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Sexuální orientace a návyková rizika

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Úvod

V posledních letech se věnuje větší pozornost sexuální orientaci, jako faktoru, který souvisí s duševním zdravím a návykovými riziky. Dále zmňované poznatky jsou prakticky důležité z hlediska prevence i léčby návykových nemocí.
Návyková rizika a sexuální orientace
I když existují velké individuální rozdíly, zdá se, že sexuální menšiny představují z hlediska duševního zdraví zranitelnou skupinu (např. Bolton a Sareen, 2011, Chakraborty a spol., 2011). To se patrně týká ve stejné nebo větší míře i osob, které se označují za bisexuální (Duryea a Frantz, 2011). Kromě alkoholu dochází u sexuálních menšin ke zneužívání jiných drog. V americké černošské a patrně i v naší populaci to jsou např. stimulancia (Mimiaga a spol, 2010).
Ve vztahu k návykovým nemocem riziko roste už v dospívání a mladší dospělosti a je větší u těch dospívajících, kteří se s odlišnou sexuální orientací identifikovali v časnějším věku. Talley a spol. (2010) u nich zjistili dřívější počátek zneužívání alkoholu a konopí a strmější nárůst spotřeby v porovnání s jedinci, kteří se s odlišnou sexuální orientací identifikovali o čtyři roky později. Proč tomu tak je, není jasné. Jedno z možných vysvětlení je, že míra stresu a nároky na adaptaci v nových životních rolích jsou u těchto dospívajících ještě větší než ve většinové populaci. Vyšší spotřebu konopí a tabáku zjistili u sexuálních menšin i Trocki a spol. (2009). Zdá se, že mezi sexuálními menšinami je také častější patologické hráčství (Hershberger a Bogaert, 2005).
Příčiny

Uvažuje se o tom, že příslušnost k sexuální menšině vede k vyšší míře stresu. Nadměrný stres představuje rizikový faktor ve vztahu k duševnímu zdraví i návykovému chování. Trocki a spol. (2009) dokládají, že častější zneužívání psychoaktivních látek není vysvětlitelné pouze faktory životního stylu, jako je častá návštěva barů a podobných podniků (v našem slangu jim říkáme „brlohy“). Rizikový životní styl a prostředí jistě mají podstatný vliv, to se ale týká stejně i heterosexuální populace.

Prostituce

Z hlediska zneužívání psychoaktivních látek i ve vztahu k sexuálně přenosným nemocem a dalším komplikacím je vysoce riziková prostituce (přehled např. Nešpor a Scheansová, 2010). Nelze doložit, že by prostituce byla u sexuálních minorit rozšířenější než v heterosexuální populaci. Z klinické zkušenosti ale víme, že řada závislých mladších mužů získávala prostředky na drogy homosexuální prostitucí, i když byli orientováni heterosexuálně. To s sebou neslo značná rizika, zejména uvážíme-li, že velká část závislých má chronickou hepatitis typu C. Ta se, jak známo, mimo jiné přenáší sexuálním stykem.

Důsledky
Zneužívání alkoholu, drog nebo hazard souvisejií v celé populaci s vyšším rizikem přenosu infekčních onemocnění a dalšími komplikacemi (Coates a spol., 1988). Návykové nemoci také zvyšují riziko násilného jednání. Dochází pak ke vzniku bludných kruhů, kdy návykové chování působí rostoucí problémy a větší stres a ty zpětně potencují návykové chování.
Z tohoto hlediska nepřekvapuje zjištění autorů Hellmuth a spol. (2008), že protialkoholní léčení vedlo k nižšímu násilí mezi homosexuálními mužskými dvojicemi. Alkohol se patrně také uplatňuje jako faktor vedoucí k násilí vůči sexuálním menšinám ze strany většinové populace (Parrott, Miller, 2009).

Prevence 

Tu lze rozdělit na:

1. Všeobecnou, která se týká celé populace a o níž lze předpokládat, že ovlivní její větší část bez ohledu na sexuální orientaci.
2. Prevenci selektivní, která bere v úvahu specifické potřeby té které rizikové skupiny. 
V obecné rovině lze říci, že při prevenci jde o to posílit ochranné činitele na úrovni jednotlivce i v jeho okolí. K ochranným činitelům ve vztahu ke zneužívání psychoaktivních látek v celé populaci patří např. duševní zdraví, bezpečné zaměstnání (nezneužívají se tam alkohol a drogy, jednosměnný provoz, přiměřené časové nároky atd.), zdravý způsob života, stabilita partnerských a rodinných vztahů nebo přátelé, kteří abstinují či se chovají zdrženlivě. Je ale možné, že u sexuálních menšin existují určitá specifika. Tak religiozita působí v celé populaci jako ochranný činitel. Je zajímavé, že to podle autorů Rostosky a spol. (2010) platí u homosexuálních mužů, ale ne u lesbických a bisexuálních žen.
Všeobecná prevence
Zjistilo se, že opatření, která zdaněním nebo jinak snižují spotřebu alkoholu, vedou ke snížení výskytu sexuálně přenosných nemocí. Vyšší zdanění alkoholu vedlo u dospívajících a mladých dospělých mužů k nižšímu výskytu kapavky a HIV/AIDS (Grossman a spol. 2005).Velmi důležitá jsou také věková omezení pro kupování alkoholu (Centers, 2000). Prevence ve školním prostředí by, kromě omezování dostupnosti návykových rizik měla zahrnovat interaktivní programy zaměřené na získávání sociálních a jiných dovedností, o tomto tématu více jinde (v češtině Nešpor, 2003).

Selektivní prevence u sexuálních menšin

Ve světle uvedených zjištění je logické doporučení autorů Trocki a spol. (2009), aby se z hlediska prevence návykových rizik věnovala sexuálním menšinám náležitá pozornost. Tito autoři doporučují specializované preventivní programy. Mongeon a Ziebold (1982) doporučují využívat u sexuálních menšin při prevenci svépomoc. Z tohoto hlediska bývá velmi prospěšná účast organizací sexuálních minorit a tzv. peer prvek, tedy příznivé působení připravených osob v podobné situaci, s nimiž se může cílová populace ztotožnit.
Smith a spol. (2010) doporučují při prevenci u sexuálních minorit využívat místa, kde se sexuální menšiny scházejí a kde dochází k pití alkoholu. Podle nich tam např. lze distribuovat preventivní materiály. Připadá nám sporné, zda majitelé příslušných nočních podniků budou mít zájem spolupracovat na tom, aby se snížila spotřeba alkoholu u jejich zákazníků. Navíc je známo, že informovanost často nevede ke změně chování a programy založené pouze na informování bývají neúčinné.
Krátká intervence
I zde lze využívat podobné postupy, jako u většinové populace (česky např. Nešpor, 2011a, 2011b). Kupříkladu užitečným prvkem krátké intervence je tzv. motivační rozhovor. Práce autorů Morgensterna a spol. (2009) ukazuje, že tato modalita je efektivní u homosexuálních mužů zneužívajících drogy nebo s počínající závislostí, ne však u těžších forem závislosti.

Tab. 1. Některé postupy používané při krátké intervenci pro problémy působené návykovými riziky v celé popoulaci
	Postup
	Časové nároky nad běžný rámec
	Technická náročnost

	Diagnostika, informování o výsledku.
	Malé
	Malá

	Přímé nebo nepřímé doporučení.
	Malé
	Malá

	Motivační rozhovor.
	Střední
	Střední

	Předání svépomocného materiálu nebo odkazu na něj na internetu*).
	Malé
	Malá

	Doporučení účasti v organizaci typu Anonymních alkoholiků.
	Malé
	Malá

	Poskytnutí kontaktu na služby telefonické pomoci.
	Malé
	Malá

	Krátká intervence za pomoci rodiny nebo sociálního okolí.
	Střední
	Střední

	Uzavření léčebné dohody.
	Malé
	Střední

	Doporučení týkající se životního stylu.
	Malé
	Malá

	Nácvik relevantních dovedností podle individuálních potřeb.
	Střední
	Střední


*) Svépomocné materiály pro závislé na alkoholu, závislé na jiných látkách a pro patologické hráče (Nešpor 2006a, 2006b, Nešpor a Müllerová, 2004, jsou volně ke stažení z www.drnespor.eu.

Léčba

V zahraničí existují specializované programy pro léčbu závislostí určené sexuálním minoritám. V naších podmínkách je běžné, že se tito pacienti léčí spolu s většinovou populací. Je to možné, aniž by bylo třeba sahat ke zvláštním opatřením. Zákaz sexuálních kontaktů mezi hospitalizovanými pacienty platí bez ohledu na sexuální orientaci. 

Reback a spol. (2010) dosáhli v kontrolované studii pozitivního efektu ve vztahu ke zneužívání psychoaktivních látek a rizikovému chování u homosexuálních mužů bezdomovců. Autoři použili tzv. contingency management. Pro zmíněnou studii vytvořili bodovací systém, jehož kladné body si účastníci studie mohli vyměňovat za poukázky na jídlo, oblečení atd. Pozitivní výsledky trvaly při katamnestickém vyšetření po skončení studie.
Pozitivní zkušenost s contingency management uvádějí na základě kontrolované studie u homosexuálních mužů zneužívajících metamfetamin i Menza a spol. (2010). K podobným výsledkům ovšem dospěly jiné studie i u heterosexuálních závislých. Příznivé výsledky se také zjistily u HIV-pozitivních homosexuálních mužů zneužívajících alkohol po aplikaci komplexního programu zahrnujícího individuální poradenství, práci s motivací a peer prvek (Velasquez a spol., 2009, Wong a spol., 2008).

Závěry pro praxi

Sexuální minority představují z hlediska návykových nemocí rizikovou populaci. Toho by si měli být příslušníci pomáhajících profesí být vědomi a na návykové problémy myslet. Tam, kde je to indikované, by se měla provádět krátká intervence podobně jako u většinové populace. V případě zneužívání látek bez závislosti může postačovat i jednoduché doporučení abstinovat od psychoaktivních látek a alkoholu nebo pití alkoholu omezit.
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