.

Ze itak je zdravstveni sistem v kurcu in so ¢akalne dobe grozno dolge, potem pa si Se trans in si
Jjim itak drugorazreden in si mislijo, ah saj pa ne bos umrl, ce ne dobis operacije takoj. Ko bi oni
vedli, kaj to nam s psiho naredi. Sem se pa takrat postavil zase, poln kurac sem jih ze imel. Jaz ce
ne bi toliko tezil, bi Se zdaj cakal. Marsikdo pa se ne postavi zase, mogoce se ne pocutijo toliko

suverene, ker dejstvo je, da tisti, ki bolj tezi, prej pride na vrsto. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Potrebno bi bilo urediti pravno priznanje spola, ki temelji na samoidentifikaciji in ne diagnozi.
Potrebno bi bilo prav tako urediti in izboljSati postopek medicinske tranzicije za transspolne
osebe: jasen protokol, jasno dolo¢eni ¢asovni okvirji za posamezno fazo, to€no doloc¢en postopek
ter ve¢je Stevilo specializantov na podroc¢jih ginekologije, kirurgije, urologije, psihologije in

endokrinologije. (Perger, Mursec in Stefanec, 2018)
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Dobre izku$nje v postopku medicinske tranzicije

- Dober odnos zdravstvenega osebja do transspolnih oseb v postopku medicinske tranzicije

Osebe, ki so imele dobre izkuSnje v postopku medicinske tranzicije, so imele dober odnos z
zdravstvenim osebjem. Odnos je s strani zdravstvenih delavcev vkljuceval korektnost, podajanje

informacij, pristnost, profesionalnost, prijaznost in razumevanje.

- Profesionalnost in korektnost zdravstvenega osebja iz Interdisciplinarnega konzilija za

potrditev spolne identitete

Pet oseb pove, da je zdravstveno osebje v postopku medicinske tranzicije izkazalo

profesionalnost in korektnost v odnosu do njih.
Prvi sogovornik pove, da je bil endokrinolog zelo prijazen in profesionalen.

Ful uredu. Mislim, najprej mi ni bil tok uredu, sam ne vem, mogoce je imel slab dan. Je pa
specializiran za hormone in dela z ljudmi. Vsako naslednjo obravnavo, ko sem imel pri njemu, je

bil izredno prijazen in profesionalen. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Za ginekologinjo ter plastinega kirurga prav tako pove, da se mu zdita profesionalna in

korektna.

V prvem momentu, ko me je vidla, je takoj vprasala za zaimke, pac vedla je, da sem trans, ane,
samo vseeno. Potem sem rekel: »moski« in je bla tako: »V redu.« Potem sva se pogovarjala o
mojih planih za naprej, tkrat na tej tocki se nisem vedel, ¢e hocem iti na hormone. Ginekologinja
je bila dost uredu, mislim, prijazna. Tam sem dobil izvid in potem sem si Sel spremenit ime in

spol. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Tudi ko sem imel eno obravnavo za zgornjo operacijo, lani, pri plasticnem kirurgu, je bil zelo v

redu, profesionalen, ampak on itak dela s trans ljudmi. (Intervju E, 23. 1. 2020)
Drugi sogovornik izrazi svoje mnenje o psihiatru tako:

Psihiater se mi je predstavil, bil je odprt za pogovor. Tisti prvi pogovor je bil glede tega, zakaj
sem prisel, potem glede financnega stanja, socialea varnosti, odnosov, itd. On je bil ful v redu,

zapisnik si je delal vmes in me je povabil Se naslednjic, skupaj sva Sla Se enkrat cez. On se ful
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zavzema drugace, odkar je on, ful hitro dobis diagnozo in gres skozi tranzicijo. (Intervju F, 6. 2.

2020)

Isti sogovornik pove glede endokrinologinje ter plasticnega kirurga, da sta se mu zdela

profesionalna, plasti¢ni kirurg pa mu je razlozil celoten postopek.

Potem sem sel k endokrinologinji, tam pac cakas ful casa. Bila je profesionalna. Potem sem Sel k
plasticnemu kirurgu. On me je tam sprejel in mi povedal vse, kako operacija izgleda. Potem sem
se slekel, da me je pregledal. Potem ti razlozi, priblizno kako bo vse skupaj izgledalo. Celi
postopek mi je razlozil. Potem sem dobil datum cez nekje 6 mesecev in sem prisel v bolnico.

Kirurg mi je vse razlozil, tudi glede anestezije. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Za celotno zdravstveno osebje Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete pove,
da so bili korektni, profesionalni. Meni, da na to vpliva to, da se je zdravstveno osebje

prostovoljno javilo za delo s transspolnimi osebami.

Bili so prijetni, korektni, prijazni, nobenmu se nisem smilil, niti noben me ni postrani gledal al pa
da bi zacutil, da bi me drugac obravnavali zaradi tega, ker sem trans. Pa v ta konzilij so se vsi
zdravniki sami javili, da bodo to delali, noben jih ni prisilil. Zaradi tega je verjetno tudi tako, kot
Jje. Ker so vedli, v kaj se spuscajo. Ce pa bi zdaj nekomu v UKC-ju kakemu kirurgu direktor rekel,
da bo operiral prsa trans ljudem, pa je on transfobicen, bo imel valda tudi drugacen pristop, ker
bo delal nekaj z odporom. In mislim, da je to imelo ful vpliva, da so se oni javili za to sami.

(Interviu F, 6. 2. 2020)

Tretja oseba govori o svoji izku$nji pri endokrinologu, kjer sta je njegova profesionalnost in

prijaznost presenetila.

Moral sem iti na pregled k endokrinologu, da so mi pregledali kri pa te genske preiskave za
kromosome. Sel sem tja enkrat, na pediatricno kliniko, ker sem bil mlajsi od 18. Ta doktor je bil
okej, kar me je presenetilo, ker naceloma vsi, ki grejo skozi tranzicijo so 18 plus in nimajo tega
endokrinologa, ampak eno endokrinologinjo. Takrat sva bila samo 2, ki sva Sla k temu
endokrinologu in sem ful pricakoval, da ne bo okej. Ker sem tudi od tega mojega drugega
prijatelja dobil opozorila, da on ful ni neki okej in da naj se malo pripravim, preden grem in je

bilo v bistvu fajn. Naredili so vse teste, najhujSe mi je bilo videti potem rezultate, ko sem na
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papirju videl svoje XX kromosome, kar sem itak Ze vedel, samo mi je bilo zelo tezko to videti crno

na belem. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Cetrti intervjuvanec pove, da je bil plasti¢ni kirurg profesionalen, obravnaval ga je korektno, mu

dal veliko informacij o samem postopku in da je zelo usposobljen za svoje delo.

On je drugace ful korekten, ful ti razlozi stvari do neke mere, tudi kaksne moznosti imas. Bil je
perfekcionist, sem imel tudi popravke na bradavicah. Ta plasticni kirurg je tudi v tem konziliju in
je eden izmed najboljsih. Se mi zdi, da ve kaj dela in da se zaveda, verjetno zaradi narave
njegovega poklica, kolk to pomeni trans ljudem, ali si naredijo prsi ali odstranijo. Plasticni
kirurg je bil v bistvu zelo v redu, nekak sem zacutil, da je oseba v redu v trans debati, te

obravnava kot pacienta in to je to. (Intervjiu C, 17. 1. 2020)
Peti sogovornik pove, da se mu je zdela endokrinologinja korektna.

Endokrinologinja je bila ful okej, korektna. Kar se tice odnosa je bila kirurginja korektna in je

bilo okej. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Ena oseba je dozivela psihiatra kot zagovornika, saj se mu je zdelo, da mu nobeden ne verjame
glede njegove disforije, psihiatrinja pa ga je spobujala, bila je prijazna in ga je obravnala

enakovredno.

Dobil sem datum za psihiatra, po nakljucju Ze po treh tednih, ker je lih ena nova zacela delat,
drugace bi mogel cakat nekje 5 mesecev. Pridem tja, se pogovorimo. Takrat je bilo absolutno
noro. Starsi so Ze takoj pogruntali, da so me resno vzeli kot trans osebo. Ble sta dve psihiatrinje,
ena psihiatrinja in njena mentorica. Bli smo not js pa mami pa oci ta prvic. Pogovarjali smo se o
tej moji disforiji, o tem kako se pocutim, kdaj sem povedal starSem pa tko na splosno. Obe sta bili
zelo uredu. Bili sta ful cloveski, pristni. Moji starsi so se takrat ful pocutli stisnjeni v kot. To smo
se zadnji¢ pogovarjali, starsi so mi rekli, da Ze od prvega momenta ne bodo obravnavani
enakopravno, na tak nacin, da bi psihiatrinji ne bosta obravnavali moznosti, da js nisem trans kot
enakopravno, ampak js takrat nisem tega cutil. V glavnem takrat so me ful uredu obravnavali in
sm bil vesel, da sem nasel nekoga, ki je bil na moji strani, ker takrat je bilo noro, mislim, bilo je
fajn ker je bil en, ki je bil zdravnik in rekel: »Ne, to je prava, resnicna stvar, in si ne izmisljujes.«

(Intervjiu E, 23. 1. 2020)
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Transspolne osebe lahko v postopku medicinske tranzicije osebne zdravnice in zdravnike izberejo
same, vsi drugi zdravniki in zdravnice pa so edina izbira, ker v Sloveniji deluje samo ena skupina
za zdravstveno obravnavo transspolnih oseb v medicinski tranziciji, v katero se

zdravnice/zdravniki vkljucujejo prostovoljno. (Koletnik, 2019)
- Skrbnost zdravstvenega osebja v postopku medicinske tranzicije

Eden izmed sogovornikov glede svoje izkuSnje s psihiatrinjo pove, da se mu zdi zelo skrbna,

pomagajoca in podporna.

Js sm tok srecen za mojo psihiatrinjo, ker je ful uredu in se mi zdi, da jo pristno skrbi za nas,
njene paciente, tudi karkoli je bilo, mi je cimprej pomagala, ¢e mi je lahko in je tudi ful teZila
drugim specialistom, Ce je nekje obstalo kaj. In sem tko Sokiran, ker imam res ful dobro
psihiatrinjo. In vem, da c¢e bom rabil kaksno napotnico, lahko samo napisem mail in jo bom
dobil. Zadnjic¢, ko sem ji povedal, da sem doma povedal za hormone in ko sem ji napisal dolg
mail, kaj vse so mi doma govorili, in mi je sam napisala nazaj mail, ce sem okej in je rekla, da ce
rabim, lahko pridem naslednji dan, ker se ji je neki sprostilo. Ful se je ustrasla, kaj bo zdaj,
ampak je bla pol Sokirana, ker sm bil bolj jezen, kot pa Zalosten, ker sem se pocutil izdanega.
Meni terapije ful pomagajo in sem vesel, da jih imam. Moji starsi so bili Sokirani, ko so izvedli,
da se vedno hodim k njej. Ne zavedajo se, da je disforija mentalna bolezen. (Intervju E, 23. 1.

2020)
Isti sogovornik pove, da je bil endokrinolog vesel zanj, ko je dobil hormone.

Pa Se to, takrat ko mi je endokrinolog predpisal hormone, sem cutil, da je bil ful vesel zame in

pozitivno nastrojen. Tisto je bil najsrecnejsi dan mojega zivijenja. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Dva intervjuvanca povesta, da je bilo zdravstveno osebje v postopku medicinske tranzicije zelo

pristno in razumevajoce. Povesta tako:

Obe sta bili zelo uredu. Bili sta ful cloveski, pristni. V glavnem takrat so me ful uredu

obravnavali in sm bil vesel, da sem nasel nekoga, ki je bil na moji strani. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Endokrinolog je bil razumevajoc¢ in pristen. Ful je tak, da se trudi razumet in res je bil
pripravljen mi pomagati pri vsemu in spraseval me je ful vprasanj, kar se tice transspolnosti,

zato, da bi se cimbolj izobrazil tudi na temu podrocju. Kakor vem, je potem tudi Sel na neka
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izobrazevanja, tako da se je res maksimalno potrudil, da bi mi bilo okej, kar mi je bilo zelo

dobro. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Vecini transspolnih oseb je podpora v procesu medicinske tranzicije izjemno pomembna, sploh

pa pri zacetnih korakih. (Grm in Mrakov¢i¢ 2019)
- Presenecenost nad kvaliteto obravnave v medicinski tranziciji

Zanimivo pa je, da sta bila dva sogovornika presenecena nad kvaliteto obravnave v tranziciji, kar

pomeni, da verjetno nista pri¢akovala tako dobre obravnave. Povesta tako:

Prijetno sem bil presenecen glede vseh strokovmjakov v postopku tranzicije in pocutil sem se

varno. Nisem se rabil ni¢ cenzurirat. (Intervju E, 23. 1. 2020)
Potem pa sem bil ful Sokiran, v dobrem smislu. (Intervju F, 6. 2. 2020)

Zdravstvene delavke in delavci, ki so pouceni o LGBTIQ+ tematikah, lahko vzpostavljajo
ob¢utek varnosti za LGBT osebe v procesih zdravstvene obravnave. (Perger, Mursec in Stefanec,

2018)
Pri¢akovanja in potrebe glede medicinske tranzicije
- Pridobitev informacij glede tranzicije s strani skupnosti

Dve osebi sta se glede medicinske tranzicije pozanimali v LGBT skupnosti, kjer najveckrat

LGBT osebe dobijo potrebne informacije glede tranzicije.

Dejansko sem kar dosti vedel, sem se ful pozanimal, te informacije sem dobil znotraj skupnosti,

ker drugje jih itak ne dobis. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Za vse sem imel Ze neke informacije, ker se veliko druzim s trans ljudmi. Nisem pricakoval, da bo

tako hudo. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Intervjuvanec pove, da ga je bilo pred samo tranzicijo strah. Pove, da se je pred tranzicijo

pripravil na najslabse, a je imel na koncu dobre izku$nje. Pove tako:

Jaz sem se v bistvu, Se preden sem svoji bivsi povedal, pripravil na najslabse, malo sem prebral,
kako je v Sloveniji. Pripravil sem se, da me bo nekdo ubil, al pa da me bodo pretepli. Pripravil

sem se, da bom zgubil Siht, da se me starsi odpovejo, da me bo punca pustila, da me sestra v
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Zivljenju ne bo pogledla. Pripravil sem se na to, da bom ostal sam. Glavni problem bi mi bil, da
ne bi imel socloveka, ki bi me sprejel. Potem pa je bil Sok za Sokom. Povedal sem punci, starsem,
bolj sem se pripravil na slabo, bolj je blo okej. Tut v sluzbi sem poslal mejl direktorici in ji

povedal. Ful lepo mi je odgovorila res. (Intervju F, 6. 2. 2020)

LGBT vrstniki so pomemben vir informacij, podpore in pomoc¢i. Na njih se lahko druge LGBT

osebe obrnejo, kadar imajo vprasanja ali kadar potrebujejo nekoga za pogovor. (Higa idr., 2012)
Potrebe transspolnih oseb v postopku medicinske tranzicije

Pomembno je ugotoviti, kaj transspolne osebe v postopku medicinske tranzicije potrebujejo.
Vecina transspolnih oseb je izpostavila, da bi potrebovali veliko vec¢ informacij, podpore,
razumevanja, znanja o tematiki transspolnosti s strani strokovnjakov, sodelujocih v postopku

medicinske tranzicije in ve¢jo urejenost postopka.
- Potreba po urejenosti postopka in informiranosti strokovnjakov

Vecina oseb poudari potrebo po urejenosti postopka in informiranosti zdravstvenega osebja v
postopku medicinske tranzicije, pa tudi potrebo po vecji podpori in informiranosti pacientov.

Povedo takole:

Ja, predvsem bolj jasen, urejen postopek in vecjo informiranost vseh strokonjakov, sploh v
povezavi s transspolnostjo, da sega izven binarnega sistema spolov, da smo zelo razlicne osebe in

pa da ne bi bilo obravnavano kot neka dusevna motnja. (Intervju C, 17. 1. 2020)

Meni je point tega procesa, ce ga Ze imamo, bi moral biti to, da te podprejo in svetujejo, te
informirajo, ne vem, glede hormonov, da je kot druga puberteta itd. Ne vem, informacije, ti
procesi potekajo totalno netransparentno, noben ni informiran, al pa potem, ko je Ze trikrat
prepozno, ko si Ze tam in vidis, da npr. je operacija odpovedana, ker je dal odpoved. Predvsem

vec informacij, vec podpore, vec razumevanja. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Eden izmed sogovornikov poudari vlogo drustva Legebitra in LGBT skupnosti, ki so mu

pomagali skozi celoten proces.

Jaz, ce ne bi imel Legebitre, tam svetovanja in podpore, jaz ne vem, kako bi prisel cez to. Sej so

bile neke podporne skupine, kjer smo bili trans osebe, ter psihiater in psihologinja. Na neki tocki
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je postalo ful ocitno, da nam manjka enih informacij in smo si jih zaceli izmenjevat. (Intervju H,

13.2.2020)
Tretji sogovornik pove, da si zeli, da bi bil postopek bolj urejen in s tem ¢akalne dobe krajse.

Rabil bi to, da bi se vse skupaj malo boljse organiziralo. Npr. da bi konzilij, ki poteka za to, da
zdravniki skupno odlocijo o nadaljnem poteku tranzicije vsakega posameznika potekal uradno,
ker trenutno vsi vkljuceni doktorji to pocnejo prostovoljno, v svojem prostem casu (katerega je
zelo malo), zato so cakalne dobe za operacije, hormonske terapije ipd. izredno dolge. Samo zZelim
si, da bi bili vsi zdravniki placani, za kar pocnejo, ker nam res ogromno pomagajo in da bi se z

uradnega vidika uredilo, da se skrajSajo cakalne dobe. (Intervju L, 28. 2. 2020)

Cetrti sogovornik zopet poudari krajse akalne dobe, kar bi se uredilo z ureditvijo samega

postopka. Omeni tudi boljSo izobrazenost kadra.

Edina stvar, ki bi mi olajsala postopek oziroma samo tranzicijo je to, da bi manj trajala. Sploh
glede na to, da so "strokovnjaki" taki kot so ... Verjetno bi pa tudi boljsi kader prispeval k sami

izkusnji. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Skoraj polovica sodelujocih v raziskavi Vsakdanje zivljenje transspolnih oseb v Sloveniji, ki se ni
odlocila za vstop v medicinsko tranzicijo, se za to ne odloCi prav zaradi neurejenosti postopka
tranzicije v Sloveniji. Med ostale razloge, da ne vstopijo v medicinsko tranzicijo, so navedli tudi

strah pred neprimerno obravnavo v samem postopku. (Koletnik, 2019)
- Potreba po izobrazbi strokovnjakov in korektni obravnavi

Intervjuvanec o svojih izkusnjah v zdravstvu in s tranzicijo nasplosno pove, da se mu zdi, da
zdravstveno osebje ni dovolj izobraZeno in da to ne bi smelo biti prepusceno lastni angaziranosti.
Problem vidi tudi v tem, da nikoli ne ves, kje bodo LGBT osebo obravnavali korektno, ¢eprav bi

jo morali vsepovsod in na vseh podrocjih zdravstva.

Se mi zdi, da je Zalostno, da v tem zdravstvenem sistemu in glede tranzicije je to, da nekdo ve kaj
je transspolnost ali pa da je seznanjen s to tematiko, LGBT, na splosno je to prepusceno
individualnemu angazmaju. Ce jih to zanima, ce so v interesu, da so korektni, da se izobrazujejo,
potem to bo, ce ne pa pac ne. Ker se o nas ne govori, ker nismo trans osebe samo v procesu

tranzicije, mi rabimo tudi osebno zdravnico pa zobozdravnika in vse te stvari in nikoli nimas
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nikjer garancije, da te bodo korektno obravnavali. To je najvecji problem. Nek obcutek, da si
Clovek, nekaj kar si vsak Zeli in tudi zasluzi, ne glede na to, kaj si, kdo si, zakaj si prisel k
zdravniku, pac uno da se pocutis kot clovek in da imas obcutek, da si tam in ti bodo dejansko
nekaj pomagali. Saj zdravnik si zato, ker hoces nekomu pomagati, ane, vsaj tako naj bi bilo. Ne
pa da delas z ljudmi, kot da so zadnji drek, Snicelj na mizi, ki ga bos malo postimal in si ego
napumpal. Ful je Zalostno in vem da bi bilo lahko Se hujse in da marsikje tudi je. (Intervju H, 13.

2. 2020)

Postopek medicinske tranzicije za transspolne osebe je potrebno izboljSati in urediti.
Vzpostavljen bi moral biti jasen protokol in jasno doloceni Casovni okvirji za dolo¢eno fazo,
postopek bi moral biti to¢no doloCen, povecati pa bi se moralo tudi Stevilo specializantov na
podro¢ju kirurgije, endokrinologije, urologije, psihologije ter ginekologije. (Perger, MurSec in

Stefanec, 2018)
Pricevanje o izkuSnjah drugih transspolnih oseb v postopku medicinske tranzicije

Vecina transspolnih oseb, katere sem intervjuvala, ni imela neposredne izkusnje s tem, da bi bili

prica izkusnjam drugih transspolnih oseb v zdravstvu.
- Mnenja glede psihologinje od drugih ljudi

Dve osebi povesta, da sta glede psihologinje sliSala kar nekaj razli¢nih zgodb, ve¢inoma slabe

izkusnje, v smislu pripisovanja diagnoz in zaviranja tranzicije.

Je pa res, da sem dobil ful ve¢ drugacnega feedbacka od svojih kolegov za isto osebo. Na primer
en tip, ki je v bistvu gej, ampak je tudi transmoski, ga ni obravnavala resno, rekla mu je da je
maskulina Zenska. Ima tudi Aspergerjev sindrom in ga tudi zaradi tega potem niso resno jemalli,
oziroma se je moral ful borit, da je priSel nekam. Se en kolega, ki hodi k njej, mu je rekla, da ima

shizofrenijo, ceprav je nima. (Intervju E, 23. 1. 2020)

Vem, da predvsem v tem procesu tranzicije, predvsem s to klinicno psihologinjo sem slisal kar
par Cudnih zgodb. Vem, da je sla ena nebinarna oseba v proces, kar je ful pogumno in je ta
psihologinja ful to zavirala, a je mela na sreco ful podporno mamo. Ena druga oseba je prav tko
mela to psihologinjo, ampak mu je rekla, da ni dost trans in da je na spektru avtizma. To se mi

zdi bizarno. (Intervju C, 17. 1. 2020)
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Eden izmed sogovornikov pove, da bi potrebovali v psiholoskem testiranju veliko ve¢ podpore,

ne pa zaviranja tranzicije.

Meni se zdi Cisto v redu, da so psiholoski testi, ampak v tem smislu, da je podpora, da ti ves, kaj
te Caka, da vidi, ce imas ti osebnostno strukturo dovolj stabilno, da bos to prenesel, ampak to kar

pa oni delajo, je »gatekeeping« in lastne frustracije projecirajo na nas. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Transspolne osebe so na razlicnih podroc¢jih ujete v sisteme, ki podaljSujejo njihovo agonijo,
drzava pa jim ne ponuja nobenih sistemov psiholoSke podpore. (Koletnik, 2019) Transspolne
osebe imajo slabe izkuSnje v zdravstvenem sistemu. Te lahko prispevajo k obutkom nezaupanja
in percepcijo, da ima zdravstveni delavec/delavka vlogo vratarja, ne pa zagovornika.(Collazo,

Austin in Craig, 2013)
- Zgodbe o slabih izkuSnjah v medicinski tranziciji

Noben od mojih sogovornikov ni bil neposredna prica izkuSnjam drugih transspolnih ljudi v
postopku medicinske tranzicije, imajo pa veliko transspolnih prijateljev, ki so $li tudi sami v

postopek medicinske tranzicije, zato so od njih slisali kar nekaj zgodb.

Prvi sogovornik pove, da je zdravnik celo zavrnil zdravstveno obravnavo pacienta na podlagi
njegove spolne identitete. Tudi druga oseba govori o istem primeru. To nakazuje na to, da je

LGBT skupnost mo¢no povezana, kar je zelo dobro v smislu podpore in pomoci.

Prica nisem bil, sem pa veliko stvari slisal. Enemu kolegu, preden je imel operacijo kolega,
preden so ga uspavali, je slisal iz sosednje sobe, da se pogovarjajo, kaj je on, mislim da so rekli,
da je hermafrodit. To je res grozna situacija. En je tudi imel spodnjo operacijo in je imel cevko
za odvajanje urina, in se mu je vse skupaj vmelo. Prisel je k zdravniku in mu je zavrnil
zdravljenje, zaradi tega, ker je bil trans. Na sreco je bil medicinec in si je sam to urgentno

naredil. Dejansko bi clovek lahko umrl. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Nisem bil prica, ampak sem slisal grozne stvari. Kolega je bil pol leta nazaj na spodnji operaciji
v Beogradu in je imel komplikacije, in sicer se mu je kateter zamasil, skozi katerega naj bi lulal.
In ce bi Sel v Beograd z zamaSenim katetrom, bi trajalo sto let, zato je Sel na urgenco v Ljubljani,
kjer je prisel do zdravnika. Ta zdravnik rekel, da se takih kakor je on, ne bo dotikal in mu ni hotel
popraviti katetra. Tako da si ga je zamenjal sam, hvalabogu je imel zdravstveno izobrazbo.
(Intervju L, 28. 2. 2020)
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Transspolni ljudje se soocajo z razliénimi ovirami in nivoji diskriminacije pri dostopu do
zdravstvenih storitev. Velikokrat je medicinsko osebje transspolnim ljudem zavrnilo zdravstveno

obravnavo na podlagi samega dejstva, da so te osebe transspolne. (Jillson, 2002)

Oseba pove, da hodi skupaj z drugimi transspolnimi osebami na preglede, saj jim je v postopku

podpora. Slisal je veliko zgodb. Pove tako:

Ful hodim na preglede skupaj s trans osebami, to je nekako postala nasa stvar, v smislu podpore.
Vse te zgodbe se nekako ponavljajo. Pa tudi jaz sem zunaj v cakalnici, ampak mi potem povejo.
Tezko pa recem s strokovnega vidika, jaz sem ful custveno vpleten in ne morem soditi stroke,

ampak je iz njihovega odnosa razvidno, da ne vejo cisto kako in kaj. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Kot skupnost LGBT osebe izkusijo ve tezav v duSevnem zdravju, najverjetneje zaradi njihovega
statusa spolne manjSine. Socialna podpora in sprejemanje pomembno vplivata na dusevno

zdravje teh oseb. (Lin in Israel, 2012)
Danasnji pogled na situacijo glede medicinske tranzicije

Sogovorniki so izpostavili, da ne bi ni¢ spremenili, kar se ti¢e njihovih izkusenj s postopkom

medicinske tranzicije. Menijo, da so se odzvali najboljSe, kakor so se lahko v tisti situaciji.
- Najboljsi odziv v dani situaciji
Sogovornika menita, da sta se odzvala najboljse, kar sta se lahko v dani situaciji. Dandanes sta

bolj opolnomocena kakor takrat. Povesta tako:

Torej, zdi se mi, da sem se vedno odzval najbolje, kot sem se v dani okoliscini lahko in tezko
recem, kako bi se zdaj odzval, ker se je veliko stvari spremenilo. Tudi zato, ker drugace izgledam

in sem bolj suveren. (Intervju H, 13. 2. 2020)

Drugi sogovornik pove, da bi se najverjetneje odzval enako kakor prej, a bi se danes verjetno

postavil zase, saj je bolj opolnomocen.

Saj ko gledam za nazaj, sem odgovarjal tako, kot bi hotel odgovarjati, ampak je pa blo vseeno
grozno. Recimo, da je ta situacija pri psihologinji edina taka, da sem razmisljal, kaj bi spremenil,
ampak hkrati ne vem, ce bi spremenil, ker sem vedel, da so moji odgovori vplivali na to, da sem

lahko sploh Sel skozi tranzicijo. Tudi, ¢e bi Se enkrat imel to priloznost, bi bilo priblizno enako.
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Zdej sem bolj opolnomocen, tako da bi ji rekel kaj nazaj, na neki tocki. Tezko je govoriti zdaj, ker
takrat sem samo vedel, da moram dobiti papir, drugo mi ni bilo pomembno, samo da pridem do

hormonov in vsega. (Intervju K, 25. 2. 2020)

Transspolne osebe lahko razvijejo razlicne funkcionalne psiholoske strategije, s katerimi se
obranijo pred negativnimi posledicami stigme, nasilja in zatiranja. Odpornost je ena izmed
prilagoditvenih strategij, s katero si ljudje pomagajo blaziti posledice stresa. Je posameznikova
sposobnost za premagovanje razli¢nih stisk in tezav. (Amodeo, Picariello., Valerio in Scandurra,

2017)
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4. Razprava

Z izvedbo raziskave sem prisla do pomembnih ugotovitev. Imela sem nekaj problemov z
iskanjem in pridobivanjem svojih sogovornikov. Ena izmed prvih ugotovitev moje raziskave je
bila, da je LGBT skupnost dokaj zaprta za tujce. Kasneje, ko so me spoznali in mi zaupali, so mi
povedali, da jim ni lahko k sebi spustiti tuje ljudi, saj nikoli ne vedo, ali bodo le-ti do njih
diskriminatorni ali pa nespostljivi, zato so raje previdni. Ne glede na to pa sem zelo vesela, saj je

13 oseb privolilo v pogovor z mano.

Ugotovila sem, da ima veliko LGBT ljudi tezave pri ginekoloSki obravnavi. Velikokrat se mora
LGBT oseba pred ginekologom/ginekologinjo ali njeno/njegovo medicinsko sestro razkriti,
bodisi zaradi heteronormativnih vpraSanj bodisi zaradi zdravstvenih razlogov. Te osebe nikoli ne
vedo, kako bo zdravstveni delavec/delavka to sprejel/a, zato jih je velikokrat strah. Po razkritju v
ginekologiji se odnos med pacienti in zdravstvenim osebjem velikokrat spremeni, postane slabsi.
To se je zgodilo pri Stirih osebah od trinajstih intervjuvank/intervjuvancev. V ginekologiji je zelo
prisotna heteronormativnost, ki dolo¢a obnasanje strokovnjakov in vprasanja, ki jih zastavljajo.
Vlada prepricanje, da je edina spolna usmerjenost heteroseksualna, kar vpliva na sam proces
zdravstvenega pregleda. Po razkritju lahko ginekolog/ginekologinja obravnava svojega
pacienta/pacientko na nekorekten, neenakovreden nacin. To se je v nekaterih primerih pokazalo
kot sprememba odnosa ali vzdusja v prostoru. Odnos se je spremenil iz toplega v hladnega,
vzdusje pa je postalo polno napetosti. V enem primeru se pokaze tudi kot zavrnitev zdravstvene
oskrbe. Problem v ginekologiji so tudi neprimerni komentarji s strani zdravstvenega osebja, ki
meni, da je istospolna usmerjenost samo faza. Medicinsko osebje si dovoli komentirati intimno
zivljenje LGBT oseb, kar pri heteroseksualnih in cis osebah ne po¢nejo. To je poseg v zasebnost.
Poleg tega imajo tudi veliko predsodkov o LGBT osebah, ki dolo¢ajo njihovo misljenje in
vedenje. To vpliva na kvaliteto zdravstvenih storitev. Obcutki mojih sogovornikov na slabe
izkus$nje v ginekologiji pricajo o tiSini, joku, obCutkih manjvrednosti in obcutkih krivde. Vse §tiri
sogovornice, ki so bile v zdravstveni ambulanti izpostavljene, so ostale tiho, dve pa sta si zeleli
samo izginiti iz situacije. Dve sogovornici povesta, da bi se dandanes postavili zase, ena pa pove,
da misli, da to ne bi spremenilo situacije, zato bi ostala tiho. TakSen odziv na diskriminacijo ni

redek. Dve sogovornici povesta, da Se danes ne obiskujeta ginekoloskih pregledov zaradi slabih
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izkuSenj iz preteklosti in strahu, da bi dozivele isto. Intervjuvanke pa so od drugih LGBT oseb
sliSale zgodbe slabih izkusSenj v ginekoloski obravnavi, ki prav tako vplivajo na odlocitve LGBT
oseb za ginekoloski pregled. Samo ena oseba pove, da je bila na ginekoloskem pregledu po

razkritju svoje spolne usmerjenosti obravnavana korektno.

Ena izmed sogovornic je imela izkuSnjo z razkritjem svoje spolne usmerjenosti v psihiatricni
obravnavi. Njen psihiater se je odzval na nacin, ki ji ni ustrezal, saj ni bil podporen, temvec ji je
rekel, da naj to obdrzi zase. Prav tako se je sogovornica razkrila medicinski sestri, ki je nato
zardela in ni rekla ni¢esar nazaj. Oseba prica o obcutkih jeze in frustriranosti. Tudi ta primer kaze

na heteronormativnost v zdravstveni obravnavi, v tem primeru psihiatri¢ni obravnavi.

LGBT osebe so se primorane razkriti na razli¢nih podro¢jih zdravstva, tega razkritja pa jih je zelo
strah, saj nikoli ne vedo, kako se bo druga oseba odzvala. LGBT osebe se morajo vedno znova
razkrivati vsepovsod, saj v naSi druzbi vlada heteronormativnost in s tem avtomati¢no sklepanje
na heteroseksualnost. Veliko mojih sogovornikov je pred zdravstveno obravnavo dozivljalo strah.

Strah jih je bilo razkritja, odziva zdravstvenega osebja in nekorektne obravnave.

Slabe izku$nje sogovornikov pricajo o razli¢nih oblikah diskriminacije in homofobije, ki so jo

bili delezni.

Eden izmed intervjuvancev pove, da se je testiral za spolno nalezljive bolezni na infekcijski
kliniki. Ze takoj opiSe temacen prostor, ki navdaja z grozo. Kasneje pa to potrdi tudi sam odnos
medicinskih sester do njega. Obnasale so se zelo nesramno, ena ga je celo verbalno uzalila z
besedo »peder«. Sogovornik govori o obcutkih groze in neprijetnosti ter zelji po begu. Dva
sogovornika govorita o izkusnji, kjer ju je medicinsko osebje ogovarjalo glede njunega spola in
imena. V debati nista bila prisotna, sliSala pa sta vse. Tudi to je oblika nasilja, in sicer verbalno

nasilje, ¢e je omenjena oseba prisotna ali pa ne, gre tudi za nespostovanje osebe.

Kar S§tiri osebe od trinajstih povejo, da se jim zdi zdravstveno osebje neizobrazeno na podrocju
LGBT tematike, in sicer glede vprasanja spola. Posledica te neizobrazenosti je, da zdravstveno

osebje LGBT osebe velikokrat sprasuje neprimerna vprasanja in daje neprimerne komentarje.

Zdravstveno osebje velikokrat postavlja neprimerna vprasanja LGBT populacijo, v¢asih celo v
javnosti. To kaZe na neizobrazenost in neobcutljivost zdravstvenega osebja za LGBT populacijo.

Sogovornik pove, da ga je skupina medicinskih sester skoraj napadla z vpraSanji o njegovem
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spolu in imenu. Ko jim je poskusal razloziti, so ze v racunalniku preverile njegove osebne
podatke, ¢eprav to ni bilo nikakor potrebno in te informacije niso potrebovale. Isti sogovornik
pove, da ga je tik pred operacijo medicinski tehnik spraSeval kaj pomeni trans. Drugi sogovornik
pove, da je imel izku$njo s sprasevanjem neprimernih vprasanj v javnosti, na sistematskem
pregledu, kjer ga je medicinska sestra pred vsemi njegovimi sosolci sprasevala o njegovem spolu.

Tretji pove, da ga je osebna zdravnica sprasevala neprimerna vprasanja glede njegovih genitalij.

V zdravstvu je problem tudi, ali se Steje istospolni partner/partnerka kot oZja druZina oziroma kot
partner na sploSno, v zvezi z obiski. Ena izmed intervjuvank ima izkuSnjo, da so morale
medicinske sestre predebatirati, ali se njeno dekle Steje kot 0zji druzinski ¢lan ali ne. Na koncu so
na sreco pritrdile, a je ena izmed sester sogovornici rekla, da je istospolna usmerjenost samo faza,
s tem podala neprimeren komentar, hkrati pa zopet potrdila heteronormativnost zdravstvenega
osebja. Kar nekaj oseb ima izku$nje, ko so medicinski strokovnjaki avtomati¢no iz videza ali
imena kar sklepali glede njihovega spola oz. spolne usmerjenosti. En sogovornik pove, da je Sel
na Center za bolezni dojk, saj se je hotel testirati. Tam so ga zopet sprasevali glede kontracepcije
in spolnih odnosov, zato se jim je bil primoran razkriti. Potem je isti sogovornik Sel na ultrazvok
abdomna, kjer je zdravstveni delavec avtomati¢no sklepal, da je oseba moskega spola in bil
Sokiran, ko je odkril, da ima jajénike. Oseba se je prav tako razkrila pred endokrinologinjo glede
tega, da je transspolna oseba ter jo izrecno prosila, da ji izvide poslje na drugi naslov. Pregled ni
imel nikakrSne zveze s transspolnostjo, a je endokrinologinja vseeno to diagnozo zapisala v
izvide, katere je poslala na domaci naslov in na tak nacin razkrila osebo pred njegovimi starsi. S
tem je prekrSila pravico do pacientove zasebnosti. En sogovornik pove, da je sliSal od svoje
LGBT prijateljice, da je medicinska sestra razkrila njene osebne podatke v javnosti. Te izkusnje

pri¢ajo o slabih izku$njah v zdravstvu glede razkritja in tudi heteronormativnosti.

Ena izmed krSitev pacientovih pravic je tudi neupostevanje osebnih zaimkov osebe, kadar ji ta
veCkrat pove in omeni, po katerem hocCe, da jo naslavlja.. Dve osebi povesta, da zdravstveno
osebje ni upostevalo njunih osebnih zaimkov, ¢eprav sta veckrat povedala, po katerih zaimkih bi

rada, da se ju naslavlja.

Slab odnos zdravstvenega osebja do LGBT populacije se kaze kot subtilna diskriminacija (kot na
primer vzpostavljanje distance, ignoriranje, menjanje teme) in kot odkrita (na primer verbalno

nasilje, Zaljivi komentarji, zavrnitev zdravstvene oskrbe). Intervjuvanci povejo, da se je po
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razkritju vzdu$je v zdravstveni ustanovi popolnoma spremenilo, v zraku je bilo ¢utiti napetost,

zdravstveni delavci pa so do njih spremenili svoj odnos.

Eden izmed problemov, ki se prav tako pojavlja, je strah pred tem, katerega zdravnika si izberes
kot LGBT oseba, saj nikoli ne ves, ali bo zdravstveni delavec/delavka diskriminatoren ali ne. V
Ljubljani obstaja nekoliko »LGBT prijaznih« zdravnikov in zdravnic, a so na zalost preve¢

zasedeni in so C¢akalne dobe zelo dolge.

Obcutki, ki so prevladovali po slabi izkusnji po razkritju v zdravstvu, so bili veCinoma obcutki
manjvrednosti, jeze, strahu in nemoci. Dve osebi povesta, da sta izgubili zaupanje v zdravstvo

(posledica slabih izkuSenj).

Intervjuvanci so se na razliéne na¢ine odzvali na slabo izkuSnjo v zdravstvu. Vecina
sogovornikov je povedala, da so bili po izkusnji tiho in niso rekli ni¢ nazaj. Nekateri so si zeleli,
da bi izginili iz situacije. Ena izmed sogovornic pove, da jo je zdravstvena delavka spravila do
joka. Vecinoma LGBT osebe diskriminacijo tolerirajo, saj menijo, da ne morejo spremeniti
niCesar. V dveh primerih sta se sogovornika postavila zase kot odziv na diskriminacijo. Kar se
tiCe prijave krSenja pacientovih pravic, sta dve osebi razmis$ljali, da bi zdravstveno osebje
prijavili, a se na koncu nista odlocili za to. Velikokrat LGBT osebe diskriminacije na podlagi
spolne usmerjenosti ne prijavijo, saj je le-to tezko dokazati, oseba pa lahko postane Se bolj

stigmatizirana.

Sogovorniki pa so imeli tudi dobre izkusnje z razkritjem v zdravstvu. To se je v veCini primerov
pokazalo kot spostljiv odnos z zdravstvenim delavcem, humor in sproscenost v odnosu,
spoStovanje pacienta ter vzpostavitev zaupanja. Tukaj omenijo intervjuvanci tudi profesionalnost
zdravstvenega osebja, kar pomeni, da so paciente obravnavali korektno in enakovredno, ne glede
na spol ali spolno usmerjenost osebe. Eden izmed sogovornikov poudari skrbnost svoje osebne
zdravnice, ki mu je napisala pismo, v katerem je izrazila svojo skrb in podporo glede njegove
tranzicije. Eden izmed intervjuvancev prav tako omeni podporo s strani fizioterapevtke ob
dusSevni stiski. Osebje pa je LGBT osebe tudi spostovalo, in sicer tako, da so upostevali njihovo

zasebnost, osebne zaimke in jih obravnavali primerno.
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Po dobri izkusnji z razkritjem v zdravstvu prevladujejo v ve€ini obCutki sprejetosti, sproscenosti,
olaj$anja, da se je vse dobro iz§lo. Stiri osebe od trinajstih povejo, da so bile presenetene nad

kvaliteto zdravstvene obravnave, v dobrem smislu.

Pomembna ugotovitev je bila tudi to, da so medicinske sestre, ki so bile prej do LGBT pacienta
zelo zaljive, premagale svoje predsodke in ga sprejele. Sogovornik pove, da je bil do njih prijazen
in so ga vzljubile, Ceprav so bile na zacetku do njega zelo nesramne. Osebo so spoznale in o¢itno

videle kot ¢loveka in ne kot etiketo.

Dobra obravnava je pomembna z ve¢ vidikov: zagotavlja dostop do zdravstvenih storitev in torej
varuje zdravje. Poleg tega je pomembna zaradi pravice do enakega dostojanstva, kar krepi
samopodobo in duSevno zdravje ljudi, ki so obravnavani. Slaba obravnava v zdravstvu slabsa
dostop do zdravstvenih pravic, neprimeren odnos zdravnic/kov in drugega osebja pa lahko
Cloveka travmatizira in kr$i pravico do enakega dostojanstva, zasebnosti, integritete. Torej, Ce
strnemo, heteronormativnost vpliva na dostop do zdravstvenih storitev in zatorej tudi zdravja

LGBT oseb.

Sogovorniki so izpostavili potrebo po korektni obravnavi, potrebo po izobrazenosti in
ob¢utljivosti zdravstvenega osebja ter potrebo po manjsi heteronormativnosti. Zelijo si primerno
obravnavo, cloveskost zdravstvenega osebja, socutje, podporo, odprt pogovor, znanje in
izobrazbo o LGBT tematikah s strani zdravstvenih delavcev. Glede pri¢akovanj dve osebi
povesta, da sta priCakovali primerno obravnavo, ostali pa pric¢akovanj sploh niso imeli oziroma
niso vedeli, kaj pricakovati. Vsak c¢lovek pa si zeli, da bi bil obravnavan s spoStovanjem in

dostojanstvom.

Ko so se sogovorniki ozrli na situacijo v preteklosti, so Stirje izmed njih izrazili, da bi zeleli, da bi
v tisti situaciji reagirali drugage. Zeleli bi se postaviti zase, en sogovornik pa bi zapustil
bolniSnico, kjer je dozivel slabo izku$njo. Sedaj boljSe razumejo, kaj se je takrat dogajalo in
kaks$no diskriminacijo so dozivljali, poleg tega pa so nekateri danes bolj samozavestni in
opolnomoceni in bi se postavili zase. Intervjuvanci niso bili neposredne price izkuSnjam v
zdravstvu drugim LGBT osebam, a so sliSali od njih kar nekaj razlicnih zgodb, ki vecinoma

pricajo o slabih izku$njah.
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Sedem intervjuvancev od trinajstih se opredeljuje kakor transspolne osebe. Vsi so vstopili v
proces medicinske tranzicije. Tisti, ki so imeli v postopku medicinske tranzicije slabe izkusnje,
govorijo o nezadostni izobrazbi in znanju zdravstvenega osebja iz Interdisciplinarnega konzilija
za potrditev spolne identitete. Ena oseba pove, da se mu zdi endokrinologinja neusposobljena za
delo s transspolnimi osebami, saj se mu zdi, da je moral voditi celoten proces sam in da ni vedela,
kaj dela. Glede psihiatra sogovorniki povejo, da se jim zdi nekoliko zmeden ter pozabljiv, saj si
ne zapisuje ob pogovoru nicesar, ob naslednjem obisku osebe pa se le-te sploh ne spomni. Eden
pove, da ga je bilo strah psihiatricnega pregleda, da mu psihiater ne bi predpisal kaksne druge
diagnoze kakor transseksualizem, kajti potem ne bi mogel vstopiti v proces medicinske tranzicije.
Tudi danes je Se vedno na zalost potrebna diagnoza dusevne motnje, da lahko vstopi§ v process

medicinske tranzicije.

Kar pet oseb od sedmih opiSe svoje izkuSnje s psihologinjo kot slabe. Povejo, da se jim zdi
nestrokovna in da konstantno preverja, ¢e je oseba »zares« transspolna. To dela na razli¢ne
nacine, ve¢inoma z iskanjem napak, testiranjem osebe, prevpraSevanjem, pripisovanjem razlicnih
diagnoz ter s siljenjem v razkritje njihove spolne identitete. Reakcija dveh oseb je bila jeza. Kar
se ti¢e odnosa s psihologinjo, povejo osebe, da nad njimi izvaja pritisk, jih hoCe spraviti s tira ter

da nima predstave o transspolnem zivljenju.

Ena izmed slabih izkuSenj v postopku medicinske tranzicije je tudi neinformiranost pacientov.
Dve osebi povesta, da glede postopka tranzicije nista dobila dovolj potrebnih informacij glede
okrevanja in samega procesa. Dva intervjuvanca prav tako povesta, da se jima zdi proces
tranzicije neurejen, da so Cakalne dobre predolge ter da je zaradi transspolnosti osebe vcasih
zdravstvena obravnava nekorektna. Dva sogovornika povesta, da njuna osebna zdravnica ni
vedela ni€ o transspolnosti in postopku tranzicije same. Eden izmed njiju ji je moral vse razloziti,
medtem ko se je druga osebna zdravnica odlocila sama izobraziti o tematiki transspolnosti.
Problem pri razkritju transspolnosti je tudi, kadar zdravstveno osebje meni, da je transspolnost

samo faza. Na ta nacin zmanjSujejo vrednost nenormativnih oblik spolnosti in spolnih identitet.

Pred tranzicijo je en sogovornik omenil strah in pripravo na najslabse izkusnje, a je bil na koncu
pozitivno presenecen, saj se je vse dobro iz§lo. Dve osebi povesta, da sta se pred medicinsko

tranzicijo pozanimale glede le-te pri drugih LGBT osebah.
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Eden izmed sogovornikov pove, da ga je ginekologinja v procesu medicinske tranzicije
sprasevala neprimerna vpraSanja glede njegovih genitalij. Po tem se je sogovornik pocutil slabo.
V drugem primeru je bila medicinska sestra iste ginekologinje nevedna, saj je uporabljala
napacne osebne zaimke za osebo. Dve osebi povesta, da ju je bilo strah ginekoloskega pregleda,
saj jima povzroca stisko. Ginekoloski pregled je za transspolne osebe zelo disfori¢en, zato je
pomembno, da je ginekolog/ginekologinja do njih razumevajo¢/a in prijazen/na. Dva
intervjuvanca povesta, da sta imela dobra pricakovanja glede ginekoloskega pregleda, da bo
ginekologinja hitro opravila pregled in bo razumevajoca. Dva pa sta imela dobre obCutke po
samem pregledu, saj jima je ginekologinja ves Cas razlagala celoten postopek in ju s tem

pomirila.

Sogovorniki, ki so imeli dobre izkusnje v postopku medicinske tranzicije, so imeli tudi dober
odnos z zdravstvenim osebjem, ki je vklju¢eval njihovo korektnost, podajanje informacij,

pristnost, profesionalnost, prijaznost in razumevanje.

Ena oseba pove, da je imela s psihiatrinjo dobre izku$nje, saj jo je spodbujala in obravnavala
korektno. Pet intervjuvancev od sedmih pove, da so bili zdravstveni delavci v postopku
medicinske tranzicije profesionalni in korektni v odnosu do njih. Nekateri so bili tudi prijazni, so

jim dali potrebne informacije ter upostevali prave osebne zaimke.

Transspolne osebe glede medicinske tranzicije izpostavijo potrebe po urejenosti postopka in
informiranosti zdravstvenega osebja v postopku medicinske tranzicije, potrebo po vecji podpori
in informiranost pacientov s strani strokovnjakov in potrebo po izobrazbi strokovnjakov ter

korektni obravnavi.

Nekateri intervjuvanci so slisali razlicne zgodbe glede postopka medicinske tranzicije od drugih
transspolnih oseb v zdravstvu. Ena oseba pove, da spremlja ostale transspolne osebe na razlicne
preglede in jih na tak na¢in podpira. Dve osebi povesta, da sta glede psihologinje sliSala kar nekaj
razlicnih zgodb, ve€inoma slabe izkusnje, v smislu pripisovanja diagnoz ter zaviranja tranzicije.
Dva intervjuvanca povesta isto zgodbo, da je zdravnik celo zavrnil zdravstveno obravnavo

pacienta na podlagi njegove spolne identitete.

Intervjuvanci so povedali, da ne bi ni¢ spremenili glede svojega odziva na slabo izku$njo v

procesu medicinske tranzicije, saj da so se odzvali najboljse, kakor so se lahko v tisti situaciji.
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5. Ugotovitve

Ena od mojih klju¢nih ugotovitev je, da heteronormativnost v zdravstvenih ustanovah lahko
pomeni slabso obravnavo LGBT oseb, vklju¢no s krSenjem pravice do osebnega dostojanstva. V
ginekologiji je Se vedno mocno prisotna heteronormativnost, ki se kaze v tem, da ginekologi in
ginekologije pogosto sprasujejo svoje paciente in pacientke neprimerna vprasanja, predvidevajo,
da je oseba heterospolno usmerjena in cis normativna. Velikokrat pa so tudi mnenja, da je
istospolna usmerjenost le faza. Posledica tega je lahko neenakovredna obravnava LGBT
pacientov in pacientk v ginekologiji. Osebe se na diskriminacijo odzovejo na razli¢ne nacine, s
tiSino, begom ali jokom. Nobena od pacientk se ni postavila zase, a si danes nekatere od njih
zelijjo, da bi se. Veliko LGBT oseb pa zaradi slabih izkuSenj ali strahu pred njimi
ginekologa/ginekologinje ne obiskuje. Tisti ljudje, ki so porocali o slabih izkusnjah, povejo, da se
je odnos med njimi in zdravstvenimi delavci spremenil, in sicer je postal slabsi, kar je vodilo tudi
v neenakovredno obravnavo. Veliko oseb pa se pred zdravstvenim osebjem ne razkrije, saj jih je
strah, kakSna bo njihova reakcija. Osebe tudi povejo, da je zelo tezko najti “LGBT
prijaznega/prijazno” zdravnika ali zdravnico, saj je vec€ina takih zasedena ali pa so ¢akalne dobe
zelo dolge. Tako so primorani najti nekoga in upati, da bo do njih profesionalen in korekten.
Neenakovredna obravnava LGBT pacientov na razli¢nih podro¢jih zdravstva se kaze tudi s tem,
ko medicinsko osebje postavlja neprimerna vprasanja, daje neprimerne komentarje, ne spostuje
osebnih zaimkov oseb in avtomatsko sklepa iz videza na spol osebe. To je odraz
heteronormativnosti in ponotranjenih predsodkov zdravstvenih delavcev, kar kaze, da niso dovolj
izobrazeni o LGBT tematikah. Tisti, ki so imeli dobre izku$nje z razkritjem v zdravstvu, so imeli
z zdravstvenim osebjem spostljiv, korekten in profesionalen odnos, obravnavani pa so bili
enakovredno. LGBT osebe izpostavijo potrebo po korektni, primerni obravnavi, izobrazenosti,

obcutljivost in podpori zdravstvenega osebja ter potrebo po manjsi heteronormativnosti.

Zdravstveno osebje v postopku medicinske tranzicije ni dovolj izobraZeno in usposobljeno glede
samega postopka in tematike transspolnosti. Najve¢ oseb je imelo slabe izku$nje s psihologinjo,
ki je nad njimi vrSila pritisk ter testirala in prevprasevala njihovo spolno identiteto. Problem v
postopku je tudi neinformiranost pacientov. Tisti, ki so imeli dobre izkuSnje, so bili obravnavani

enakovredno, odnos med njimi in zdravstvenim osebjem pa je bil korekten in profesionalen. Za
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veliko transspolnih ljudi predstavlja ginekoloski pregled hudo stisko, saj je izjemno disforicen.
Pri tem je nekaterim pomagala ginekologinja s sprotnim informiranjem in pomirjanjem
pacientov. Transspolne osebe so izpostavile potrebo po urejenosti postopka in informiranosti
zdravstvenega osebja v postopku medicinske tranzicije, potrebo po izobrazbi strokovnjakov ter

potrebo po korektni obravnavi.
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6. Predlogi

Kot povedo moji sogovorniki, potrebujejo od zdravstvenega osebja korektno, enakovredno
obravnavo, izobrazenost o LGBT tematikah, strokovno znanje za delo z njimi, pa tudi socutje,
Cloveskost in prijaznost. Moti jih, da je v zdravstvu preve¢ heteronormativnosti oziroma

avtomati¢nega sklepanja o heteroseksualnosti in cis normativnosti oseb.

Zdi se mi pomembno, da zdravstveno osebje vzpostavi LGBT osebam prijazno okolje. Glede na
ugotovitve moje raziskave predlagam, da se zdravstvene delavke in delavci redno izobraZujejo in
usposabljajo za delo z LGBT osebami. Potrebna bi bila organizirana predavanja, seminarji ali
delavnice z vsebino LGBT tematik, v sodelovanju z nevladnimi LGBT organizacijami, kot je npr.
drustvo Legebitra. Potrebno bi bilo tudi vzpostaviti sodelovanje med nevladnimi LGBT
organizacijami in zdravstvenimi ustanovami, da bi zdravstveno osebje vedelo, kam lahko

napotijo LGBT osebe, kadar sami nimajo dolo€enih kompetenc.

Zdi se mi pomembno, da bi bile zdravstvene ustanove bolj prijazne LGBT ljudem, mogoce bi
lahko obstajale broSure ali plakati o LGBT zdravstvenih tematikah ali LGBT nevladnih
organizacijah. To bi omogocilo LGBT ljudem, da se takoj pocutijo bolj dobrodosle in jim tudi
zmanjSalo strah pred samim razkritjem. Prav tako predlagam, da bi bilo v zdravstvenih ustanovah
jasno videti, da ne toleirirajo diskriminacije, bodisi s plakati, broSurami ali revijami. Tri
intervjuvanci od trinajstih so govorili o sistematskem pregledu za Studente, kjer se nikoli ni
govorilo ali celo omenjalo karkoli v zvezi z LGBT tematiko. Predlagam, da se te teme vkljucijo v
predavanja, ki jih posluSsamo na sistematskih pregledih. S tem bi se bilo tudi zdravstveno osebje
primorano izobraziti o LGBT tematiki. Tudi glede obrazcev v zdravstvu predlagam, da je na
voljo ve¢ razlicnih moznosti, ne samo moski in Zenski spol, ali pa prazen prostor, da oseba

opredeli svoj spol sama.

Sedem sogovornikov od trinajstih je imelo dvojne izkuSnje, izku$nje z razkritjem v zdravstvu na
splo$no in izkusSnje v medicinski tranziciji. Potrebe teh ljudi v medicinski tranziciji se nanasajo na
to, da bi bili strokovnjaki iz Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete bolj
profesionalni, da bi pacientom dali veliko ve¢ informacij, podpore, razumevanja, da bi imeli ve¢

znanja o tematiki transspolnosti in da bi bil postopek medicinske tranzicije bolj urejen.

113



Predlagam, da bi se proces medicinske tranzicije uredil in izboljsal za transspolne osebe, da ne bi
bilo ve¢ tako dolgih Cakalnih dob, nejasnosti samega postopka in da bi bilo ve¢ zdravstvenih
strokovnjakov vkljucenih v sam postopek. Postopek bi moral biti pravno, zakonsko urejen, saj bi
bila s tem tudi vecja transparentnost postopka in uradnih smernic, katerih bi se zdravstveno
osebje drzalo. Prav tako menim, da transspolnost ne bi smela biti diagnoza, ampak odlocitev
vsake osebe posebej in vstop v medicinsko tranzicijo ne bi smel temeljiti na pripisu diagnoze.
Pravno priznanje spola potemtakem ne bi smelo temeljiti na diagnozi transspolnosti. To bi
moralo biti zakonsko urejeno po nacelu samo-determinacije. Predlagam tudi redno izobraZevanje
za strokovnjake iz Interdisciplinarnega konzilija za potrditev spolne identitete na podrocju
zdravstvene oskrbe transspolnih oseb ter zagotovitev dostopa do informacij glede postopkov in

tveganj za transspolne osebe v medicinski tranziciji.

S temi predlogi upam, da bi se stanje v zdravstvu izboljSalo, kar pomeni sprejemanje LGBT oseb

in ustvarjanje varnega prostora zanje ter nudenje kvalitetnih zdravstvenih storitev.
Za vecjo kvaliteto zdravstvene obravnave in enakopravnost LGBT oseb bi bilo torej potrebno:

e [zobrazba in usposobitev zdravstvenega osebja glede LGBT tematik v obliki predavanj,

seminarjev ali delavnic.
e Sodelovanje zdravstvenih ustanov z nevladnimi LGBT organizacijami.

e Vzpostavitev LGBT osebam prijaznega okolja s pomocjo razlicnih brosur, plakatov ali

nalepk, ki odrazajo dobrodoslico tem osebam in kazejo na prepoved diskriminacije.

e Sprememba obrazcev v zdravstvu, s tem da se vkljuci ve¢ opcij glede spola ali prazno

polje, kjer se lahko pacienti in pacientke opredelijo sami.
e Vkljucitev LGBT tematik v sistematske preglede za Studente in dijake.
e Zakonska ureditev postopka medicinske tranzicije za transspolne osebe.

e Sprememba glede pravnega priznanja spola, ki naj ne temelji na diagnozi dusevne motnje

ampak samoidentifikaciji.

e Redno izobraZevanje zdravstvenega osebja iz Interdisciplinarnega konzilija za potrditev

spolne identitete.
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8. Priloge
8.1 VpraSalnik

1. Ali si kdaj dozivel/a neprimerno obravnavo pri koris¢enju zdravstvenih storitev? Mi lahko malo
vec poves o tem?

Kaj se je dogajalo?

Kako si odreagiral/a?

Kako si se pocutil/a?

Kako sedaj gledas na to situacijo?

Bi kaj spremenil/a?

Kaj bi takrat potreboval/a od medicinskega osebja?

Kaksna pric¢akovanja so bila na zacetku?

0 N kv

Ali si bil/a kdaj pri¢a neprimerni obravnavi LGBT osebe v zdravstvu? Kaj se je dogajalo?
10. Si bil/a prica ali si sam/a imel/a dobro izku$njo v zdravstvu?
11. Ce da, kaj se je dogajalo? Kako se je do tebe obnasal zdravstveni delavec?

12. Kako si se pocutil/a?
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