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Uvodnik
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Pogled nazaj, pogled naprej: glasovi LGBT+ starih
ljudi v raziskovanju v socialnem delu

Tole tematsko Stevilko smo posebej tezko pricakovali. Tema spolne in seksualne
identitete je v reviji Socialno delo redko, a vendarle kontinuirano zastopana.
Tokrat pa smo se osredotocili na izzive, povezane s staranjem, s katerimi se
spoprijemata LGBT+ skupnost in socialno delo. Pri tem »skupnost« razumemo
v simbolnem in politicnem pomenu besede, kot nekaj, kar nam usmeri pogled
v potencial samoorganiziranja ljudi (in ga hkrati motivira), in ne kot mitolosko
entiteto, ki za starejSo LGBT+ generacijo morda nima vedno oprijemljivega
pomena.

Z vprasanji spolne in seksualne identitete v socialnem delu se je danes po-
membno ukvarijati Se bolj kot kadarkoli prej. Dolga tradicija gibanja za pravice
LGBTI+ v Sloveniji je dedi$¢ina, na kateri gradimo odpornost in odprto druzbo,
ki lahko kljubuje nasprotnim teznjam desnih politik in konservativnih giban,;.
A njihove vztrajnosti, da bi iznicili pridobljene pravice manjSin in preprecili
nadaljnje izenacevanje, ne gre podcenjevati. Populisti¢na gibanja in politike s
prisvajanjem agende Clovekovih pravic tako vztrajno spreminjajo boje za ena-
kopravnost v »LGBT ideologijo«, ki naj bi ogrozala obstoj »normalne druzine«
in kvarila otroke. Progresivni protidiskriminacijski pristopi, ki smo jih razvili
v socialnem delu, danes vse pogosteje trc¢ijo ob populizme, usmerjene enkrat
proti »ideologiji spola«, drugi¢ proti »multikulturnosti, tretji¢ proti spolnim
in reproduktivnim pravicam Zensk ipd. Ti trendi se namrec vzajemno krepijo:
omejevanje LGBT+ pravic, protimigrantska politika, »udomacevanje« Zensk,
»CiScenje ulic in sosesk« revnih ljudi in ljudi z ovirami ter drugih »neproduktivnih
in nenormativnih populacij« so del istega ideoloSkega toka. V takem druzbenem
in politicnem kontekstu delujejo tudi socialne delavke in delavci in tako se lahko
tudi v socialnem delu korak za korakom, skorajda neopazno, normalizirajo in
prevajajo v strokovno delo tudi izkljuCujoce, rasisti¢ne in homofobne ideje.

V zadnjih desetletjih smo v evropskih drzavah pricCe vecjim druzbenim
premikom, ki zadevajo pravice in Zivljenja starih ljudi, ki se identificirajo kot
lezbijke, geji, biseksualni, transspolni, interspolni, queer ali aspolni (LGBT+)
ali pa svojo spolno in seksualno identiteto definirajo mimo utrjenih identi-
tetnih konceptov. Tako se je okrepila tudi zahteva, da potrebe te raznovrstne
skupnosti dobijo svoje mesto in pozornost v socialnem delu, zdravstveni negi
in drugih sorodnih disciplinah. Ze pred tem je potrebe starej$e generacije
zaznala LGBT+ skupnost sama: v Sloveniji je treba omeniti Mavri¢no sve-
tovalnico drustva DIH (Skorjanc, 2011), manjso Legebitrino raziskavo med
LGBT starejSimi (Maljevac in Gracanin, 2014) in njen podporni program za
LGBT starejse (Drustvo Legebitra, 2017; gl. Majerhold v tej Stevilki), novejSe
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aktivnosti drustva DIH, zlasti novejSo raziskavo med LGBT starejsimi (gl. Ru-
par in Blazic¢ v tej Stevilki), in razlicne javne dogodke, namenjene ozaveScanju
javnosti in povezovanju med delezniki (Drustvo DIH, 2020, 2021).

K ideji za tematsko Stevilko je pripomoglo vec¢ nakljucij, ki so se v pravem
trenutku ujela in nas povezala v urednisko ekipo. Evropski projekt »Being
me« o0 izobrazevanju za vkljuCujo€o oskrbo LGBT+ starih ljudi (gl. Urek idr. v
tej Stevilki) je viletih 2018-2020 spodbudil povezovanje Fakultete za socialno
delo z drustvom Legebitra, ko se je tam Ze izvajal program za LGBTI starejSe
ljudi in nekako v ¢asu, ko so decembra 2017 organizirali prvo javno tribuno o
tej temi. V okviru tega programa je nastajala tudi e-monografija, a je uredni-
koma (Katarini Majerhold in pozneje Mitji BlaZiCu) zaradi izteka programa
ni uspelo do konca uresniciti. Tako s tematsko Stevilko nadaljujemo z mesta,
Kkjer je bilo pred petimi leti Ze zasejano seme.

Prispevki v tematski Stevilki obravnavajo Zivljenja LGBT+ starih ljudi iz
razli¢nih perspektiv. V ¢lanku Urek idr, ki ima tako domaco kot evropsko
perspektivo, avtorice in avtorji specifike vsakdanjega Zivljenja LGBT+ starih
ljudi poveZejo z vsebinami in metodami izobrazevanj za vkljuc¢ujoc¢o oskrbo.
Dva izmed znanstvenih ¢lankov obravnavata pandemijo covida-19 in vpliv
ukrepov na Zivljenja LGBT+ starih ljudi. Prvi od teh Clankov, Jurc¢ek idr, se
nanasa na slovenski kontekst in se med drugim ukvarja tudi z dostopnostjo
zdravstvenih sluzb, Hafford-Letchfield idr. pa se ukvarjajo z odgovori sku-
pnostnih LGBT+ organizacij na izzive, ki jih je prinesla pandemija (izolacija,
socialna distanca, zapiranje druzbe idr.) v Zivljenja LGBT+ starih ljudi v Zdru-
7enem kraljestvu. Clanek Maljevac idr. nas vrne v slovenski kontekst - avtorja
in avtorica predstavijo perspektivo starejsih gejev in lezbijk v obdobju pred
obstojem aktivizma v Sloveniji ter znacilnosti danaSnjega poloZaja starejsih
gejev in lezbijk v LGBT skupnosti.

Strokovni ¢lanek, dve porocili in tri knjiZne recenzije vsebinsko dopolnijo
in smiselno zaokrozijo celoto z opisom praks delovanja na podrocju LGBT+
starejSih v Sloveniji (gl. Majerhold), s porocilom o raziskavi drustva DIH med
LGBT starejsimi od 50 let (Rupar in BlaZi¢), z opisom pridobivanja certifikata
»LGBT prijazno« v DSO Vi¢-Rudnik (gl. Purkart) in s knjiZnimi recenzijami
najnovejSih monografij z ozkega podrocja tematske Stevilke (Jurcek, Nedeljko)
in tudi SirSe (Kejzar, Buda).

Tematska Stevilka je vabilo vsem, ki delujemo na podroc¢ju socialnega dela
in dolgotrajne oskrbe starih ljudi, da svoja prepric¢anja o spolu, seksualnosti in
starosti preoblikujemo mimo esencialisti¢nih spolnih obrazcev, v sodelovanju
spolne usmerjenosti, spolnega izraza in starosti. Je tudi poziv, da vztrajamo
pri politiCnosti socialnega dela, njegovi usmerjenosti k zagovarjanju c¢love-
kovih pravic in eti¢nim nac¢elom nasega poklica, ki nas vodi k prizadevanju
za odpravljanje vsakrsnih druZbenih neenakosti.

Mojca Urek, Ana M. Sobo¢an in Anze Juré¢ek

Marec 2022
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Uvod

V zadnjih desetletjih in Se vidneje v zadnjih letih smo v evropskih drZavah
price vecjim druzbenim spremembam, ki vplivajo na Zivljenje in pravice lju-
di, ki se identificirajo kot lezbijke, geji, biseksualni, transspolni, interspolni,
queer ali aspolni (v clanku uporabljamo kratico LGBT+).! Tako se je okrepila
tudi zahteva, da razli¢cne spolne identitete, usmerjenosti, izrazi in znacilnosti
dobijo svoje vidno mesto v izobraZevanju v socialnem delu, zdravstvu in drugih
disciplinah, ki pripravljajo strokovnjake in strokovnjakinje za sodelovanje z
razlicnimi skupinami uporabnic in uporabnikov (Fish, 2012; Fish in Karban,
2015). Hkrati se je v zadnjih letih na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe podoba
na videz homogene druzbene skupine starih ljudi razletela na Stevilne do-
tlej nesliSane glasove, ki klicejo k veclji osebni in strukturni prepoznavnosti,
obcutljivejSim odzivom razli¢nih strok na njihove potrebe in ukvarjanju s
strukturnimi nesorazmerji moci (Bernard, 2021). Glasovi segajo od starih
ljudi z intelektualno oviro, revnih Zensk in starejSih delavcev do dolgotrajno
institucionaliziranih in LGBT+ starih ljudi.

Specifi¢ne znacilnosti Zivljenjskih potekov in preteklih izkusenj LGBT+
starih ljudi zahtevajo znanje in ozavesScCenost vseh skrbstvenih poklicev.
Raziskave pa kaZejo prav nasprotno: da zaposlenim v skrbstvenih poklicih
izrazito primanjkuje kompetenc in znanja za delo z LGBT+ starimi ljudmi,
izobraZevanje o teh temah pa ni prioriteta (Bell idr;, 2010; Portz idr,, 2014;
Nowaskie in Sowinski, 2019). Tudi v Sloveniji so te vsebine slabo zastopane,
tako v uCnih programih skrbstvenih poklicev kot tudi v obstojecih raziskavah.
Spoznanja o vrzelih v izobraZevanju socialnovarstvenega in zdravstvenega
kadra za delo z LGBT+ starimi ljudmi so bila tudi povod za idejo evropskega
projekta Best practices for care and wellbeing education to support the needs
of LGBT people as they age: »BEING ME« (Being me, 2020). V projektu, ki sodi
v Erasmus+ strateSka partnerstva (2018-2020) in v katerem smo razvijali
spletna u¢na gradiva in pripomocke za zaposlene v socialni in zdravstveni
oskrbi, je Fakulteta za socialno delo Univerze v Ljubljani sodelovala Se s
petimi partnerji iz Nizozemske, Irske in ZdruZenega kraljestva. Na zacetku
smo v vsaki od sodelujocih drzav naredili pregled stanja® glede pravic LGBT+,
oskrbe in izobraZevanja za socialne in zdravstvene poklice, ki je lokalne raz-
iskovalne time senzibiliziral za specifike te problematike v svoji drzavi. Nato
smo se razvijanja izobraZevalnih pripomockov lotili na participativen nacin,
po metodi t.i. svetovne kavarne (World Café), ker smo hoteli v proces vkljuciti
¢im vec razli¢nih deleznikov, ki jih tema zadeva (LGBT+ stare ljudi, ucitelje,
skrbstveno osebje, oblikovalce politik idr.).

V ¢lanku s pomocjo mednarodne perspektive osvetlimo temeljne teme
podrocja vkljucujoce oskrbe LGBT+ starih ljudi, s posebnim poudarkom na
slovenskem kontekstu, in pri tem iz¢rpno uporabimo spoznanja projekta

(LGBT) v starosti, z interspolnimi, queer in aspolnimi identitetami pa samo na splo$no.

Nacionalna porocila vseh udelezenih drzav so dostopna na spletni strani projekta: https://
beingme.eu/resources.



»Being me«. V ¢lanku tako pojasnimo klju¢ne dimenzije Zivljenja starejSih
LGBT+ generacij, ki najpogosteje povzrocajo nevidnost in diskriminacije ter
stereotipne podobe tudi na podrocju oskrbe, in sestavljajo seznam nujnih
sestavin izobraZevanja za vkljuCujoco oskrbo. Pri tem tuje izku$nje, kot so
dostopne iz izsledkov projekta »Being me« in drugih mednarodnih raziskav,
primerjamo s stanjem v Sloveniji. Podatke iz pregleda stanja v Sloveniji (Urek
in Jurcek, 2018) prepletamo s podatki iz nekaterih manjsih domacih raziskav
in z Zivljenjskimi zgodbami in anekdotami, ki smo jih zapisali ob razli¢nih
priloZnostih, kot so okrogle mize, neformalni pogovori s socialnimi delavkami
iz domov za starejSe, porocila Studentk socialnega dela s terena. V drugem
delu ¢lanka opisSemo proces nastajanja u¢nih pripomockov in gradiv, ki je
bil zaradi poudarjenega participativnega zastavka prav tako pomemben kot
konc¢ni izdelki raziskave.

LGBT+ stari ljudje v politicnem in demografskem kontekstu

LGBT+ stariljudje so heterogena skupina, ki ji tezko zares pripiSemo kakrsne-
koli skupne lastnosti. Zgolj osredotoc¢enost na kronolosko starost ob upokojitvi
se zdi problematicna, saj s tem homogeniziramo celotno skupino ljudi, starejsih
od 65 let, od vstopa v pokoj do ljudi v pozni starosti 90+ let. Med njimi (pa tudi
Ze v isti starostni skupini) je vec razlik kot podobnosti. Tako so v tej skupini
»starih ljudi« tako tisti, rojeni po letu 1950, ki so bili pionirji in pionirke LGBT+
gibanj, kot tisti, ki so bili rojeni veliko prej, pred drugo svetovno vojno ali med
njo, ko je bila homoseksualnost Se kazensko preganjana, sploSno percipirana
kot nemoralna in etiketirana kot dusevna motnja, in so zato praviloma Ziveli
v popolnem Kklozetu (Cosis Brown in Cocker, 2011; Higgins idr, 2011; Fish,
2012; Willis idr., 2017).

Slovenija ima dolgo tradicijo gibanja za pravice LGBT+ in je Se v osem-
desetih in devetdesetih letih v tem pogledu veljala za najbolj odprto drzavo,
tako v skupni drzavi Jugoslaviji kot na podroc¢ju nekdanjih socialisti¢nih
vzhodnoevropskih drzavah. Vendar je ta prednost v zadnjih 20 letih plahnela
in zaradi teZenj desnih politik in konservativnih gibanj v zadnjem ¢asu skoraj
povsem izginila. Nekaterih podrocij, kot je pravno priznanje spola brez pred-
hodne psihiatri¢ne obravnave, ki je Zgo¢a tema za transspolne osebe, ali pa
krsSitev pravic interspolnih oseb z medicinskimi postopki brez soglasja (Zavod
TransAkcija in Drustvo Legebitra, 2015; Zagovornik nacela enakosti, 2020;
2021), pa se drzava $Se niti ni zares lotila. Upraviceno lahko predvidevamo,
daizolacija in stigmatizacija doloc¢ata Zivljenje vecine starejsSih LGBT+ (zlasti
tistih v pozni starosti). Hkrati pa prva generacija aktivistov_k gibanja pocasi
stopa v upokojitveno starost in upraviceno gre pricakovati, da se na stigmo
in sovraznost okolja ne bodo odzivali z umikom v zasebnost, temve¢ prav
nasprotno: z uporom, s krepitvijo LGBT+ skupnosti, razvojem alternativnih
nacinov bivanja in samoorganizacijo podpore.
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Zivljenjske zgodbe LGBT+ starih ljudi: med spolnimi/
seksualnimi normami in starizmom

Poimenovanja: LGBT+ in starizem

Nenormativna spolna usmerjenost, spolna identiteta in spolni izraz v pre-
seCiSCu s starostjo pomenijo razlicna tveganja za diskriminacijo in socialno
izklju¢enost. Ze starost po sebi privablja predsodke in stereotipe, kot to, da
so stariljudje v breme, nezmoZni avtonomnih odlocitev, osamljeni, aseksualni
in podobno, seksualna in spolna identiteta ali izraz, ki so v druzbi prepoznani
kot nenormativni, pa k temu dodajo Se druge. LGBT+ stari ljudje so z vec vi-
dikov »dvojno nevidni«: na eni strani kot stari ljudje, ki jih zahodna kultura,
ki poudarja mladost, zdravije, fizicno lepoto in ekonomsko produktivnost,
potiska Cez rob svojega vidnega polja, na drugi strani pa kot skriti segment
starajoce populacije (Cosis Brown in Cocker, 2011; Higgins idr,, 2011; Fish,
2012; Willis idr.,, 2017). Geji so na stara leta Zrtve starizma in heteroseksizma,
lezbijke pa dodatno prizadenejo tudi ucinki seksizma in mizoginije, saj so kot
starejSe Zenske kulturno prej »odpisane« in bolj razvrednotene kot starejsi
moski (Westwood, 2020).

Gerdina (2015) pronicljivo opaza, da se danes Ze na ravni besedisca kaze
pokroviteljski odnos do starih ljudi; denimo, vse manj se uporabljajo izrazi, kot
so star, starec, penzioner, saj domnevno pri starih ljudeh povzrocajo nelagod-
je. Nadomesca jih politi¢cna govorica, ki raje uporablja besede, kot so starejsi,
seniorji, starostniki ali pripadniki poznejSega Zivljenjskega obdobja. Iskanje
novih, bolj nevtralnih izrazov kaZe nelagodje ob staranju in starih ljudeh ter
jih konstruira kot Sibka in nemoc¢na bitja, vredna usmiljenja. V ¢lanku zato
veCinoma uporabljamo pridevnik »stari« (npr. stari ljudje), kontekstualno pa
obcasno tudi »starejSi« (npr. starejSe generacije LGBT+).

Zapodrocje oskrbe LGBT+ starih ljudi je pomembno zavedanje, da ti svoje
spolne usmerjenosti morda ne razumejo z danes ustaljenimi poimenovanji
(Maljevac in Gracanin, 2014). Sicer se dojemajo, da so istospolno usmerje-
ni, vendar so jim morda besede, kot so gej, lezbijka, trans, nebinaren ipd.,
tuje. Tako je 75-letna sogovornica, s katero se je pred kratkim pogovarjala
strokovna delavka centra za socialno delo v manjSem Kkraju v Sloveniji, svoje
obCutenje spolne usmerjenosti opisala zgolj z besedami »da si je od vedno
Zelela blizine Zensk bolj kot bliZine moskih« (Ucin, 2022). V svoji Zivljenjski
pripovedi, v kateri je poslusalko vodila od svoje poroke v mladosti in Zivlje-
nja na kmetiji do spoznanja o svoji spolni usmerjenosti po moZevi smrti
in odhodu otrok, ni niti enkrat omenila besede lezbijka. Vse bolj zapletena
terminologija in koncepti na podrocjih seksualnosti, spolnih identitet in
izrazov brzkone na starejSe generacije delujejo kot zaprt in oddaljen svet,
s katerim nimajo nicesar skupnega. Diskurz skupine (LGBT+ starih ljudi)
je tako po svoje lahko tudi zavajajoc, ker, prvic, implicira obstoj nekakSne
skupinske identitete, ceprav je empiricni dokazi ne potrjujejo (LGBT+ stari
ljudje se redko opredeljujejo s termini in v konceptualnih okvirih sodobnih
LGBT+ identitet), drugic pa zato, ker je tezko govoriti o skupnih imenovalcih
tako heterogene mnozice ljudi (po spolu, spolni identiteti, starosti, razredu,



Zivljenjskem slogu, Zivljenjski zgodovini ipd.). Pregled raziskav v ZdruZenem
kraljestvu in ZDA na podrocju socialne in zdravstvene oskrbe LGBT+ starih
ljudi je denimo razkril, da se v njih praviloma skrivata podreprezentiranost
lezbijk ter odsotnost biseksualnih in transspolnih ljudi in ljudi z nebinarno
identiteto (Westwood, 2020).

Stereotipne podobe LGBT+ starih ljudi

V stereotipnih podobah LGBT+ starih ljudi se starizem na specifi¢en nacin
prepleta s homofobijo, bifobijo in transfobijo. Za stereotipe je na splo$no
znacilno, da selektivno izbrane (negativne) lastnosti pripiSemo pripadnikom
celotne skupine (Ule, 2004). Hkrati pa so vidno kontradiktorni in predvidljivi
v svojem prilagajanju trenutnim politicnim interesom. Zgodnje raziskave in
leposlovje prikazujejo LGBT+ stare ljudi kot nesrecne, osamljene, samske in
tragi¢ne osebnosti. V isti sapi — na primer, ko se jim politicno odreka pravica
do partnerskega in druzinskega Zivljenja - pa del populisticnega javnega
narativa LGBT+ osebe konstruira kot egoisticne posameznike, nezmoZne
stabilnih partnerskih razmerij, ki jih v vseh Zivljenjskih obdobjih zanimata le
divje druzabno Zivljenje ter nebrzdana in promiskuitetna spolnost (gl. Kuhar,
2015). Studije kaZejo, prav nasprotno, na veliko raznovrstnost Zivljenjskih
potekov, Zivljenjskih izkuSenj in slogov staranja pri LGBT+ starih ljudeh. To
kaZe, da ne moremo govoriti le 0 enem ali normativnem Zivljenjskem slogu,
ki bi bil znacilen za vse. Na kakovost Zivljenja v starosti in odnos do staranja
vplivajo na svoj specificen nacin tudi spolna identiteta, spolna usmerjenost,
zgodovina razkritja, prijateljske mreZe ipd., Stevilni dejavniki pa so povsem
podobni kot pri splo$ni populaciji starih ljudi (Higgins idr.,, 2011). Ceprav je
diskurz o »starejsi LGBT+ skupnosti« lahko politicno pomemben in motivira
samoorganiziranje ljudi, pa lahko deluje tudi kot mitologija, v skladu s katero
so vsi pripadniki te skupnosti enako vkljuceni, sprejeti in dobrodosli, to pa
je dale€ od realnosti veCine LGBT+ starih ljudi (Westwood, 2020).

Eden od sploSnih stereotipov o starih ljudeh je, da zanje spolnost ni vec
pomembna. A ¢eprav imamo stare ljudi za neseksualna bitja, bomo heterose-
ksualnega starega cloveka Se naprej samoumevno dojemali kot heteroseksu-
alnega (Ceprav ni spolno aktiven ali v razmerju), to pa ni tako samoumevno
v primeru LGBT+ starih ljudi. Pri njih spolno identiteto (Ce se ta ne kaZze v
partnerskem razmerju) mnogi preprosto izbrisejo. V vsakdanji zdravora-
zumsKki percepciji je biti gej ali lezbijka bolj povezano s tem, kaj nekdo pocne
(je seksualno aktiven), kot pa, kaj je (njegova identiteta), ne glede na to, ali
je trenutno v seksualnem razmerju (Fish, 2012; Willis idr., 2017). Stereotip
nazorno ponazori anekdota starejsSe lezbi¢ne aktivistke v projektu »Being
mex, ko je govorila o stigmi in neprepoznavnosti samskih lezbijk. Necaki, ki
so vedeli, da je samska, so jo znali obCasno pobarati: »Teta, s kom si ti potem
lezbijka?«
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»Ko so prisla leta ..., sem popustila fantu, ki mi je dvoril «: prepletenost

raznospolnih in istospolnih razmerij v zivljenjskih zgodbah LGBT+ starih ljudi
Dolgoletno skrivanje identitete, prikrivanje razmerja, taktiziranje z razkritjem
ali strah pred njim ima lahko veliko negativnih posledic za zdravje in obc¢utek
varnosti ¢loveka. Ena od posledic heteronormativnosti in cisnormativnosti je
tudi ta, da je LGBT+ populacija lahko v vsem Zivljenjskem poteku nevidna tudi
za socialni in zdravstveni sistem, ko ga potrebuje. Na stara leta se tako stanje
stvari kvecjemu Se poslabSa. Redkeje uporabljajo oblike pomoc¢i, obiske na
domu, namestitve v dom in vse druge situacije, ki bi lahko hipoteti¢no sprozile
razkritje (Fish, 2012), Ceprav bi ga zaradi zdravstvenih in psihosocialnih posledic
manjSinskega stresa potrebovali Se prej kot njihovi heteroseksualni in cisspolni
vrstniki (Westwood idr,, 2015).

Homofobija in stigmatizacija homoseksualnosti sta geje in lezbijke v
preteklosti potiskali v prikrivanje svoje identitete in igranje tradicionalnih
vlog heteroseksualnih zakoncev in starsev, da bi se izognili zavrnitvi in na-
pornim odnosom s svojimi druzinami in socialnimi mrezami. Istospolna in
raznospolna razmerja tako niso bila nujno jasno zamejena in loCena drugo
od drugega (Higgins idr,, 2011). Tudi v manjsi raziskavi o starejSih istospolno
usmerjenih v Sloveniji, ki jo je izvedlo drustvo Legebitra, so ugotovili podob-
no, saj je bilo kar 9 od 13 respondentov in respondentk najprej porocenih
in imelo otroke (Maljevac in Gracanin, 2014). Pri tem so takSne Zivljenjske
zgodbe razli¢ne in bi jih bilo napac¢no interpretirati enopomensko. Eni so se
zatekli v varno zavetje heteroseksualne druZzine zaradi strahu pred stigmo,
nasiljem in neizogibnimi druzbenimi sankcijami, drugi poudarjajo, da niso
imeli informacij o druga¢nih moznostih in so delali, kar se je od njih prica-
kovalo, tretji pa so bili biseksualno usmerjeni. Kot je Ze omenjena gospa s
podeZelja pojasnila strokovni delavki razloge za poroko: »Ko so prisla leta,
da sem si morala poiskati moZa in oditi od doma, sem popustila fantu, ki mi
je dvoril« (Ucin, 2022). Ceprav se je Ze od mladih let nejasno zavedala, da je
»drugacnag, je razvila sposobnost za zivljenje v skladu s pricakovanji drugih.
V zadnjih letih se je ob gledanju dokumentarnih oddaj o homoseksualnosti
prepoznala v zgodbah ljudi, ki jih je vse Zivljenje spremljal obcutek, da je z
njimi nekaj narobe.

Zgodbe starejsih gejev in lezbijk iz Nizozemske in Irske, ki so sodelovali v pro-
jektu »Being me, so pricale o podobnih izku$njah. Sestra dvojcica nizozemske
gospe je v svojih zgodnjih dvajsetih letih po koncu druge svetovne vojne naredila
samomor, saj ni ve¢ mogla prenasati stigme in pritiskov okolja, ko se je razkrila
kot lezbijka. Gospa se je kmalu po sestrini smrti porocila in si Sele Cez leta, ko
so njeni otroci Ze odrasli, dovolila priznati, da je tudi sama lezbijka. Tudi starej-
$i irski gospod je bil vec let porocen. Posledice dolgoletnega samozatajevanja
spolne usmerjenosti so bili depresija, ve€ poskusov samomora in ponavljajoce
hospitalizacije v psihiatricni bolnis$nici. Za korenito spremembo v njegovem
Zivljenju je bil odlocilen nasvet medicinske sestre, naj vendar Ze zacne Ziveti
svoje Zivljenje. Locil se je in odpotoval okoli sveta. Odtlej ni bil ve¢ depresiven
in tudi v psihiatri¢no bolnisnico se ni vrnil (osebni zapiski iz svetovne kavarne,
Amersfoort, junij, 2018; Hafford-Letchfield idr,, 2019).



Druzinske in prijateljske podporne mreze
Tuje raziskave kazejo, da imajo starejSe LGBT+ osebe v primerjavi s hetero-
seksualnimi vrstniki nekoliko redkejsSe stike z druzino, so nekoliko pogosteje
samske in brez otrok, in tudi ko so v razmerju, pogosteje Zivijo v svojem gospo-
dinjstvu (Westwood idr,, 2015). Prav tako drZzi: ¢e upostevamo kot relevantni
samo bioloSko druzino in sorodnisko mreZo, spregledamo vse druge, ni¢ manj
pomembne podporne mreze. V osebnih mrezah LGBT+ osebe imajo prijateljske
mreZe oziroma ima izbirna druZina (v njej lahko najdemo partnerja, nekdanje
partnerke, prijatelje, aktivisticne znance) pogosto pomembnejSo vlogo in je
mocnejsa kot klasi¢na bioloska druzinska mreza.

Vsekakor pa drzi, da v klasi¢nih druZinskih mrezZah pogosto mlajse ge-
neracije (otroci, vnuki, snahe in drugi) izvajajo oskrbo starih ljudi. Tukaj pa
oskrbo najveckrat izvajajo ljudje, ki so podobne starosti kot oseba, ki potre-
buje oskrbo, in imajo morda zato tudi sami Ze s starostjo povezane potrebe
po podpori (Fish, 2012; Westwood, 2020). To je lahko problem, zlasti pri
napornejsih fiziénih opravilih, negi ali dvigovanju. Hkrati pa misel, da se
bodo v starosti morda lahko obrnili po pomoc zgolj na prijatelje in znance,
povzroca skrbi zlasti LGBT+ osebam iz odmaknjenih in podeZelskih krajev,
kjer sta vidnost in mrezenje v LGBT+ skupnosti zelo omejena (Higgins idr.,
2011). Prav zato je vkljuCujoca formalno organizirana oskrba klju¢na. V
manjsi raziskavi sta Maljevac in Gracanin (2014) sicer pokazala, da je bil pri
tistih sogovornikih, ki so imeli svojo druzino (na primer otroke iz prejSnjega
heteroseksualnega odnosa), strah pred prihodnostjo manjsi. Ta raziskava tudi
sicer potrjuje izsledke tistih tujih raziskav, ki odkrivajo, da je druzina vendarle
pogosteje, kot se zdi, sestavni del podporne mreze LGBT+ starih ljudi (gl.
Higgins idr,, 2011), saj so LGBT+ sogovorniki v Sloveniji poroc¢ali o mo¢nih
in stabilnih povezavah s svojimi druzinami, ki jih doZivljajo kot primarni vir
podpore (npr. otroke, necake), o institucionalni oskrbi pa niso razmisljali.
Hkrati pa so nekateri izmed njih zaupali, da se o svoji spolni usmerjenosti v
svoji druzbi ali druzini ne pogovarjajo. To morda prica o prozornem klozetu?
(Svab in Kuhar, 2004).

»Za nas so vsi enaki «: izkusnje LGBT+ starih ljudi z oskrbo

Raziskave na podrocju oskrbe kazejo, da se LGBT+ osebe v svojem Zivljenju
pogosto srecCujejo z negativnimi izkuSnjami, kot so zavrnitev, sovraznost,
obsojanje, izklju¢evanje, izogibanje fizicnim stikom ali celo zavrnitev oskrbe
(Higgins idr, 2011; Fish, 2012). Nakopicene slabe izku$nje imajo za posledico
vnaprejSnje predvidevanje, da se te lahko kadarkoli ponovijo, zato se zdi var-
neje svojo identiteto prikriti ali storitve raje ne uporabiti (Putney idr.,, 2018;
Wilson, Kortes-Miller in Stinchcombe, 2018; Almack, 2019). Poleg tega Tinney
idr. (2015) porocajo o vecji pojavnosti depresije in anksioznosti med LGBT+
starimi ljudmi, posledica strahu pred nasiljem in tudi dejanskimi izkuSnjami

3 Izraz, ki ponazarja, da je LGBT+ oseba sicer razkrita, a zaradi razli¢nih razlogov, sama ali pa

to od nje pricakujejo, ne nacenja te teme v druzinskih ali prijateljskih krogih, ne predstavi
partnerja_ke ipd.

»;eyl1qza) 13 1s woy s ‘e}aj«



=
~

Mojca Urek, Charlotte Buitenkamp, Trish Hafford-Letchfield, Agnes Higgins, Brian Keogh,Sarah Lewis-Brooke, Alfonso Pezzella, Irma Rabelink, Nina van der Vaart, AnZe Jurcek

nasilja v skrbstvenih okoljih. Po vec raziskavah je najbolj izrazena potreba
LGBT+ stanovalcev_k v domovih potreba po obcutku varnosti ob razkritju.
Strah jih je predsodkov osebja, zavrnitve in izolacije (Willis idr,, 2017). Kot
ugotavljata Pelts in Galambos (2017), se negativni odzivi na LGBT+ stare
ljudi pojavljajo tudi pri sostanovalcih v domovih in njihovih svojcih. Hughes
idr. (2016) pa menijo, da je treba o potrebah LGBT+ starih ozaves$cati tako
zaposlene kot tudi stanovalce in njihove druzine.

V stikih z oskrbnimi sluzbami, ki vnaprej predvidevajo, da so vsi uporab-
niki heteroseksualni in spolno normativni, LGBT+ stari ljudje dozivljajo, da so
nevidni in da je pomemben del njihove osebnosti spregledan. Mnoge je strah
selitve vdom za stare ljudi, ker bodo naenkrat morali sobivati skupaj z ljudmi,
ki so morda homofobni oziroma ne odobravajo istospolne usmerjenosti. Ce-
prav so se prej ze razkrili, bodo morda spet »zlezli nazaj v klozet« ali se zaceli
samocenzurirati. Raziskava organizacije Stonewall iz ZdruzZenega kraljestva,
v katero so zajeli ve¢ kot 2000 ljudi, starej$ih od 55 let, iz Anglije, Skotske in
Walesa (polovica je bila LGB respondentov_k), je pokazala, da trije od petih
LGB respondentov_k niso zaupali socialnim in drugim podpornim sluzbam,
kot so oskrbovalne ali namestitvene sluzbe, da jih bodo ustrezno obravnavale.
Polovica LGB respondentov_k bi se pocutila nelagodno, Ce bi se morali razkriti
osebju v domu ali oskrbovalcem na domu (Guasp, 2010).

Med zgodbami, ki ponazarjajo slabe izkusSnje v oskrbi, v tujih raziskavah
najdemo primere neodobravanja istospolnih razmerij v domovih, oviranja
kazanja naklonjenosti in intimnosti, groZnje s prisilnim razkritjem pred dru-
Zino, primere zanemarjanja in fizicnih napadov, izkljuCevanje partnerjev oz.
partnerk pri odlocitvah glede zdravljenja in nege ipd. (Guasp, 2010; Fish 2012).
V projektu »Being me« smo v okviru prve svetovne kavarne naleteli na zgodbo
gejevskega zakonskega para, v katerem je eden od zakoncev zgodaj zbolel za
demenco. Drugi partner (ki nam je zaupal izku$njo) je vec let predano skrbel
zanj, dokler je zmogel, potem pa sta se oba preselila vdom. V domu sta doZivljala
razli¢ne oblike Sikaniranja; stanovalci so se jima izogibali, ju izolirali in na raz-
licne nacine izrazali neodobravanje, kot so opravljanje in Sepetanje za hrbtom,
posmehovanje, neodobravajoci pogledi in pripombe. Zlasti negovalno osebje
je imelo teZave s tem, da sta se objemala in si kazala ljubezen. Imel je obcutek,
da se mora v Zivljenju ponovno skrivati. Zdaj deluje v organizaciji Roze 50+ in
kot »roza ambasador« Se naprej ozavesca osebje o pomenu vkljucujoce oskrbe
v domovih na Nizozemskem (Hafford -Letchfield idr., 2019; osebni zapiski iz
svetovne kavarne, Amersfoort, junij, 2018).

Almack idr. (2015) so raziskovali potrebe LGBT+ starih ljudi, povezane z
bliZajo¢im se koncem Zivljenja. Sogovornikom_cam je bilo v pogovorih zlasti
pomembno, da po smrti upostevajo njihove Zelje glede pogreba. V raziskavi je
navedenih tudi vec zgodb o LGBT+ starih ljudeh, ki so umrli, njihovi partnerji_ke
in prijatelji_ce pa so bili izkljuceni iz pogrebov, ki so jih uredile mati¢ne druzine
pokojnika_ce. Transspolne ljudi pa je najbolj skrbelo, da jih bo mati¢na druzina
pokopala z rojstnim imenom.

[z izsledkov obstojecih raziskav lahko tudi bolje razumemo, kaj so za



LGBT+ stare ljudi pozitivne izkuSnje z oskrbo. Nekateri so porocali o tem,
da jih je osebje v domu diskretno in nevsiljivo opogumljalo, da se lahko
razkrijejo in da je s tem vse v redu. Nevsiljiv nacin je lahko Ze, da v govoru
in naslavljanju ljudi upostevas moznost, da je nekdo gej ali lezbijka, trans
Zenska ali moski, upoSteva$ zaZelene zaimke, da naslavlja$ in uposStevas
njihova druzinska razmerja, in podobno. Dober primer, opisan v literaturi,
je vkljucitev partnerke v paliativno oskrbo. StarejSa obiskovalka je vsak dan
hodila v hospic in negovala umirajo¢o partnerko. Ceprav ni razkrila narave
njunega razmerja, ji je osebje dalo vedeti, da vedo in ju sprejemajo. Nekoc,
ko je bedela ob partnerkini postelji, so jo deZurni zaposleni vprasali, ali kaj
potrebuje. Najprej je pomislila, da so se zmotili in jo zamenjali z drugo upo-
rabnico. Zakaj bi ona kaj potrebovala? Pa so ji potrdili, da so mislili prav njo,
saj zagotavljajo pomoc¢ tudi partnerkam in partnerjem umirajocih. Tako so ji
nevsiljivo dali vedeti, da popolnoma sprejemajo njuno razmerje in ji izrazili
spoStovanje (Fish, 2012).

V Sloveniji primerljivih sistemati¢no zbranih empiri¢nih podatkov o izku-
Snjah LGBT+ starih ljudi z zdravstveno in socialno oskrbo nimamo, zato lahko
o nekaterih trendih le sklepamo. Primarni odgovor na dolgotrajne potrebe
starih ljudi v Sloveniji je Se vedno oskrba v domovih za stare ljudi. To pomeni,
da se je veliko ljudi s kompleksnimi zdravstvenimi in socialnimi potrebami
prisiljenih preseliti iz svojega doma in zamenjati svoj osebni Zivljenjski slog z
institucionalno rutino® Predvidevamo lahko, da LGBT+ stari ljudje, Se zlasti,
¢e niso razkriti, izbirajo nacine oskrbe, ki jim omogocajo, da ohranjajo svojo
spolno usmerjenost in osebno Zivljenje v zasebnosti, skrito pred skrbstvenim
osebjem in strokovnjaki. Morda zato ne bodo iskali pomoci, dokler ne bo Ze
zelo nujno. Hkrati je najpogostejSi odgovor zaposlenih v domovih za stare
ljudi v Sloveniji, da pri njih ni nobenega LGBT+ stanovalca oz. stanovalke in
da v svoji praksi nikoli niso imeli priloZnosti srecati LGBT+ starega ¢loveka.
Bi pa v primeru, da bi se v dom priselil gej, lezbijka, biseksualna ali trans-
spolna oseba, ravnali z njimi spostljivo in »ne bi delali razlik med njimi in
drugimi stanovalci, saj so »zanje vsi stanovalci enaki«.® Velika verjetnost je,
da bodo strokovnjaki s takim odnosom zanemarjali raznovrstnost in speci-
ficne Zivljenjske kontekste ter izkuSnje LGBT+ starih ljudi, ki so zaradi stigme
in negotovosti glede ustreznosti obravnave prisiljeni skrivati svojo spolno
identiteto oz. usmerjenost.

Tuje raziskave kazejo, da zaposleni svoj odpor do izobraZevanj o oskrbi
LGBT+ starih ljudi utemeljujejo prav s sklicevanjem na t. i. ideologijo univerza-
lizma (»saj so za nas vsi enaki«) (Hardacker idr, 2014; Hughes idr,, 2016). V in-
stitucijah za stare ljudi (kot tudi v drugih socialnih in zdravstvenih ustanovah)
se izkljuCevanje ohranja tudi z oglasevanjem in politikami, ki predvidevajo in

4 Pritem ima ve¢ina domov od 100 do 300 stanovalcev. To kaze na omejene moznosti za indi-

vidualni pristop k oskrbi (vir: Skupnost socialnih zavodov Slovenije, b. d.).

Veliko pogovorov z zaposlenimi so v zadnijih letih opravile zlasti studentke socialnega dela v
okviru svojih studentskih projektov pri predmetu Socialno delo onkraj heteronormativnosti.
V projektih so raziskovale heteronormativnost v socialnem varstvu ali vzpostavljale inovaci-
je, kot je pogovorna skupina o LGBT+ tematikah v domu.
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naslavljajo samo heteroseksualne uporabnike. To nakazuje, da sta socialna in
zdravstvena oskrba v Sloveniji Se vedno vecinoma heteronormativni praksi,
Se posebej na podrocju oskrbe starih ljudi®, a hkrati ugotavljamo, da se zavest
o obstoju LGBT+ starejsih uporabnikov krepi’.

Izobrazevanje za vkljucujoco oskrbo
Specifitne okolis¢ine in znacilnosti Zivljenjskih potekov ter preteklih izkuSen;j
LGBT+ starih ljudi zahtevajo posebno znanje in ozaveSCenost vseh skrbstve-
nih poklicev. Kot ugotavljata Rossi in Lopez (2017), je prakti¢no ukvarjanje
s temami, kot sta spolna usmerjenost in identiteta, za oskrbovalke_ce lahko
velik izziv. To je tudi posledica predsodkov na osebni in institucionalni ravni
in pomanjkanja izobraZevanj. Tuji avtorji zato priporocajo primerno izobra-
Zevanje skrbstvenega kadra in vkljucevanje vsebin, ki so povezane z oskrbo
LGBT+ oseb, v kurikule (Lim and Bernstein, 2012; Johnston, 2016; LLayton
and Caldas, 2020) in u¢benike (De Guzman idr,, 2018). Hkrati bi moralo biti
omogoceno tudi izobraZevanje o LGBT+ vkljucujoci oskrbi tudi tistim, ki Ze
delajo v praksi.

V tujini so takSna izobraZevanja pogostejsa, a kot kaZe sistematicen pregled
raziskav o uc¢inkih teh izobrazevanj, udeleZenci_ke pogosto izboljSajo znanje o
potrebah in oskrbi LGBT+ starih ljudi, manj pogosto pa so opazne spremem-
be v odnosih, osebnih prepricanjih in kompetencah za delo z LGBT+ starimi
ljudmi (Jurcek idr, 2021). Iz tega izhaja, da je kontinuirano izobraZevanje
kljucno, prav tako pa preverjanje ucinkov izobraZevanja ter prenosa znanja
in spretnosti v prakso.

Raziskave kaZejo, da ima tudi osebje, ki ima sicer pozitiven odnos do
seksualnega Zivljenja stanovalcev_k, velike vrzeli v znanju o spolnem Zivlje-
nju v poznejsih letih in glede specificnih LGBT+ tematik (Willis idr, 2017).
Vsekakor potrebujejo vel spretnosti in znanja za spostljive pogovore z njimi
glede njihove seksualnosti, spolnega zdravja in Zelja. Prav tako kaZe nasloviti
ambivalentnost vernega osebja. Vec raziskav med socialnimi delavkami_ci, ki
jih povzamejo Willis idr. (2017), pokaZejo, da presek med religioznimi pre-
pricanjiin podporo spolnim manjSinam, praviloma daje bolj konservativne in
manj podporne rezultate. Usposabljanja bi morala biti priloZnost za refleksijo
o lastnih prepricanjih in za razvijanje novih strategij preseganja notranjih
konfliktov pri delu z LGBT+ stanovalci_kami.

Nevidnost starejsSe LGBT+ populacije se kaze tudi v u¢nih nacrtih izobra-
Zevanj srednjih Sol in fakultet ter v pomanjkanju njihovih osebnih zgodb v

6 Svetla iziema je Dom za starejse obéane Ljubljana Vié-Rudnik, saj je leta 2018 pridobil »Certifi-
kat LGBT prijazno«. Vec v prispevku Barbare Purkart v tej Stevilki revije Socialno delo.

Drustvo DiH - Enakopravni pod mavrico je 7. 12. 2021 organiziralo dogodek » Sre¢anje z dele-
zniki: izzivi dolgotrajne oskrbe LGBT-starejsih v Sloveniji«. Vsaj iz dveh domov, ki so sodelovali
v dogodku, so porog¢ali o tem, da imajo tudi LGBT+ stanovalca, in opisovali razlicne dobre pra-
kse spopadanja s homofobijo med stanovalci in zaposlenimi (Drustvo DiH, 2021).



javnem prostoru. Tudi v Sloveniji so te vsebine pricakovano slabo zastopane
tako v u¢nih programih skrbstvenih poklicev na vseh ravneh izobraZevanja®
kot tudi z vidika obstojecih raziskav, objav ali strokovnih programskih doku-
mentov, ki bi obravnavale potrebe LGBT+ starih ljudi. Tako tudi odlocevalci
in oblikovalci politik in nacrtovalci zdravstvenih ter socialnih storitev nimajo
priloZnosti, da bi svoje odlocitve oprli na njihove osebne izkusnje in Zivljenjske
zgodbe. Hkrati pa gredo seveda procesi tudi v nasprotno smer: brez jasno iz-
raZenih antidiskriminacijskih politik sluZb in ozaveSc¢enega osebja se LGBT+
stari ljudje Se naprej ne bodo pocutili dovolj varne, da bi se razkrili. Projekt
»Being me« je dober primer, kako se premakniti iz pat poloZaja in z akcijskim
izobraZevalnim projektom spodbuditi spremembe.

Metodologija in izsledki projekta » Being me «

Konceptualna izhodis¢a, pristopi in nacela raziskovanja na podrocju LGBT+
starih ljudi
Konceptualnih izhodis¢, pristopov in nacel raziskovanja na podrocju izobrazeva-
nja za delo s starejSimi LGBT+ uporabniki _cami v projektu »Being me« je bilo
vec, a naj omenimo le tiste, ki najbolje opisejo naso raziskovalno in vrednostno
usmeritev, ki nas je vodila pri projektu: to so poudarki na medpresecnosti (inter-
sekcionalnosti), krepitvi odpornosti in perspektivi modi, zivljenjskih zgodbah
ter sodelovanju/soustvarjanju z LGBT+ starimi ljudmi in drugimi deleZniki.
Medpresecni pristop usmeri pogled na presecis¢a med spolnimi in seksualnimi
identitetami LGBT+ starih ljudi in drugimi osebnimi okolis¢inami, kot so spol,
socialni status, revscina, etni¢na in »rasna« pripadnost, nalepke na podrocju
duSevnega in telesnega zdravja, oviranost, brezdomstvo in Stevilne druge
(Perger, 2020; Westwood, 2020). Skupni ucinki teh presecnih okolis¢in ustvar-
jajo nove kompleksne izkusnje, ki lahko poslabsajo ali izboljSajo posameznikove
moznosti in nikakor niso le preprost sestevek posamicnih kategorij. Pristop se
prepleta s pristopom clovekovih pravic do zdravja in sploSne blaginje LGBT+
oseb (Christensen in Qvotrup Jensen, 2012; Leonard in Mann, 2018) in opo-
zarja na nesorazmerja moci v razlicnih druzbah, organizacijah in skupinah
(IGLYO, 2014). Pristop poudari na eni strani »veckratno prikrajSanost« in
okrepljene negativne ucinke veckratnih diskriminacij (Westwood, 2020), na
drugi pa odpornost, ki se s souCinkovanjem vec okoliS¢in in pripadnostjo vec
skupinam/identitetam lahko okrepi (Adams, 2016; Leonard in Mann, 2018).

teme o spolni usmerjenosti, spolni identiteti ali spolnem izrazu v povezavi z zdravstveno oskrbo,
prav tako pa teh tem nismo nasli v okviru nacionalnih standardov ali zahtev kurikula za izobraze-
valne programe (Urek in Jurcek, 2018). Podobno stanje je na podrocju visoko$olskega izobraze-
vanja, a najdemo nekatere izjeme, kot je vkljucevanje tem spolne usmerjenosti v dolocene pred-
mete na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, a tematike LGBT+ starih ljudi posebej niso
obravnavane (vi$. pred. dr. Ljubisa Paden, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani, osebni
pogovor, junij 2018). Se en primer najdemo na Fakulteti za socialno delo. Tam se na magistrski
stopniji izvaja predmet Socialno delo onstran heteronormativnosti, ki obravnava razlicne LGBT+
tematike, tudi vprasanja oskrbe LGBT+ starih ljudi (Fakulteta za socialno delo, 2022).
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odmik od domneve, da teZave, izguba in Zalovanje v starosti samodejno
povzrocajo duSevne stiske in negativne izide. LGBT+ stari ljudje se pogosto
Ze vse Zivljenje spopadajo s predsodki, stigmo in izgubami in so zato lahko
razvili mnoZico spretnosti in mehanizmov spoprijemanja z njimi, na primer,
si oblikovali u¢inkovito socialno mreZo zunaj bioloske druZine. Ti mehanizmi
jim lahko pomagajo, da se pozneje lazje prilagajajo starosti in spoprijemajo s
krizami. Napori in izzivi, s katerimi so se srecali v svojem Zivljenju, jih lahko
obvarujejo pred tem, da bi jih neugodni dogodki v starosti zlomili (Higgins
idr, 2011). V primeru LGBT+ starih ljudi ne govorimo le o obic¢ajnih »kom-
petencah za spoprijemanje s krizo« (crisis competence), temve¢ predvsem o
»kompetencah za ravnanje s stigmo in stigmatizirajoc¢imi situacijami« (stigma
competence) (Kimmel, 1978; Porter idr,, 2017).

Perspektiva prepoznavanja prednosti, ki jih imajo LGBT+ stari ljudje v
poznejSem obdobju Zivljenja zaradi preteklih izkuSenj, je klju¢na pri zagota-
vljanju oskrbe, ki temelji na virih moci. Pristop se nam zdi toliko pomembnejsi,
ker so LGBT+ stari ljudje pogosto predstavljeni kot Zrtve in ranljivi posa-
mezniki z neizogibnimi teZavami z duSevnim zdravjem. Spretnosti in moci,
ki jih imajo LGBT+ ljudje v procesu staranja, seZejo od dolgoletnih izkuSenj
sprejemanja sebe, zagovorniskih spretnosti, ki so jih razvili pri spoprijemanju
z diskriminacijami in nasiljem ter odpornosti ob Stevilnih stresnih situacijah
razkrivanja identitete do moc¢nejSih socialnih mreZ zunaj bioloske druZine in
ve(je fleksibilnosti glede spolnih vlog.

Drugi avtorji_ce pa opozarjajo na neustreznost Studij, ki upoStevajo le
osebne mehanizme spoprijemanja, zanemarjajo pa druge vplive na »uspesnost
staranja«, kot so ekonomski, socialni, fizi¢ni, kulturni dejavniki (Higgins idr.,
2011; Higgins, Sharek in Glacken, 2016; Handlovsky idr.,, 2018). Ob hkratnem
upostevanju dejavnikov krepitve odpornosti pa ne gre zanemariti nespornega
vpliva kumulativnih u€inkov t.i. manjsSinskega stresa (poviSane ravni stresa kot
posledice kumulativnih u¢inkov socialne izklju€enosti in marginalizacije) na
fizicno in duSevno zdravje in dobro pocutje v starosti. Zato imajo LGBT+ stari
ljudje vendarle nekoliko pogosteje kot heteroseksualni in cisspolni vrstniki
tezave s fiziCnim in duSevnim zdravjem (Meyer, 2003; Westwood, 2020). Te
so posebej izrazite med transspolnimi ljudmi, ki izraZajo tudi nekoliko vec
zaskrbljenosti in tesnobe zaradi prihodnjih izzivov, ki jih prinasa starost
(Westwood, 2020). Vkljucujoca oskrba LGBT+ starih ljudi s kompetentnimi
izvajalci_kami, ki se torej zavedajo tako neugodnih dogodkov kot spretnosti
in mocCi LGBT+ starih ljudi, je za krepitev njihove odpornosti klju¢na (Higgins,
Sharek in Glacken, 2016) in zato prioritetna naloga tako v sistemih dolgotrajne
oskrbe kot izobraZevanj za vse poklice, delujoce v oskrbi.

Pristop Zivljenjskih zgodb, v katerih se kaZejo izkuSnje vsakdanjega Zivlje-
nja LGBT+ starih ljudi, smo v projektu pripoznali kot klju¢no vstopno tocko
za poglobljeno razumevanje, kako se v Zivljenjih posameznikov prepletajo
strukturne druzbene znacilnosti z osebnimi biografijami (Cronin in King,
2010; Christensen in Qvotrup Jensen, 2012). Ne nazadnje so tudi participaci-
ja, koprodukcija ter usmerjenost k akciji in spremembam dragoceni pristopi,



Ce ne kar nujne eti¢ne predpostavke raziskovalnih projektov, ki vkljucujejo
manjSine. V naSem projektu se je to nanasalo na sodelovanje raziskovalnega
tima z LGBT+ starimi ljudmi, LGBT+ organizacijami, skrbstvenim osebjem,
izvajalci izobraZevanj za skrbstvene poklice, odlocevalci na podrocju oskrbe
starih, visokoSolskimi ucitelji, Studentkami, strokovnjaki za razvijanje izo-
brazevalnih gradiv, s katerimi smo v vecstopenjskem procesu razvijali izo-
braZevalna orodja in gradiva, ki bi zares pokazala izkuSnje in potrebe LGBT+
starih ljudi in realnost skrbstvenih okolij. Ceprav »Being me« ni participativni
akcijski projekt v strogem metodoloSkem pomenu, pa je proces raziskovanja,
za katerega smo se odlocili, vkljuceval mnoge elemente tega pristopa, kot
sta prenos moci (in pripisovanje vednosti) od raziskovalca k udelezencem v
raziskovanju in dialosko, ve¢stopenjsko in refleksivno nacrtovanje sprememb
oz. intervencij (Wernick, Woodford in Kulick, 2014).

Participativni proces oblikovanja ucnih orodijin gradiv po metodi
»svetovne kavarne «
Po pregledu stanja v sodelujocih drzavah, ki smo jih pozneje objavili v obliki
porocil sodelujocih drZav, smo se lotili razvijanja izobrazZevalnih pripomockov
in gradiv. Ker smo Zeleli vkljuciti ¢im vec razli¢nih akterjev, sta bila v sklopu
projekta organizirana dva dogodka z mednarodno udeleZzbo po modelu t. i.
svetovne kavarne (podrobneje o metodi v World Café Community Foundation,
b.d.). S to metodo smo v projektu povezali skupno 78 razlicnih deleznikov,
ki so v manjsih mesSanih diskusijskih skupinah na dveh svetovnih kavarnah
pripomogli k osvetljevanju razli¢nih problematik in iskanju reSitev iz svojih
razli¢nih perspektiv, z razlicnimi osebnimi izkuSnjami in strokovnimi znanji.
Na obeh svetovnih kavarnah so prevladovali LGBT+ starejsi udeleZenci_ke (iz
organizacij Outhouse iz Irske in Roze 50+ iz Nizozemske). Druga najvecja sku-
pina so bili ucitelji/izvajalci usposabljanj, za njimi skrbstveno osebje in nato
oblikovalci politik, strokovnjaki za u¢na gradiva idr. Na prvi svetovni kavarni,
ki je potekala junija 2018 v Amersfoortu na Nizozemskem, smo najprej poslu-
Sali zgodbe LGBT+ udeleZencev_k ter njihove izkusSnje s skrbstvenimi sistemi.
Predstavitvam prvoosebnih pripovedi so sledile intervencije nizozemskega
improvizacijskega gledalis¢a Theater boven Water. V njih so igralca, igralka in
klaviaturist vsako pripoved poustvarili Se v gledaliSkem jeziku. Prav s pripove-
dovanjem zgodb v izobraZevalnih in skrbstvenih kontekstih lahko uc¢inkovito
poveZemo vsakodnevne zgodbe s socialno izkljucenostjo in ¢lovekovimi pra-
vicami (Pelts in Galambos, 2017). Obc¢instvo se je na zgodbe odzvalo ¢ustveno
in empati¢no, to pa je intoniralo tudi razpravo za »kavarniskimi omizji«. Ta
je potekala na prej pripravljena vprasSanja/teme (npr. kaj pomeni vkljucujoca
oskrba, katera znanja potrebuje osebje, ki skrbi za LGBT+ stare ljudi, kakSno
podporo potrebujejo ucitelji). Na drugem srecanju, septembra 2018 v Dublinu
na Irskem, pa smo udeleZence Ze vnaprej povabili, da s seboj prinesejo primere
ucnih metod, usposabljanj in u¢nih gradiv s podrocja oskrbe LGBT+ starih ljudi,
ki smo jih na sreCanju v mesSanih skupinah za omizji prediskutirali in pisno
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dokumentirali. Na obeh dogodkih smo zbrali in analizirali veliko razli¢nega
gradiva,’ izsledke pa objavili v obliki porocila'® (Hafford-Letchfield idr., 2019)
in znanstvenega ¢lanka (Hafford-Letchfield idr.,, 2021).

Nacela dobre prakse in zbirka spletnih uc¢nih orodij in gradiv

Opravili smo tudi sistematicen pregled znanstvenih objav s podrocja izobra-
Zevanja skrbstvenih poklicev (negovalke, zdravstvene in socialne delavke
idr.) o oskrbi LGBT+ starih ljudi. Namen pregleda je bil izluSCiti nacela dobre
prakse, uc¢ne vsebine, ki bi morale biti obravnavane v kurikulih ter u¢ne in
evalvacijske metode za izobrazevanje. Pregled je tako, na primer; izkristaliziral
pomene prepoznanja zgodovine Zivljenj starejSih LGBT+ oseb, vklju¢evanja
njihovih zgodb, obravnavanja sistemskih ovir pri dostopanju do storitey, in-
teraktivne zasnove izobrazevanj (Higgins idr,, 2019a). Na podlagi porocil iz
svetovnih kavarn in sistemati¢nega pregleda smo nato zasnovali petnajst nacel
dobre prakse, da bi podprli ucitelje_ice na podrocju »skrbstvenih poklicev«
prirazvijanju strategij vkljucevanja teme LGBT+ starih ljudi v u¢ne programe
(Higgins idr., 2019b). Nacela dobre prakse izvajalce_ke izobraZevanj usmerjajo
k temu, da najprej prepoznajo potrebo po vklju¢evanju LGBT+ vsebin v u¢ne
nacrte, se pri tem opirajo na zanesljive znanstvene in strokovne vire, sodelujejo
z LGBT+ organizacijami in vkljuCujejo LGBT+ stare ljudi v zasnovo in izvedbo
izobraZevanj, vzpostavljajo varno uc¢no okolje, se ukvarjajo s stereotipi in
negativnimi stalisci ipd.*!

Zbrana gradiva in nacela dobre prakse so nas vodila v zadnji fazi projekta,
v kateri smo razvili spletna u¢na gradiva (»Being me« toolbox'#), ki vkljucujejo
napotke, predloge vaj in uporabne vire za vkljucevanje tem oskrbe LGBT+
starih ljudi v u¢ne nacrte. Partnerji smo iz preteklih rezultatov projekta ter
pregleda znanstvene in strokovne literature dolocili Sest tematskih sklopov
ter dodali Se priroc¢nik za ucitelje. Tematski sklopi so: 1) Predpriprava na
ucenje, 2) Clovekove pravice, 3) Identitete in intersekcionalnost, 4) Odnosi,
druZina in intimnost, 5) Zivljenje zgodbe in 6) Dobra oskrba.

Prva tema uposteva dobra nacela prakse, ki zahtevajo, da se pred obravnavo
teh tem v ucilnici vzpostavi varen prostor ter se pripravi na zahtevne situacije,
v katerih bo treba obravnavati razlicne predsodke in stereotipe, povezane z
LGBT+ temami. [z prve svetovne kavarne izhaja tema ¢lovekovih pravic, saj se
je v razpravah z udeleZenci hitro pokazalo, da je treba pravice LGBT+ ljudi po
vkljucujociin nediskriminatorski oskrbi razumeti kot del osnovnih ¢lovekovih
pravic. Tretji sklop se ukvarja z raznovrstnostjo LGBT+ starih ljudi in uporab-

9

bljeni prinesli s seboj na drugo svetovno kavarno, predhodno zbrane demografske podatke
in evalvaciji, izvedeni po obeh kavarnah s pomocjo vprasalnika.

Vsa porocila so objavljena tu: https://beingme.eu/resources.

Nacela dobre prakse so prevedena v slovenscino in dostopna tu: https://beingme.eu/reso-
urces.

Ucna gradiva so v celoti dostopna v anglescini, nizozemscini in slovenscini na https://bein-
gme.eu/toolbox.

10
11

12



Namen je poglobiti razumevanje raznovrstnih okolis¢in in identitet, ki se v
kriminacijo in ovirajo dostop do storitev. Cetrti sklop obravnava raznovrstnost
socialnih mreZ in odnosov LGBT+ starih in poudarja pomen kontinuiranega
vkljuCevanja LGBT+ starih v skupnost in v sisteme podpore in oskrbe. V pro-
jektu smo s svetovnima kavarnama poskusali dose(i participacijo LGBT+ starih
ljudi in predstaviti njihove vsakdanje zgodbe in Zivljenjske zgodovine. Pomen,
primeri in napotki za uporabo Zivljenjskih zgodb v izobraZevanju so uporab-
nikom gradiv na voljo v petem sklopu. Zadnja, Sesta tema predstavi primere
dobrih praks oskrbe za LGBT+ stare ljudi in ponuja napotke za organizacije
in posameznike za ustrezno ravnanje v praksi.

Oktobra 2019 je bil v Glasgowu izveden Se zadnji posvet z vsemi deleZniki.
Na njem smo predstavili osnutke naSih spletnih gradiv. UdeleZenci_ke so imeli
v manjSih skupinah moZnost podati komentarje na nase delo. Komentarji so
nam omogocali uCna gradiva Se dodatno izpopolniti.

Pandemija covida-19 je preprecila, da bi projekt bolje predstavili strokovni
javnosti, a resnejse diseminacije, kot bi bilo pilotiranje izobraZevanja, niti
ni bilo v nac¢rtu. Partnerji smo Ze ob koncu projekta zato zaceli razmisljati
o njegovem nadaljevanju, v smeri nadgradnje in lokalne prilagoditve u¢nih
orodij, ki bi jih tudi preizkusili, predvsem pa bi z vzpostavitvijo skupne sple-
tne platforme lahko Se intenzivneje povezovali LGBT+ stare ljudi, nevladne
organizacije, razli¢ne profile, ki delajo na podrocju oskrbe starih ljudi, svojce,
uciteljsko osebje idr. v vzajemno uceco se skupnost.

Razprava in sklepi

[z dosedanjih ugotovitev na projektu »Being me« je mogoce strniti nekaj sklepov
tako glede izobraZevanj kot glede vkljucujoce oskrbe. Metoda svetovne kavarne
je omogocila proces strukturiranega u¢enja in izmenjave znanj med deleZniki. Se
posebej dragoceno izku$njo ucenja so omogocili angaZirani glasovi LGBT+ starih
ljudj, ki so za vedno spremenili pogled vseh udeleZencev_k na vrsto strokovnih
vprasanj, napolnili izpraznjene pojme, kot je »vkljuCujoca oskrbag, s sveZimi
pomeni in pomembno usmerjali oblikovanje u¢nih pripomockov in gradiv.

Z vse pogostejSim uveljavljanjem pravice LGBT+ starih ljudi do lastne
zgodbe o svojem Zivljenju, zgodovini, staranju, skupnosti, pomoci, oskrbi
idr. se Siri prostor avtonomnega izrekanja, govora in poimenovanja, s tem pa
tudi mozZnosti (samo)organiziranja LGBT+ starih ljudi na nepokroviteljskih
temeljih. Pripovedi, ki smo jih sliSali, so razgrinjale tabuizirane prostore,
omogoCcile dostop do skritih realnosti, bile so kritika, upor in alternativa obla-
stnim diskurzom, za pripovedovalce_ke so pomenile reavtorizacijo izkuSenj
in krepitev svoje moci, za LGBT+ skupnost pa ustvarjanje drugacne kulture
kolektivnega spominjanja.

Metode soustvarjanja v izobraZevalnih projektih imajo zato potencial, da
postanejo ucinkovito izobrazZevalno in zagovornisko orodje (Pelts in Galambos,
2017). VKljuc€evanje ljudi z izku$njami pa ne nazadnje krepi tudi potrebo po

N
=

»;eyl1qza) 13 1s woy s ‘e}aj«



N
N

Mojca Urek, Charlotte Buitenkamp, Trish Hafford-Letchfield, Agnes Higgins, Brian Keogh,Sarah Lewis-Brooke, Alfonso Pezzella, Irma Rabelink, Nina van der Vaart, AnZe Jurcek

kriti¢ni pedagogiki v izobraZevanju za socialne in zdravstvene poklice (Higgins
idr,, 2019a; Hafford-Letchfield idr, 2021). Izobrazevanje po tem modelu ne bi
smelo biti »uciteljev monolog« in reprodukcija znanja, ampak predvsem dialosko
in problemsko ucenje, ostrenje obcutka za druzbeno pravi¢nost, usmerjeno h
kreativnemu reSevanju problemov v skupnosti (Freire, 2019).

V projektu »Being me« smo si prizadevali tudi preseci koncept »usvajanja
kulturnih kompetencg, ki se je v preteklosti pogosto uporabljal v povezavi z
usposabljanji za delo z LGBT+ uporabniki, a je - zaradi svojega inherentnega
redukcionizma, stereotipnosti in normativnosti - danes ve¢inoma prepoznan kot
sporen (Westwood, 2020). Vkljucujoce prakse tako ni mogoce graditi na »vnaprej
pripravljenem znanju« kot tudi ne na predpostavki »skupne kulture«, temve¢ na
odprtosti in pogumu za odkrivanje neznanega, skupaj z LGBT+ starimi ljudmi.

Med pomembnejsimi profili, ki jih je treba vkljuciti v izobraZevanja, so zlasti
oskrbovalci_ke, negovalke_ci, bolnicarji_ke, zdravstveni tehniki in medicinske
sestre idr, ki so najpogosteje v neposrednih interakcijah s starimi ljudmi,
vstopajo v njihov zasebni prostor in sprejemajo mikroodlocitve o njihovi
vsakodnevni oskrbi (Willis idr., 2017). Socialne delavke imajo v domovih ve¢
strokovne avtonomije, a hkrati le malo vpliva na kakovost dela oskrbovalk in
drugega osebja. Vendar v svoji poklicni vlogi delujejo zagovornisko, tako v
mikrosituacijah vdomu ali pri oskrbi na domu kot tudi v strokovnih telesih in
skupnosti. Zato se zdi kontinuirano usposabljanje zanje (kot tudi za vodstva,
odgovorna za standarde kakovosti oskrbe) ni¢ manj nujno kot za druge profile.
Izsledki projekta »Being me« so tudi glas za eksplicitnejse standarde, merila
uspesnosti in take uc¢ne rezultate v izobrazevanju o neenakosti na podrocju
staranja in oskrbe, ki bi izboljsali ne le znanje, temve¢ tudi odnos, osebna
prepricanja in kompetence za delo z LGBT+ osebami (Jurcek idr. 2021).

Ceprav je osrednja tema nasega prispevka izobraZevanje, naj omenimo
tudi dobre prakse vkljucujoce oskrbe. Tudi pri nacrtovanju sluzb in storitev
oskrbe je treba ¢im bolj upostevati preprosto nacelo »ni¢ o nas brez nas« in
se z doslednim vkljucevanjem LGBT+ starejSih uporabnikov izogniti pokro-
viteljskim predvidevanjem, »kaj zares potrebujejo«. Po zgledu organizacij iz
tujine je to mogoce storiti npr. z anonimnimi spletnimi vprasalniki, s pogo-
vori v fokusnih skupinah, s sodelovanjem z lokalnimi LGBT+ organizacijami.
UdeleZenci_ke svetovnih kavarn v »Being me« projektu so vkljuc¢ujo€o oskrbo
opisali kot koncept, ki ga je tezko ujeti in zamejiti, a ga morda Se najbolje
opise stavek, da je treba izhajati iz ljudi in ne sluzb. Pomembno je tudi, da
sluZbam ne gre le za navidezno podporo in »kljukanje okenc po kontrolnem
seznamu«. Organizacija Stonewall iz ZdruZenega kraljestva je poudarila na-
Cela dela, ki pripomorejo k preseganju heteronormativnih in cisnormativnih
praks v skrbstvenih poklicih (Taylor, b.d.).

Zavodi za oskrbo na domu, domovi za starejSe obCane, zdravstveni domovi,
centri za socialno delo in sorodne organizacije bi morali imeti jasno politiko
in javno dostopna zapisana nacela na spletnih straneh in v predstavitvenih
brosSurah, ki obravnavajo raznovrstnost in enakopravnost razlicnih skupin
uporabnikov. V ¢akalnicah in hodnikih bi morali na stenah viseti plakati s po-



dobami raznovrstnih skupin uporabnikov. ZmozZnost enakopravnih odnosov
in zavezanost delovati v skladu z antidiskriminacijskimi naceli bi morali biti
sestavna dela opisa delovnega mesta in pogovorov ob zaposlovanju novih
sodelavk_cev. V.domovih za starejse obc¢ane bi morali sprejeti politiko nicel-
ne tolerance do nadlegovanja, trpincenja in nasilja na podlagi spola, spolne
usmerjenosti ali spolnega izraza (Taylor, b.d.).

Westwood idr. (2015) pa takole strnejo sedem podrocij dobre prakse v
socialni in zdravstveni oskrbi LGBT+ starih ljudi: vkljuevanje uporabnikov v
nacrtovanje, izvedbo in spremljanje storitev; nacrti za enakost spolov v orga-
nizacijah bi morali eksplicitno obravnavati tudi spolno usmerjenost, spolno
identiteto in spolni izraz; zagotoviti varno delovno okolje za LGBT+ osebije;
kontinuirano usposabljanje osebja in vkljucitev tematike LGBT+ starih ljudi
v ucne nacrte izobrazevalnih programov; uporaba ustreznih poimenovanj,
jezika in kulturne (vizualne) reprezentacije LGBT+ starih ljudi v promocij-
skem gradivu; osebni pristop pri nacrtovanju oskrbe; vkljucitev doseganja
standardov vkljucujocCe oskrbe v postopke revizij.

Ob resni¢nem izboljSevanju kakovosti domov, ki je dolgotrajen proces in
med drugim zahteva obcutno zmanjSanje Stevila stanovalcev, bi predvsem
razvoj oskrbe na domu in spodbujanje inovativnih oblik (samo)organiziranega
kolektivnega bivanja na starost morala postati prioriteti. Ti procesi bi morali
potekati ob hkratnem kultiviranju raznovrstnosti Zivljenjskih slogov, oblik (so)
bivanja, partnerskih skupnosti in druzinskih oblik, znac¢ilnih za postmoderno
druzbo, in z obcutljivostjo do vprasanj, ki se porajajo na presecisc¢ih LGBT+ v
starosti z drugimi dejavniki (revsc¢ina, brezdomnost, migracije idr.).
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Zivljenja LGBTQ+ starejsih od 50 let v ¢asu
epidemije covida-19

Epidemija covida -19 in z njo povezane spremembe vsakdanjega zivljenja so povecale obstojece
neenakosti med ljudmi, se toliko bolj v primeru stevilnih nevidnih ter ranljivih in marginaliziranih
skupin, in razkrile sistemske pomanijkljivosti pri zadovoljevanju njihovih potreb. Raziskava » Potrebe
LGBTQ+ starejsih od 50 let v ¢asu epidemije covida-19 « je pokazala, kaksne ucinke soimele izredne
razmere na vsakdan LGBTQ+ starejsih. V intervjujih so sogovornice in sogovorniki omenjali zlasti
stiske LGBTQ+ oseb, kiimajo ozko socialno mrezo oziroma niso v partnerskem razmerju, in okrnjen
dostop do skupnih dogodkov in varnih prostorov, kjer lahko Zivijo v skladu s svojo identiteto. Z zdra-
vstvenimiin drugimi storitvami in sluzbami so imeli tako pozitivne kot negativne izkusnje, poudarili
pa so pomen dostopnosti storitev ter potrebe po ozavescenih in izobraZenih izvajalcih, zmoznih
upostevanja okoliscin, specificnih za LGBTQ+ osebe. Rezultati kazejo na pomen raziskovanja izku-
Senjin zivljenjskih potekov ljudiv ¢asu izrednih razmer, ti pa lahko vodijo v zasnovo boljsih odzivov
na prepoznane potrebe.

Kljuéne besede: osebne izkusnje, socialna mreza, dostopnost storitev, varni prostori, identiteta.
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Lives of LGBTQ+ people over 50 at the time of the Covid-19 epidemic

The Covid-19 epidemic and associated changes in everyday life have exacerbated existing inequalities
between people, particularly in the case of many invisible, vulnerable, and marginalised groups, and
exposed systemic weaknesses in addressing their needs. The study “The needs of LGBTQ+ people
over 50 during the Covid-19 epidemic” explored the impact of emergencies on the daily lives of LGB-
TQ+ people. In the interviews, interviewees highlighted the hardships of those LGBTQ+ people who
have a small social network and/or are not in a partnership, as well as limited access to shared events
and safe spaces where people can live according to their identity. Interviewees had both positive and
negative experiences with health and other services and emphasised the importance of having access
to services and the need for aware and trained providers who are able to accommodate to the unique

circumstances of LGBTQ+ people. The findings highlight the importance of researching the experien- e
cesand life trajectories of people in times of emergencies in order to better respond to identified needs. o
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Uvod

Epidemija covida-19 (tako kot po navadi velja za izredne situacije, npr. na-
ravne katastrofe) pomeni specifi¢ne izzive za posamezne osebe, skupnosti in
druzbe na sploh. [zjemno nalezljivi virus covid-19 so sprva nekateri razumeli
kot izvor bolezni, ki ne diskriminira in v boju proti kateri smo kot druzba po-
enoteni (Hankivsky in Kapilashrami, 2020). To seveda ne drZi, saj so izredne
situacije, u€inki teh in tudi odzivi nanje tesno povezani z druZbenimi neena-
kostmi, razmerji moci in diskriminacijami, ki so obstajale Ze pred pojavom
covida-19, v Stevilnih primerih pa so se Se povecale. V takSnih okoliSCinah
se povecata izpostavljenost in ogroZenost fizicnega in dusevnega zdravja ter
socialne varnosti marginaliziranih skupnosti, kamor sodijo tudi LGBTQ+!
osebe (Banerjee in Nair, 2020; Gibb idr., 2020; Phillips idr,, 2020). V prispevku
prikazemo izkusnje LGBTQ+ starejSih od 50 let, ti so v Sloveniji precej nevidna
in neraziskana skupina, in sicer v obdobju prvega leta od pojava covida-19
v Sloveniji, predstavimo pa tudi teme in podrodja, ki so jih sogovorniki_ce
razkrili kot zanje relevantne.

LGBTQ+ osebe in tudi pripadniki_ce drugih manjSin in marginaliziranih
skupin so izpostavljeni veckratnim ranljivostim ter druzbeno-ekonomskim,
zdravstvenim in strukturnim neenakostim, zato bolj obcutijo vplive posledic
covida-19 in z epidemijo povezanih ukrepov? (Gibb idr,, 2020; Brennan idr.,
2020; Perez-Brumer in Silva-Santisteban 2020; Phillips idr., 2020; Perger,
2021).

[zzive, ki jih za LGBTQ+ osebe lahko pomeni covid-19, in odzive na epidemi-
joje treba analizirati in obravnavati intersekcijsko (Hankivsky in Kapilashrami,
2020), hkrati pa razumeti, da so se tudi Ze v ¢asu pred pandemijo neenakost,
stigma in sistemska diskriminacija izraZale v zmanjSanem dostopu LGBTQ+
oseb do virov in storitev v zdravstvu, izobraZevanju, zaposlovanju, bivanju,
podpornih mreZah ipd. (Charlton idr,, 2018; Albuquerque idr., 2016; Jackson
idr,, 2016) ter slabsih kazalcih duSevnega in fizicnega zdravja v primerjavi
s hetero-cisnormativno populacijo (McCabe idr, 2009; Fredriksen-Goldsen
idr. 2013; Yarns idr,, 2016). Avtorji_ce opozarjajo na dodatno marginalizacijo
in povecanje neenakosti v Casu epidemije, opaZeno pa je bilo tudi povecanje
nasilja nad LGBTQ+ osebami ter iskanje krivde za epidemijo in povecanje
okuzb v Zivljenjskih slogih LGBTQ+ oseb (Perez-Brumer in Silva-Santisteban

ne identitete in izraze. Pri tem je heteronormativnost razumljena kot celota druzbenih norm in
praks vsakdanjega zivljenja, ki so se razvile na temelju heteroseksualnosti in binarne, biolo-
$ko dolocene opozicije zensko-mosko. Znotraj heteronormativnosti se predpostavlja, da so
vse osebe heteroseksualne, heteroseksualnost pa je v druzbi edina druzbeno sprejeta spolna
usmerjenost. Enako velja za cisnormativnost, ki predpostavlja, da so vse osebe cisspolneg, cis-
spolnost (spolna identiteta, pri kateri se spolna identiteta ujema s spolno identiteto, ki je bila
osebi dolo¢ena na podlagi spola, pripisanega ob rojstvu) pa je edina druzbeno sprejeta spolna
identiteta (LGBTIQ Slovar, b.d.).

Zave¢ o zascitnih ukrepih v ¢asu covida-19 v Sloveniji in njihovih druzbenih vplivih in u¢inkih
na prakso socialnega dela v Sloveniji gl. npr. Flaker (2020), Rape Ziberna in Kodele (2021),
Vidmar Horvat in Pusnik (2021) in Salecl (2021).



Prve empiri¢ne raziskave po razglasitvi pandemije covida-19 potrjujejo,
da so se neenakosti povecale in da se zato LGBTQ+ osebe teZje spoprijemajo
s spremenjenimi razmerami v primerjavi z ve€insko populacijo, ki ne dozivlja
diskriminacije in sistemskih neenakosti (Moore idr,, 2021; Baumel idr,, 2021).
Kneale in Bécares (2020) ter Peterson, Vaughan in Carver (2021) ugotavljajo,
da so LGBTQ+ osebe dozivljale vec stresa, tesnobe in depresije v primerjavi
s splo$no populacijo, negativne psiholoSke ucinke pa je bilo bolj opaziti pri
mladih, trans ter nebinarnih osebah in Zenskah. Anketiranke_ci so pogosto
porocali tudi o razli¢nih vrstah nadlegovanja, povezanega z njihovo identiteto
(Kneale in Bécares, 2020).

Raziskava Baumel idr. (2021) je pokazala negativen vpliv zaskrbljenosti
glede virusa in izoliranosti na pocutje, psiholoske stiske pa so precej bolj ¢u-
tili neheteroseksualni respondenti_ke. LGBTQ+ osebe so negativno obcutile
posledice ukrepov, povezanih z omejevanjem epidemije, saj so vplivali na
njihove obcutke pripadnosti, vidnosti in sploSnega pocutja, zapiranje javnih
prostorov in izolacija pa sta zelo zaznamovala tudi spolno Zivljenje ter nac¢ine
spoznavanja in komuniciranja s potencialnimi (spolnimi) partnerji, kot so
pokazale Studije pri gej, biseksualnih in moskih, ki imajo spolne odnose z
moskimi (Holloway idr., 2021; Shilo in Mor, 2020).

Pomembno vlogo je imel zmanjSan dostop do prostorov, kjer se LGBTQ+
osebe pocutijo dobrodosle; ti prostori vplivajo na obc¢utka povezanosti in pri-
padnosti, izguba teh pa je okrepila obcutke osamljenosti, nevidnosti, manjse
povezanosti s skupnostjo, v kateri Zivijo, in povecala strah pred diskriminacijo
(Grant, Gorman-Murray in Walker, 2021; Perger, 2021). Ceprav je raziskava
Baumel idr. (2021) pokazala varovalne ucinke prenosa druZenja v spletno
okolje, pa se ob tem kaZejo medgeneracijske razlike, saj so v raziskavi Grant,
Gorman-Murray in Walker (2021) LGBTQ+ osebe v Stiridesetih in petdesetih
letih porocale o frustracijah v zvezi s prenosom dogodkom v virtualna okolja,
saj niso pomagale zmanjsati obcutkov osamljenosti in so poudarjale pomen
dogodkov v Zivo.

Ceprav je ve¢ina omenjenih raziskav vklju¢evala tudi LGBTQ+ osebe, sta-
rejSe od 50 let, so njihove izkuSnje redkeje prikazane. Prvo raziskavo, v kateri
so bile vklju¢ene samo LGBTQ+ osebe po 60. letu starosti so opravili v Zdru-
Zenem kraljestvu; ugotovitve raziskave kazejo, da je velika vecina starejsih
imela nekoga, na katerega se je lahko obrnila v nujnih primerih, tisti, ki so
zZiveli sami, pa pogosto takSne osebe niso imeli (Westwood, Hafford-Letch-
field in Toze, 2021a). Anketiranke_ci so porocali, da sta se njihovo dusevno
(49 %) in fizi¢no zdravje (30 %) v ¢asu epidemije poslabsala. Raziskava je
pokazala, da imajo LGBTQ+ starejsi razlicne socialne mreZe, a jih je prav tako
tudi strah osamljenosti in diskriminacije ter imajo slabSi dostop do storitey,
povezanih s postopki potrditve spola (gl. tudi Westwood, Hafford-Letchfield in
Toze 2021b; Westwood, Toze in Hafford-Letchfield, 2021; Hafford-Letchfield,
Toze in Westwood, 2021).
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Problem in metodologija raziskave

Pregled tujih raziskav, ki so nastale od zaCetka pandemije covida-19, kaZe na
Stevilne izzive, ki so zaradi specifi¢nih Zivljenjskih okolis¢in, izkuSenj diskri-
minacije in slabSega dostopa do storitev lahko drugacni in teZje premostljivi
kot izzivi, s katerimi se spoprijema hetero- in cis- normativna druzba. V razi-
skavi »Potrebe LGBTQ+ starejSih od 50 let v ¢asu epidemije covid-19« nas je
zanimalo, kako je epidemija v Sloveniji vplivala na Zivljenje LGBTQ+ starejsih
od 50 let, s katerimi izzivi so se spopadali v tem casu, kako je bilo njihovo
Zivljenje drugacno kot pred zacetkom epidemije in kako so bile njihove izku-
$Snje morda drugacne od tistih, ki jih je bilo mogoce opaziti v njihovi okolici
in medijih. Ker so LGBTQ+ starejsi od 50 let v Sloveniji nevidna populacija,
smo v drugem delu raziskovalnega intervjuja sogovornike_ce sprasevali tudi
o njihovih izku$njah, ki presegajo obdobje epidemije.

Vraziskavi smo med marcem in majem 2021 opravili 14 intervjujev z LGB-
TQ+ osebami, starejSimi od 50 let®. Vzorec v raziskavi je tako neslucajnosten
in prirocCen. Sogovornice_Kki so bili stari od 49 do 63 let, povprecna starost je
bila 54,3 let. Spolno identiteto so navedli _e kot: moski (N=8), Zenska (N=4)
in trans Zenska (N=2), spolno usmerjenost pa kot: gej (N=7), lezbijka (N=3),
biseksualec (N=1) in aseksualna oseba (N=1)*. Z izjemo invalidsko upokoje-
nega sogovornika so bili vsi drugi zaposleni.

V skladu z epidemioloSko situacijo in znamenom varovanja zdravja razisko-
valk_cev ter vkljucenih v raziskavo smo intervjuje izvedli z uporabo spletnih
aplikacij Zoom, Microsoft Teams in Messenger. [zbira posamezne aplikacije je
bila prilagojena glede na Zeljo sodelujocih in seznanjenost z uporabo posamezne
aplikacije. Kot smo lahko ugotavljali v interakciji z udeleZenci_kami raziskave,
so bili vsi redni in spretni uporabniki spletne komunikacije; v tveganih okoli-
S¢inah pa so se (kot so porocali) Se lazje odlocili za sodelovanje. Ocenjujemo,
da komunikacija prek spletnih aplikacij ni zaznavno ovirala raziskovalnih pro-
cesov, kot so vzpostavitev zaupnega prostora in potrebne bliZine za uspesno
pridobivanje podatkov, pripravljenost udeleZenke_ca na pogovor in zaupanje
osebnih vsebin in narativov.

Kot predlagajo Lobe, Morgan in Hoffman (2020), smo tehni¢ne podrobnosti
izvedbe intervjuja na spletu dorekli pred dejanskim pogovorom, zaprosili za
soglasje za snemanje pogovora (in natan¢no pojasnili, kako bo intervju po-
snet - direktno z uporabo funkcije aplikacij ali s snemalnikom zvoka) in pred
intervjujem v skladu z eticnimi naceli dobre raziskovalne prakse predstavili
intervjuvanim vse informacije o raziskavi, hrambi, obdelavi in rabi podatkov
ter informacije o njihovih pravicah v zvezi s sodelovanjem v raziskavi. Poseb-
no pozornost smo namenili varovanju zasebnosti in anonimizaciji podatkov
(osebni podatki, ki smo jih zbrali, so osnovni demografski podatki, ki so hra-
njeni varno in lo¢eno od anonimiziranih transkriptov pogovorov). Eti¢nost
raziskave je presojala Komisija za etiko na Fakulteti za socialno delo Univerze

Zaradi tezje dostopnosti in nevidnosti starej$ih trans oseb smo izjemoma naredili intervju
tudi s trans zensko, staro 49 let (blizu dopolnjenih 50 let). Analizirali smo tudi njene izjave.

4 Trans osebi o spolni usmerjenosti nista poroc¢ali.



v Ljubljani; komisija je izdala pozitivno mnenje za opravljanje raziskave in
potrdila dokument »ObvesSc¢eno soglasje, ki smo ga pripravili za raziskavo.
UdeleZenke_ci so ga po ustni predstavitvi, branju in moZnosti za postavitev
vprasanj pred intervjujem tudi podpisali.

Pri iskanju oseb za intervju smo za pomoc prosili nevladne LGBTQ+ or-
ganizacije, informacijo razsirili po lastnih mreZah, promovirali raziskavo
na spletnih portalih in druzabnih omreZjih, nekaj stikov pa smo pridobili v
manjsi kvantitativni raziskavi, izvedeni leta 2020. Uporabili smo tudi metodo
snezne kepe, ki omogoca dostop do skritih populacij, Ceprav je slabost metode
neprezentativnost vzorca (Brecko, 2005), pri raziskovanju LGBT populacij
pa je predlagana uporaba razli¢nih metod novacenja sodelujocih (McCor-
mack, 2014) - to smo delno dosegli tudi sami. Slaba odzivnost v omenjeni
kvantitativni raziskavi in tudi sploSna nevidnost populacije znotraj LGBTQ+
skupnosti sta nas usmerili k uporabi kvalitativne metode raziskovanja. Z
udeleZenimi smo opravili intervjuje, saj ta metoda med kvalitativnimi me-
todami, ki vkljuCujejo pogovor z raziskovalcem_ko, omogoca najve¢jo mero
zagotavljanja anonimnosti, hkrati pa poglobljen vpogled v habitus, izkus$nje,
mnenja intervjuvane osebe. Polstrukturirani intervjuji, ki smo jih izvedli, so
poleg tega omogocali tudi veliko vklju¢enost oseb, ki so bile intervjuvane - na
potek intervjuja so lahko vplivale in si z raziskovalcem_ko delile nadzor nad
potekom in moc v raziskovalni situaciji.

Podatke (transkribirane intervjuje) smo tematsko analizirali s pomocjo
tematske mreZe (Attride-Stirling, 2001), ki omogoca identifikacijo korakov
v analiticnem procesu, katerega glavna znacilnost je oblikovanje nabora
kategorij, ki opisujejo pomene, izhajajoce iz besedila v analizi. Kategorije
so sestavljene iz kod - te imajo za raziskavo relevanten vsebinski pomen. S
pomocjo podkod, kod in kategorij, torej z analiticno natancnim pristopom
k obdelavi podatkov, smo opredelili glavne teme v analiziranih besedilih in
vzpostavili tematsko mreZo kot strukturo, ki je podlaga za zapis v Clanku.

LGBTQ+ in epidemija covida-19 v Sloveniji

Izkusnje LGBTQ+ oseb v ¢asu epidemije covida-19

Intervjuji s sogovorniki_cami so vkljucevali izkusSnje Zivljenja v ¢asu epidemije
covida-19 od pomladi 2020 do pomladi 2021. Kot vecina drZavljanov so se tudi
osebe, ki smo jih intervjuvali, spoprijemale z izzivi in posledicami omejitev gi-
banja in druzenja, zapiranja javnih prostorov in dostopa do storitev, dogodkov,
transporta in prehodov drZzavne meje. V njihovih pripovedih je bilo razvidno, da
omejitve gibanja in dostopnosti javnih prostorov in dogodkov za intervjuvane
osebe pomenijo ve¢ kot le omejitev druzZenja ali udeleZevanja dogodkov, ampak
tudi njihovo umescanje v okolja, ki jih doZivljajo kot varna in sprejemajoca.
Ta okolja in prostori zanje vkljucujejo tako druzenje z bliZnjimi (npr. socialna
mreZa, drugi pripadniki in pripadnice LGBTQ+ skupnosti) kot tudi prostore in
aktivnosti, ki so izklju¢no namenjene doloCeni skupini ljudi. Pomembna so za
lastne obcutke sprejetosti, vkljucenosti, pripadnosti, sprosc¢enosti.
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Vplivi, ki jih jaz Cutim glede tega, so povezani s tem, da sem jaz zadnja tri

leta samska. ... Ze tako je nemogoce koga srecati po 50. letu. Poleg tega sem

vsako leto potovala na pocitnice na Lesbos, kjer se pocutim zelo doma in

je bil zelo pomemben kraj mojega poletja in tudi mojega pocitka. Lani tja

nisem mogla potovati, niti moje prijateljice iz tujine. (Intervju 12)
Potovanja nekaterim osebam pomenijo tudi priloZnost Ziveti v skladu s svojo
identiteto. To vdomacem, torej slovenskem kontekstu za marsikoga ni mogoce
ali vsaj ne toliko kot drugje. NaSi trans sogovornici je po drugi strani Zivljenje
v skladu s svojo identiteto olajsalo delo ve¢inoma od doma v ¢asu prvega vala
pandemije, saj v sluzbi Se ni razkrita.

Omejujoco naravo ukrepov kaze primer moskega iz manjSega slovenskega

kraja, ki je omenil, da je pogresal predvsem dostop do gej savn v Ljubljani:

Aves kaj, kot prvo nisem mogel iti v Ljubljano in sem bil Ze v prvem tistem

valu dva meseca doma zaprt prakticno. Mislim, saj se nikamor ni dalo.

Poleg tega, tukaj je kraj 800 prebivalcev, nimam koga spoznati. Ni Sans,

da bi imel karkoli s komerkoli. Ker vsi so totalno ... Mislim, kdo se bo pa
outiral tukaj. (Intervju 3)

Za sogovornika savne in na sploh to, kar Ljubljana kot mesto ponuja, pomenijo
enega redkih stikov z drugimi moskimi, saj aplikacij za ta namen ne uporablja,
v domacem okolju teh prostorov ni, LGBTQ+ osebe pa niso vidne oziroma niso
razkrite. Ena sogovornica je prav tako povedala, da je bilo zadnje leto obdobije,
v katerem ni bilo mogoce spoznati novih prijateljev, prijateljic ali partneric.
Intimni odnosi in prijateljske socialne mrezZe so se pokazali kot pomembni pri
sogovornikih in sogovornicah, Se posebej v primerih, kjer v doloc¢enih okoljih
(npr. v sluzbi) niso razkriti_e.

Ena od sogovornic je omenila tudi perspektivo otrok, ki Zivijo z LGBTQ+
starsi. Poudarila je, da so sreCanja z drugimi druZinami, kjer so starsi del
LGBTQ+ skupnosti, pomembna, saj tako otroci krepijo svojo samopodobo
in se povezujejo v svoje, vrstniSke mreZe, ki so jim lahko v podporo v konte-
kstu vecinskih, heteronormativnih druZzin. PriloZnosti za taksna srecanja v
preteklem letu ni bilo.

Tudi za nase otroke je pomembno, da se lahko srecajo in imajo svojo sku-

pnost, ki odseva njihovo realnost, da imajo vrstnike, ki Zivijo podobno kot
oni sami. To je bilo res omejeno v tem casu. (Intervju 12)

Izkus$nje Zivljenja v casu pandemije so namrec zelo povezane s tem, koliko ima
oseba socialnih stikov. Ve¢ina sogovornic_kov je redno hodila v sluzZbo oziroma
je delala na daljavo, prav tako pajih je kar nekaj porocalo o tem, da so v zvezi in
7ivijo s partnerjem_ico. Ceprav so se Zivljenja v marsi¢em spremenila, pa jim je
to pomagalo ohranjati obcutek vsakdanjosti, manj so bili osamljeni, negativnih
vplivov na zdravje niso doZivljali.

Baumel idr. (2021) so ugotovili, da sta bili spoprijemanje z izzivi pandemije
in pocutje boljsi pri starejsih in tistih z viSjim dohodkom, stiske pa vecje pri
tistih, ki so porocali o vedji izolaciji in manj stikih. Predstavljene rezultate je
tako treba razumeti intersekcijsko, upostevaje okolis¢ine posameznika:



Jaz konkretno imam dobro zaposlitev. Tukaj imamo mi vsi, ki smo zapo-
sleni v tej organizaciji, zelo, zelo veliko sreco ... Lahko je reci: »]a, pac ta
¢as izkoristis, pa se dodatno izobrazujes, pa $e kaj. Uno, tretje, cetrto«. Ce
ti ni treba skrbeti, ali bos imel placo ali ne bo$ imel place. Ce bi jaz delal v
gostinstvu, Ce bi delal v turizmu ali v kakSni dogodkovni industriji, potem
po mojem ne bi bil takole dobre volje, ker bi bile to precej vecje teZave.
Tako da je to tudi treba videti v kontekstu delodajalca, ki ga imam, ki je
zelo dober in s samo eksistenco nimam nobenih tezav ... Zdaj pa pac ne
vem, eni prijatelji, ki jih poznam, imajo s tem pa velike tezave. (Intervju 8)

V intervjujih so se vpliva raznovrstnosti okolis¢in sogovornice_ki zavedali,
najveCkrat pa poudarjali pomen dela, z vidika tako dohodkov kot ohranjanja
dolocene kontinuitete, pomen partnerstev, dobrega fizicnega in duSevnega
zdravja in tudi splos$ne Custvene stabilnosti. Vsi ti dejavniki so vplivali na nji-
hove izkus$nje ter duSevno in telesno zdravje v Casu pandemije.

Spremembe v medosebnih odnosih in (pozitivni) vplivi epidemije covida-19

Pri raziskovanju nas je zanimalo tudi, kako je s socialnimi in podpornimi
mreZami LGBTQ+ oseb, starejSih od 50 let. Sogovornice_ki v nasi raziskavi so
bili pogosteje v vlogi pomagajocih, kot pa da bi se sami znasli v situaciji, ko bi
nujno potrebovali pomoc.

Pri nas je tudi tako, da samo jaz nimam otrok - in potem ni bilo te nevar-
nosti, kaj bi zdaj prinesli otroci iz vrtca ali Sole. Tako sem sama skrbela za
potrebe starSev, sestra je bila kar ven iz tega, pa brat in njegova Zena tudi.
S starSema imam bolj hladen odnos, ker pac Zivim Zivljenje, ki jima ni vsec.
Ampak sta sprejela pomoc. (Intervju 13)

Nekateri vprasani pa so hkrati opazili, da so ljudje bolj poskrbeli zase in manj
pozornosti namenili drugim. Opazali so vecjo skrb za osebno rast, namenjanje
¢asa sebi in odkrivanju novih pogledov na Zivljenje. Ve¢ sogovornic_kov je
govorilo o »kristalizaciji odnosov«:

Drugace pa se mi zdi, da, kolikor sem jaz sebe dojemal pa tudi ljudmi, s
katerimi sem govoril, smo verjetno vsi $li ¢ez neke procese, ko se malo
vprasas po - nekako na novo ovrednotis svoje zivljenje. Kaj je pomembno
in kaj ne. Vidis, koliko smo mogoce ¢asa pa denarja porabili za stvari, ki niti
niso pomembne. Malo redefiniras stvari ... OK, to pride tudi z leti, moram
reCi. Jaz imam zdaj 51. Pride tudi z leti malo, Se bolj pa s covidom, bolj
radikalno pogledas, komu od ljudi okrog sebe namenjas svoj ¢as. To se mi
zdi, da, Ce Ze prej leta naredijo svoje, se ti pri teh letih ne da vec¢ ukvarjati
z nepomembnimi stvarmi in nepomembnimi temami ali pa ljudmi, ki ti
¢rpajo energijo. Je pa covid to samo Se bolj pospesil. (Intervju 4)

Mogoce so se izkristalizirali. Vsaj vidi$, s kom si, na koga si vezan, na koga
lahko racunas. Tisti bolj povrsni stiki so po mojem bolj odpadli. (Intervju 5)

Sogovornice_Ki so stike prenesli tudi v spletni prostor in uporabljali programe
za video klice, a kot so povedali, to teZko nadomesti druZenja v Zivo. Sogovor-
nica je omenila, da npr. spletno srecevanje na zmenkih 0z. spoznavanje nove
partnerke ni dovolj in zamre, ¢e se ni mogoce srecati tudi v Zivo.
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Nasprotno pa aseksualne sogovornice pomanjkanje stikov in fizicne bliZine
drugih ni motilo. Zanjo je bila splo$na ustavitev Zivljenja dobrodosla, podobno
pa so opisovali tudi drugi in to povezovali tudi z bolj umirjenim Zivljenjskim
slogom v starosti.

Me je marsikatera prijateljica vprasala, pa kako, ti si vsak dan po sluzbi
nekam tekala, pa tako si bila zelo druzabna, aktivna. A ne pogresas tega?
In sem rekla, pa niti ne. Pa sploh ne vem, zakaj. Jaz sem potem razmisljala,
da mogoce je res z leti malo povezano, ne? Da se res z leti tudi ¢clovek malo
umiri in je to nekako sovpadlo sedaj. (Intervju 1)

Sogovornice_ki so pravzaprav opozorili tudi na nekatere izkusnje ali vire moci,
povezane z njihovim sicer$njim Zivljenjem, ki so jim bili v obdobju pandemije
v pomoc. Obcutki izolacije in manj$a, a zato trdnejSa socialna mreZa so bili
zanje znacilni za Zivljenje pred pandemijo. Studije Baumel idr. (2021) in Gato
idr. (2021) so pokazale na vecjo odpornost starejsih generacij. To raziskovalci
odpornosti starejSih LGBTQ+ oseb pripisujejo specifi¢cnim osebnim zgodovi-
nam in Zivljenjskim potekom LGBTQ+ oseb, ki so preziveli kolektivno travmo
HIV/AIDS pandemije, Ziveli s stigmo, bili aktivisti ipd. (Bower idr,, 2019; Cortes
idr, 2019; McParland in Camic, 2016).

Izku$nje z zdravstvenimi in drugimi sistemi

Zanimale so nas tudi izku$nje na podrocju zdravstva in drugih skrbstvenih
storitev. Samo en sogovornik je v intervjuju porocal o hujSem poteku bole-
zni po okuZzbi s covidom-19, o drugih ogroZajolih zdravstvenih teZavah pa
v intervjujih ni porocil. Ve¢ govora je bilo o razkritosti spolne usmerjenosti
oziroma spolne identitete v zdravstvenih in drugih sistemih na sploh. Nekateri
sogovorniki so bili razkriti in v tem niso videli vecje teZave oziroma so imeli
pozitivne izkusSnje z razkritjem, drugi tega nikoli niso omenjali in temu niso
pripisovali posebnega pomena.

Tuje Studije o izkuSnjah trans in nebinarnih oseb (Kidd idr., 2021) so po-
kazale, daje bila v ¢asu epidemije prekinjena ali ukinjena hormonska terapija
ali pa osebe niso mogle opraviti nacrtovanih kirurskih posegov. V sloven-
skem prostoru so trans osebe prav tako porocale o odpovedovanju oziroma
prelaganju storitev plasti¢ne kirurgije. To je povzrocilo obcutke negotovosti
in frustracije, Se bolj obremenilne pa so bile odpovedi in neredno izvajanje
storitev za duSevno zdravje in endokrinoloske storitve (Perger, 2021). Nasa
raziskava vkljucuje le dve trans osebi, zato ne moremo posploSeno poroca-
ti o izkuSnjah trans oseb v Sloveniji. Sta pa obe sogovornici spregovorili o
specifitno pozitivni izkusnji: zaradi omejitve fizicnih obiskov ambulant je
komunikacija z zdravstvenim osebjem potekala po telefonu, to paje leta 2020
v teh dveh primerih pospesilo postopke.

Perger (2021) pa nasprotno ugotavlja, da je bila izkuSnja najteZavnejSa
prav za tiste (pogosteje mlajse) osebe, ki so ob razglasitvi epidemije rav-
no vstopile oziroma bile pred vstopom v postopek medicinske tranzicije,
zdravstveni kader pa so prepoznale kot neodziven in teZje dostopen. Nasi



sogovornici sta porocali, da so se postopki zaceli spet podaljSevati, ko so se
storitve znova zacele izvajati v Zivo. Sogovornici sta sicer omenili nezadostno
strokovno ravnanje kadra, binarno dojemanje spola in spolnega izraza ter
splosno nerazumevanje izkusenj transspolnih oseb. TakSne izku$nje se skla-
dajo z Ze dokumentiranimi izkuSnjami transspolnih oseb v Sloveniji (Koletnik,
2019; Perger, 2021).

Kljub pozitivnima izkuSnjama pa sicer v raziskavi opazamo tudi vec
negativnih izkuSenj na podroc¢ju dostopanja do zdravstvenih storitev. Ena
od oseb v naS$i raziskavi je poudarila pomembno perspektivo dostopnosti
zdravstvenih storitev:

Mene ginekologinja ni hotela sprejeti na pregled. Mi je rekla, zdaj delamo
samo nujne stvari, saj vi nimate posebnih ginekoloSkih problemov. Ona ve,
da sem lezbijka, sem avtirana in sem to dozivela, kot da mi hoc¢e povedati,

ker nimam spolnih odnosov z moskimi, gotovo nimam tezav in imajo strejt
zenske vecjo pravico do pregleda. (Intervju 14)

Nekatere izkuSnje, o katerih so porocali sogovorniki_ce, so znacilne tako za
¢as epidemije kot tudi za ¢as pred njo. Porocali so, da so sami ali njihove LGB-
TQ+ znanke_ci imeli izkuSnje s Stevilnimi subtilnimi oblikami neprimernih
ravnanj, kot so opazke, Sikaniranje, obcutek, da govorijo za njihovim hrbtom,
nediskretna obravnava. Sogovornik ob tem opiSe, da so se znanci veckrat sre-
cali s takSnimi slabimi pristopi in odnosom, ob tem pa se je kot pomemben
dejavnik pokazal njihov socialni status (znanec z uglednim poklicem se je
odlocil vloziti pritoZzbo).

V pogovorih je bilo omenjeno, da imajo razkritje, predvsem pa ozave-
SCenost in nediskriminacija v kontekstu zdravstvenih in socialnovarstvenih
storitev velik pomen, Se posebej seveda takrat, ko te storitve uporabljamo.
Sogovornice_Kki so sicer zase povedali, da se imajo namen opirati predvsem na
svoje socialne mreZe za pomoc in podporo, storitve pa uporabljati ¢im man,j.
Z mislijo na specifi¢ne okolis¢ine LGBTQ+ oseb in tudi lastno prihodnost pa
se zdi potreba po izobrazenih in ozaveScenih izvajalcih_kah storitev pri sogo-
vornikih_cah pomembnejsa:

Ja, ful je to pomembno po mojem. To bi morali res ti ljudje, ki delajo z ljudmi,
dejansko imeti to razc¢is¢eno in nekako ne pozabljati na to, da niso vsi ...

mainstream. Tako da to bi morali vsi, ki imajo opravka z ljudmi, imeti oza-
veSceno. Koliko pa imajo, pa nimam pojma. To pa res ne vem. (Intervju 1)

V Casu pandemije me je bilo strah tega, da hudo zbolim, da se meni kaj
zgodi. Sem namre( edini stars svoje herke, zato me je skrbelo, zaradi tega,
kaj bi se potem zgodilo. (Intervju 12)

Najpomembneje po mojem je, da tvoj osebni zdravnik to razume. To se
mi zdi itak tista prva inStanca. Da razumejo neke specificne potrebe ali
pa nek specifi¢en Zivljenjski stil, ki ga imajo eni ljudje ... Clovek je ¢lovek,
neka bolezen je ista za vse, je pa po mojem pomembno za neke take, bolj
birokratske zadeve, kot Ce nisi poroen in imas partnerja, za katerega Zelis,
da te pride obiskat v bolnico. Da so te stvari urejene. Zato je dobro, se mi
zdi, da zdravstveno osebje pozna ene stvari ... Ker jaz imam obcutek, da
jaz spadam v eno izmed prvih generacij, ki Zivimo recimo odprto LGBT
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Zivljenje, ker se ne skriva$ in bomo sedaj v tej fazi. Mi smo kot neke vrste
baby boomerji LGBT generacije, a ves, tista prva generacija, ki je out, ki
je open ... Pricakujemo, da tudi ¢e bomo $li kdaj, ko bomo stari, vdom za
ostarele, da to ne bo issue. (Intervju 4)

Pomislekom sogovornika pritrjujejo raziskave v tujini, v katerih porocajo o
predsodkih in s tem povezanim nestrokovnim ravnanjem zdravstvenih in
skrbstvenih delavcev_k ter strahovi LGBTQ+ starejsSih pred diskriminacijo,
nasiljem in izkljuCevanjem (Caceres idr., 2019; Pereira idr.,, 2019; Czaja idr.,
2016).Je pana sogovornika pozitivno vplivala dobra praksa - certifikat »LGBT
prijaznog, ki ga je opazil v svojem zdravstvenem domu:

Meni je bilo zanimivo, kako je to name delovalo, psiholoSko. To so tisto,
sekunde, ko gre$ po hodniku in vidim tisti plakat in piSe »LGBT skupnosti
prijazen zdravstveni dom« ali nekaj takega. Takoj ti ... ena kljukica se ti
naredi v glavi. »Aha, OK, it's safe, 'm cool here.« Ta nek obc¢utek varnosti
dobis takoj. Ce ve$, da oéitno je nek program bil, da so ... Sklepas, da so
Sle osebe tam Cez nek program in da ne rabis biti pozoren, ali se ti bo kaj,
kaksna diskriminacija zgodila ali karkoli. Po mojem. Jaz sklepam, da ko je
clovek starejsi, je to Se mogoce bolj pomembno kot zdajle. Ker si mogoce
bolj obcutljiv, bolj ranljiv. (Intervju 4)

Sklep
Kot je povedala sogovornica (Intervju 13): »Izzivi, ki jih Ze imamo [na podrocju
odnosa do LGBT+], se v tem Casu [¢as pandemije] absolutno zaostrijo.« Prav
zato je tako pomembno raziskovati izkus$nje in Zivljenjske poteke ljudi tudi v
Casu izrednih okolisc¢in, pri tem pa lahko ugotavljamo relevantne teme in vi-
dike, povezane tako z »obicajnim« Zivljenjem kot Zivljenjem v ¢asu »izrednih
razmer«. Navsezadnje je bil to tudi namen naSe raziskave.

Raziskava pa ima tudi nekaj omejitev. V prihodnjih raziskavah bo treba za-
gotoviti, da bo izbran vzorec bolj raznovrsten glede na spolno usmerjenost in
spolno identiteto vkljucenih v raziskavo. Povprecna starost zajetih v raziskavo
je bila prav tako nizja od pricakovane, dokaz, da so LGBTQ+ starejsi v Sloveniji
veCinoma nevidni in za raziskovanje tezko dostopni. IzkuSnje sogovornikov_c
tako tezko posplosimo na SirSo LGBTQ+ populacijo starosti 50+, prav tako pav
Sloveniji ne razpolagamo s statisti¢nimi podatki, ki bi zajemali razli¢ne spolne
usmerjenosti in identitete ter na sistemski ravni razkrivali in odgovarjali na
izzive in potrebe LGBTQ+ oseb v ¢asu kriz (in zunaj njih).

Tuji avtorji in avtorice reSitve vidijo v zbiranju natancnejsih in bolj razno-
vrstnih podatkov iz razli¢nih virov, ki presegajo binarnost spolov, heteronor-
mativnost odnosov in Zivljenjskih stilov ter naCinov (so)bivanja, v vkljuCevanju
LGBTQ+ oseb v nacrtovanje odzivov, uporabi intersekcijske analize podatkov
ter upoStevanju politi¢nih, kulturnih in socialnih kontekstov (Drabble in Eli-
ason, 2021; Hankivsky in Kapilashrami, 2020; Banerjee in Nair, 2020).

Moore idr. (2021) menijo, da so nujno potrebne longitudinalne Studije
psihic¢nih in fizi¢nih vplivov pandemije na LGBTQ+ osebe in skupnosti, da bi
lahko v prihodnosti primerno nacrtovali odzive v praksi, ki bi pripomogli k
zmanjSevanju neenakosti v zdravstvu in drugih sorodnih podroc¢jih. LGBTQ+



osebe so v sistemih zdravstvene in socialne oskrbe pogosto spregledane, krize,
kot je epidemija covida-19, in z njo povezani ukrepi pa Se bolj spodbudijo k
ponovnemu premisleku o vidnosti LGBTQ+ oseb in njihovih potreb v takih
sistemih in o mozZnosti, ki jih imajo pri dostopu do storitev. Phillips idr. (2020)
zato predlagajo, da nacrtovanje pripravljenosti na krizne dogodke eksplicitno
vkljucuje tudi LGBTQ+ in druge marginalizirane skupine, saj bi le tako lahko
zmanjSali neenakost.

Vraziskavi so prikazane nekatere znacilnosti izkuSenj LGBTQ+ oseb tako v
¢asu epidemije covida-19 kot tudi v vsakdanjem zivljenju pred njo. Izsledki se
skladajo z izsledki preteklih raziskav, opravljenih v tujini in Sloveniji (gl. npr.
Svab in Kuhar, 2005; Koletnik, 2019; Perger, 2020). Ob tem je treba poudariti,
da raziskave v slovenskem prostoru redko vkljucujejo osebe, starejSe od 40
let, zato je nadaljnje raziskovanje te skupine izjemno pomembno.

Kot je bilo Ze omenjeno, smo v raziskavi s sogovorniki_cami govorili tudi
o njihovem Zivljenju pred epidemijo covida-19 in o pogledih na prihodnost, v
teh naracijah pa so se nakazala druga podrocja, potrebna nadaljnjih raziskav.
Nina Perger (2021) v svoji raziskavi ugotavlja, da se je kot poseben dejavnik
obremenilnega doZivljanja pandemske situacije pokazala tudi specificnost
politi¢ne situacije, saj je razglasitev epidemije sovpadla s formiranjem nove
vlade, ki je politicno desno usmerjena in znana po konservativnih stalis¢ih v
povezavi z LGBTIQ skupnostjo. Tudi nekatere nase sogovornice_Kki so, izha-
jajoc iz izkuSenj kriznih situacij, ob tem poudarjali negotovosti in strahove
glede prihodnosti, saj se zavedajo, da so manjSine vedno med prvimi na udaru
konservativnih politik. V skladu z ugotovitvami kvantitativne raziskave, ki jo
je opravilo drustvo DIH (gl. prispevek Rupar in BlaZic¢ v tej Stevilki), sta za
LGBTQ+ starejse pomembni tudi vprasanji pomanjkanja prostorov, v katerih
so do njih prijazni, in s tem povezanega slabo razvitega medgeneracijskega
sodelovanja, ki se pri starejsSih kaze v obcutkih nepovezanosti in izkljucenosti
iz LGBTQ+ skupnosti.

Zato se kaZeta potrebi po raziskovanju potreb LGBTQ+ starejSih v povezavi
s prostori, ki so do njih prijazni, in razvijanju medgeneracijskega sodelovanja.
Pripovedi sogovornikov_c so namrec¢ pokazale tudi na dolo¢en prepad med
generacijami in v razumevanju raznovrstnsoti spolnih usmerjenosti in iden-
titet znotraj LGBTQ+ skupnosti. TakSne raziskave so pomembne, saj lahko
zgolj raziskovanje raznovrstnih Zivljenjskih potekov in tudi odpornosti teh
generacij, ki izhajajo iz izzivov preteklosti, vodi v zasnovo boljsih odzivov na
prepoznane potrebe (Westwood, Hafford-Letchfield in Toze, 2021a).
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Navigating LGBT+ ageing inequalities during
challenging times

A case study of UK LGBT+ community organisations

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on older people’s lives on a global scale
but for some marginalised communities have seen a marked exacerbation of health and other
inequalities. Research has highlighted the impact of the pandemic on lesbian, gay, bisexual and
trans (LGBT+) people’s lives, but less has been documented about the experiences of LGBT+ older
communities and how their specific needs have been mediated. Community-based advocacy or-
ganisations are central to promoting LGBT+ human rights in the UK through its social movements,
and this paper explores their role and significance during a distinct period of the UK mandatory
isolation. Drawing on a case study approach based on qualitative interviews with six key LGBT+
community organisations in the UK, we captured their insights into how they navigated support for
older people when faced with limited resources and the challenges posed by mandatory physical
and social distancing. We position these events in current discourse about structural and health
inequalities for LGBT+ ageing in the UK.
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Ravnanje z neenakostmi v starosti LGBT+ oseb v ¢asu druzbenih izzivov -
Studija primera britanskih LGBT+ skupnostnih organizacij

Pandemija covida-19 jeimela velik vpliv na zivijenje starih ljudi po vsem svetu, a nekatere marginalizirane
skupnosti so povecanje zdravstvenih in drugih neenakosti obcutile Se posebej mocno. Raziskave so
podrobneje pojasnile vpliv pandemije na zivijenje lezbijk, gejev, biseksualnih in trans oseb (LGBT+),
manj pa je dokumentiranega o izkusnjah starejsih oseb v LGB T+ skupnostih in zadovoljevanju njiho-
vih potreb. V Zdruzenem kraljestvu so skupnostne zagovorniske organizacije s pomocjo druzbenih
gibanjkljucne pri promociji clovekovih pravic LGB T+ oseb. Clanek obravnava njihovo viogo in pomen
v konkretnem obdobju obvezne izolacije v Zdruzenem kraljestvu. Na podlagi kvalitativnih intervjujev
s Sestimi klju¢nimi britanskimi LGBT+ skupnostnimi organizacijami so prikazana njihova spoznanja o
tem, kako so lahko zagotavljali podporo starim ljudem v izrednih okolis¢inah omejenih financnih virov
terobveznetelesne in socialne razdalje. Tidogodkiso umesceniv aktualni diskurz o neenakostih starih
LGBT+ oseb v Zdruzenem kraljestvu.
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Introduction

In March 2020, the UK government introduced severe restrictions in publicand
private life to reduce the risk of individuals contracting and spreading COVID-19.
People aged over 70yrs or categorised as ‘clinically vulnerable’ were advised
to ‘shield’ themselves from contact outside of their household (Department of
Health and Social Care, 2020). Evidence demonstrates that these public health
measures exacerbated pre-existing inequalities in the UK and globally (Griffith
etal., 2021; Candrian, Sills and Lowers, 2021; Devakumar, Bhopal and Shannon,
2020), including the heightened impact upon older people from more disadvan-
taged backgrounds (Chatters, Taylor and Taylor, 2020; Vervaecke and Meisner
2021; Fraser et al., 2020; British Society of Gerontology, 2020; United Nations,
2020; Keys etal., 2021). These concern increased morbidities according to race
and ethnicity (Ayoubkhani et al., 2020; Chatters, Taylor and Taylor, 2020); mental
and physical health (Age UK, 2020; Bambra et al., 2020; Carethers, 2020); soci-
oeconomic status (United Nations, 2020) and explicit and covert ageism (Scott,
2020; Age UK, 2020). However, less research has touched on older people from
lesbian, gay, bisexual and trans and other less-articulated sexual and gender
identities (LGBT+) whose voices were relatively ‘unheard’ during UK lockdown
(Hafford-Letchfield, Toze and Westwood, 2021).

Lesbian, gay, bisexual and trans ageing

Some research findings into the experiences of LGBT+ older people during
lockdown in the UK demonstrated that the impacts of COVID-19 have been
mixed and differentiated for specific sub-populations (Hafford-Letchfield, Toze
and Westwood, 2021; Westwood, Hafford-Letchfield and Toze, 2021; Toze, We-
stwood and Hafford-Letchfield, 2021). Lockdown appeared to have magnified
LGBT+ older people’s overall experiences, for example those people happy
with their living circumstances prior to COVID, reported stoicism, adaptability
and determined positivity and some even reported an improved quality of life,
better personal relationships and increased neighbourly support (Westwood,
Hafford-Letchfield and Toze, 2021). There were some gender differences in that
gay men placed a stronger emphasis on independence, distinguishing between
social contacts and the provision of support (Westwood, Hafford-Letchfield
and Toze, 2021a). Specific issues for trans and gender non-conforming older
people experiences, were again dependent upon the quality and availability
of their family and support networks which often centred around friends and
non-kin (Toze, Westwood and Hafford-Letchfield, 2021). One study identified
increased risks for transgender and gender non-conforming people from a
perceived rise in social intolerance and increasingly hostile environment as
well as restricted access to gender affirming care (Hafford-Letchfield, Toze
and Westwood, 2021; Toze, Westwood and Hafford-Letchfield, 2021).

These findings echo an established evidence base on health and structural
inequalities for LGBT+ older people (Westwood et al., 2020; Kneale et al.,
2021; Fish et al., 2021), which may be compounded by the cumulative effects
of lifelong exposure to prejudice and discrimination (Fredriksen-Goldsen and



Muraco, 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2017) and risks linked to stress adap-
tation (Lehavot and Meyer, 2015). Other environmental factors nuanced by a
wide range of intersecting identities, include socio-economic status, culture,
race and ethnicity, disability and religion (King, Almack and Jones, 2019). The
rapid growth in published work focusing on LGBT+ ageing is also developing
more breadth and complexity in its substantive, theoretical, and methodological
dimensions (Fabbre, Jen and Fredriksen-Goldsen, 2019) but with significantly
less evidence on how the field is taking full advantage of theories and concepts
from studies that challenge many normative, taken-for-granted aspects of con-
temporary societies.

Fabbre, Jen and Fredriksen-Goldsen (2019) argue for applying more theo-
ries from gender, sexuality and queer studies to research, policy and practice
in ageing and later life to develop alternative understandings of the life course
and its potential to transcend disciplinary boundaries. It remains a priority
to understand how this body of research and its implications are informing
developments to address the lack of appropriate and inclusive health and
social care and support for LGBT+ ageing (Almack, Seymour and Bellamy,
2010; Fish, 2006; Hughes, Harold and Boyer, 2011; Higgins and Hynes, 2019;
Hafford-Letchfield et al., 2018; Westwood et al., 2015; 2018; 2020; Toze et
al,, 2020; Willis et al., 2021).

LGBT+ social movements and advocacy

The UK has witnessed significant changes in legal rights for LGBT+ people
including same-gender legal partnerships and marriage in England, Wales and
Scotland (Gov UK, 2013). There is comprehensive protection in the UK Equality
Act 2010, which applies to England, Scotland and Wales alongside more recent,
broadly comparable, anti-discrimination provisions in Northern Ireland. The
Act addresses employment, the provision of public services and specifies a
duty to promote positive relations for individuals and groups with protected
characteristics such as diverse sexual and gender identities (Crossland, 2016;
Westwood, 2018). Lawrence and Taylor (2020) analysed how these legislative
gains have been conceptualised as key moments of coming forward with new
public visibility for LGBT+ citizens within a human rights framework and
how such progress is discursively constructed and positioned in policy and
political terms. The range and breadth of studies focusing on the lives, rights
and realities for LGBT+ older people have confirmed many of the areas where
progress could be made beyond such discourse towards more responsive ser-
vice provision (Grossman, D’Augelli and Dragowski, 2007; Fredriksen-Goldsen
and Muraco, 2010; Guasp 2011; Cronin et al.,, 2011; Hafford-Letchfield et al.,
2018; Higgins et al., 2019; King, Almack and Jones, 2019; Willis et al., 2021).
Such critique and scepticism is relevant to what happened in the COVID-19
pandemic where progress was halted (Buffel et al., 2021).

In Europe, there has been growing governmental interest in promoting an
LGBT+ health inequalities research agenda, but with less specific reference to
those in later life (i.e. those aged 50+) (ILGA Europe, 2019). This is despite the
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fact that they are more likely to be users of healthcare services and the eviden-
ce on a range of health inequalities specific to their lives (Kneale et al., 2021;
Westwood et al,, 2020). Indeed, LGBT+ older people are affected by ageing
issues common to all older people as well as issues specific to LGBT+ ageing
(Gendron et al.,, 2013). LGBT+ people have lived in an era where they had to
hide their identities and/or their lifestyles previously criminalised or subject
to persecution (Knauer, 2009; Hughes, Harold and Boyer, 2011; Westwood,
2015). Unrecognised or invisible relationships where self-concealment, the
fear of being ‘outed’ and its accompanying emotional toil, may lead to particular
stressors, which are known to be a deterrent for many when seeking support
in later life (Almack, Seymour and Bellamy, 2010). Lesbian, gay, bisexual and
trans older people are less likely to see a member of their family on a regular
basis than their heterosexual or cisgender peers (Guasp, 2010; Cronin and King,
2014). They are also more likely to be single, live alone, have not had children,
and subsequently grandchildren whom they can rely upon (Fredriksen-Goldsen
et al,, 2013; Reilly, Hafford-Letchfield and Lambert, 2018).

These impacts on the availability of support have given rise to the establi-
shment of communities and networking as a primary source of support and
connectedness for LGBT+ people (Dietz and Dettlaff, 1997). Lesbian, gay, bisexual
and trans networks have often been aligned with activist politics, for example the
formation of the Gay Liberation Front in the 1960s had an explicit ‘left’ agenda
and incorporated both socialist and feminist ideas. Lesbian and gay politics
in particular have engaged with both polarised binary positions of reformism
versus liberation (Cocker and Brown, 2010), and “lobbying versus ‘in your face’
direct action; reasoned passion versus raw passion” (Brown, 1991, p31). The
‘reformist’ tradition (see Hicks, 2006; Hicks and Jeyasingham, 2016) looks to
achieving equitable treatment rather than the transformation of the accepted
orthodoxies associated with sexuality, relationships and the construction of the
family. Cocker and Brown (2010) have argued that the realisation of social and
political change must include both radical and liberal positions.

The struggles and alliances of the LGBT+ community and its social move-
ments are well-documented (Blasius and Phelan, 1997; Stryker and Whittle,
2006; Jennings, 2007; Cocker and Brown, 2010). Since 2011, the number of
UK-based non-governmental organisations engaged in lesbian, gay, bisexu-
al and trans (LGBT) activism have since notably increased as greater legal
protections and policy has developed (Farmer, 2020). The UK space is con-
tinually evolving and given the complexity of LGBT+ identity politics at both
local, regional and transnational levels, and encourages conceptualisations
of solidaristic relationships beyond the LGBT+ identity spectrum such as in
local government and in the Trade Union movement.

Cocker and Brown (2010) also refer to the second wave of the women’s
movement from the 1960s onwards, which brought together lesbian and fe-
minist political discourses and gave rise to more radical thinking about social
work and feminism. Their activism has transformed reproductive choice and
sexual agency, autonomy around childbirth and sexual health, the fostering
of positive body image and improving cultural representations of women'’s



bodies and sexualities. Feminist campaigns around these issues have led di-
rectly to changes in law with increasing input into issues concerning health
and well-being supported by legislation (Hines, 2020).

Cooper (1994; 1995) also refers to the intersection of LGBT activist poli-
tics with institutionalisation of the new urban left; identity politics; and the
developing influence of feminism within local politics, particularly the Labour
party, in local government employment, and as elected council members. The
forging of diverse expressions of solidarity throughout the 1984-1985 miners’
strike in Britain, with the formation of groups such as ‘Lesbians and Gays Su-
pport the Miners’ demonstrated opportunities for solidaristic relationships
not bound only by likeness (Farmer, 2020). Trans activists have been at the
forefront of feminist and LGBT struggles for many decades, and the category
of ‘transfeminism’ signals the articulation of these practices into a cohesive
political standpoint (Garriga-Lépez, 2016; Hines, 2020).

Research on the role of LGBT+ community advocacy has suggested that
just knowing that support is available may boost self-esteem and autonomy
(Krause, 2021), buffer against the impact of minority stress (Kuyper and Fo-
kkema, 2010) and foster a sense of belongingness (Frost and Meyer, 2012)
and connectedness (Formby, 2012). Wilkens’ (2015) study of lesbians aged 55
years and over demonstrated the importance of belonging to a group based
on sameness, which was exclusively for older lesbians and bisexual women.
Further, the communication strategies of LGBT+ advocacy organisations at
state level provides insights on how social advocacy can engage with and
influence the democratic process (Munday, 2013). Munday also articulates
their role in supporting the long-term pursuit of social change in a democratic
society (p387). They have been involved in establishing a collective under-
standing and promotion of equal access to support for LGBT+ people at the
heart of activism and social change (Ganesh, Zoller and Cheney, 2005).

Munday (2013) has conducted one of the few studies of the role of LGBT+
advocacy organisations focussing on how state-based organizations establish
legitimacy and create collective understanding for movementissues and goals
among diverse stakeholders. Munday’s findings showed how these are mostly
shaped around the ‘equality agenda, for example, pursuing inclusiveness,
working together to develop a critical mass to build an organised ground-up
strategy potentially contributing to addressing issues at a higher, possibly
national level. Attending to the ways in which LGBT+ lives are shaped by
intersections beyond sexual orientation and gender identity by UK-based
community organisations, is important.

This context is relevant to exploring some of the challenges that arose
in the UK during the COVID-19 pandemic. As a case study and snapshot in
time, we draw on data from a mixed methods study of LGBT+ older people’s
experiences during the first lockdown’ (mandatory isolation) period from
March 2020. This was a time of extreme crisis requiring the innovative use of
resources, the need for effective regional, combined authority and health and
care system partnerships, the management of innumerable difficult situations,
and dilemmas with no easy answers (Local Government Association, 2021).
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Study design and methods

The findings reported here are part of a larger UK study, which explored the
impact of COVID-19 on LGBT+ older people (Westwood, Hafford-Letchfield and
Toze, 2021a). The aims of this arm of the study were to investigate how LGBT+
community-based organisations in the UK responded to the key challenges and
adapted their provision and support during the initial crisis as result of UK
first national lockdown from March to August 2020. At the time of interviews,
participants had experienced three months of ‘lockdown’ restrictions in the
first wave of COVID-19 in the UK, which were just then beginning to ease. The
research team conducted interviews with seven professionals, from six LGBT+
community organisations working with older people. These organisations were
part of a wider network of alliances in the UK and sampling was purposive and
opportunistic.

The University of York research committee approved the study. We pro-
vided participants with an information sheet before obtaining informed
consent. We recorded interviews digitally, and, after anonymising and data
analysis, these were deleted.

The characteristics of the sample are summarised in Table 1.

Table 1: Region of participating LGBT+ organisations.

Code of

organisational Region Key role

informants

S01 Shropshire, Telford, Wrekin Trans community networking and support

TO1 Brighton and Hove LGBT+ community with specialist ageing projects

TO2 Scotland LGBT+ health

MO1 London LGBT+ ageing

MO02 North Wales and West Cheshire Trans services

MO03 Manchester LGBT+ community with specialist ageing projects
Data collection

We conducted interviews virtually and synchronously with participants,
using the participants’ preferred method of communication (telephone, or
online video-conferencing). Interviews averaged 45 minutes in length, and
were recorded verbatim using a digital recorder. A broad topic guide was
developed for the interviewees, which invited informants of LGBT+ organi-
sations to talk about their professional experiences of lockdown and how
they maintained and adapted their services. They described any initiatives
that emerged and reflected on these experiences in the overall context of
the role of the organisation with LGBT+ older people in the community
during the pandemic.

Data analysis
As this was an unfunded study, resources were not available for verbatim in-
terview transcription. Instead, data analysis comprised of making a detailed



summary of each interview by the interviewer. These summaries were pro-
duced through concurrent note taking at the time of the interview, reflective
journalising immediately after the interview, and again after the interviewer
listened back to the recording in order to amend and revise their field notes.
Very few direct quotes were noted. Interview summaries therefore included
thoughts and interpretations of the overall interview as well as listening to the
audio recordings. The first author then conducted a content analysis across
the six interview summaries and shared the broad themes with the team, who
added further comments to them.

This process of less formal ‘transcription’ focused on interpretation and
generation of meanings from the data. Having an original recording of the
conversation allowed each researcher to recreate the nuances of the conver-
sation, such as voice, tone, and phrasing, to assist in any complex analysis.
Having access to the original recordings provided the authors with examples
from participants to illustrate the written account of findings (Fasick, 2001)
and to confirm common ideas instead of using verbatim transcripts (Seale
and Silverman, 1997).

Findings
We discuss three themes discussed here, from the narratives of the LGBT+
organisational informants and partly driven by the discussion topics. Table 2

shows the overall description of themes and their subthemes.

Table 2: Description of themes from organisational informants.

Theme

Broad description

Sub-themes

Going forward, go-
ing backwards - op-
portunities lost and
gained

There was a review and reflec-
tion on the opportunities lost
and gained in the journey

of the organisation during
lockdown and how this both
enabled them to go forwards
as well as lose a lot of ground,
or become thwarted in their
primary mission.

Increased demand with decreased capacity
Unanticipated additional costs (technology)
Transferability of community engagement meth-
ods to virtual means

Loss of ground where significant influences had
been working

Recovery costs post COVID

Wider engagement and recruitment of commu-
nity members in different roles

Crisis as aleveller
in LGBT+ care and
relationships

In the process of adapting

and adjusting to the new en-
vironment, the organisation
observed a levelling of care
relationships and activities in
their community members dur-
ing lockdown with increased
efforts in some areas where
support was needed.

Impact on community members making major
care decisions

Active support from community members
Capitalising on existing networking

Provision of emotional connections

Capitalising on mutuality and reciprocity
Recognising own strengths for support of others

Navigating transi-
tions at different
levels and the role of
advocacy

Organisation informants ar-
ticulated their experiences
and observations on their role
as advocates for LGBT+ older
people at different levels and
how embedded they were or
not in mainstream care and
support.

Exposing of weaknesses/gaps in existing care in-
frastructure, framed within wider society ageism
Silences on impact for some ageing groups
Heightened concerns about future care

Role of LGBT+ community in providing essential
support

Gaps in wider delivery framework
Cisnormative/heteronormative features of gov-
ernment response

Opportunities and losses in maintaining and
innovating
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Theme One: Going forward, going backwards - opportunities lost and gained

The organisational informants provided mixed responses in their descriptions
of how their service had adapted to lockdown and the severe restrictions resul-
ting from social distancing. Many commented on the frustrations of beginning
to make significant progress in some important areas, now thwarted, just as
they were coming to fruition. They described beginning to embed or develop
better infrastructures to address LGBT+ ageing needs, again superseded by a
deluge of heightened and intense demand for support. For example, one orga-
nisation was in the early stage of launching a new project looking at extra care
housing tailored to LGBT+ needs and moving some provision to new premises.
They had already been working remotely for several months. However, they
now felt that whilst this project was going ahead, there was little capacity in
the sector for paying attention to new ways of working given their current
return to crisis management. Other organisations incurred significant costs
for protective personal equipment, licences and equipment to enable remote
working and this had depleted any spare resources and capacity for innovation.

In relation to those positive experiences of remote working, and identifying
where it can work and how to provide virtual support more speedily, some
remained cautious about whom exactly remote working was effective for, and
whether anyone was being overlooked. There were many clear examples of
challenges and frustrations in some areas of work, for example in supporting
carers and people living with dementia who were not able to use technology
and/or lacked the motivation to do so, including feeling overwhelmed by the
rapid learning required. They noted that older LGBT+ people varied in their
confidence and ability with technology and being familiar with the internet and
smartphones with the proviso that it was wrong to rely on stereotypes, which
assumed they were all the same in this regard. Some older people struggled
more with remote communications, and, with lockdown, it was not possible to
assist them in this area.

Organisational informants expressed frustration on behalf of those people
living in their own homes, who had made their own preferred informal care
arrangements. Due to lockdown, some were having to substitute these with
more formal care arrangement and were not able to have any choice regarding
the carers supporting them. The mediation role of the LGBT+ organisation had
been crucial here and fundamental to enabling pathways through care servi-
ces. Reduced access to such mediation and advocacy sometimes manifested in
individuals not wanting to call for help or go into hospital. This also resulted
in some people taking greater risks in exposing themselves to COVID-19.

Some of the benefits of lockdown for organisational informants, involved
being able to recruit volunteers more easily, particularly volunteers who had
been put off by travel or being visible when visiting community members
but were happy to offer telephone or online support. There were other ad-
vantages to moving services to virtual delivery by being able to reach a wider
membership, which also went beyond their geographical boundaries. This was
beneficial for those who preferred to use the service more anonymously or try
things out if they were experimenting with support. Some activities were not



transferrable to virtual delivery or there were restrictions on the size of the
group or extent of contact, due to the administration burdens involved. They
had also been able to secure small pots of new funding from the Government
COVID fund to help bridge some of the gaps or work more closely with the
local authority Hubs. Another organisational informant said they felt very
much consulted, included and valued by the local partnerships in their region,
which was validating and rewarding.

One organisational informant talked about an initiative that they had been
running for nearly five years that had successfully identified more than 300
people from diverse backgrounds who wanted to meet and connect with others.
This was working very well with hosting events such as a regular group lunches
in the local region and the organisational informant described this initiative
as ‘strengthening for the community’. The local authority who had been unsu-
ccessful in including older LGBT+ people in their mainstream services funded
this. The organisational informant noted however thatin justin 3 months, there
had been significant loss to their community networking, planning and their
contribution to training for local services. They now felt invisible, as services had
lost touch with this information, which was not easy to replicate in phone calls
or virtual conferencing. One of the planned projects had been training services
in the importance of monitoring and evaluating sexual and gender diversity in
local mainstream services. However, with COVID the impetus was lost to other
priorities. Not having those systems in place had also led to lost opportunities
for advocating and meeting needs that are more diverse during lockdown and
was extremely exasperating and frustrating for the organisational informant
involved. They further reiterated the irony where LGBT+ people were not
being counted or represented in the public statistics in relation to the impact
of COVID-19 on sexual and gender identities. This exposed the history of poor
monitoring of LGBT+ organisations to date in the UK.

Some organisational informants expressed wider anxieties that “equalities
work in general and LGBT+ work in particular will get dropped down the
agenda again”. They referred to the notion of resilience - sometimes com-
municated as a sense that older LGBT+ people have lived through AIDS and
discrimination and are therefore more resilient to hardship. Organisational
informants were cautious about this, suggesting that present-day stressors
could also trigger previous traumas, exacerbating poor mental health.

Theme Two: Levelling of care relationships and support

Organisational informants noted that in the early stage of the pandemic, people’s
focus was perhaps mainly on their own security and as a consequence it did not
necessarily feel like the right time to be promoting community events. However,
atthe same time, there were many instances of LGBT+ individuals from different
generations taking up a leadership role to support other older people. For one
organisation, which was operating in a rural area, there were some difficulties
faced in people getting practical support, such as getting food delivered. These
gaps for some were bridged by active and proactive befriending by their peers.
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There was an awareness of how people may feel more visible to neighbours, may
become vulnerable to local harassment and may not want to contact neighbours
or families of kin. These had led to innovative initiatives between community
members such as initiating a letter-writing service and using skills to lead an
online photography course.

Organisational informants noticed differences between LGBT+ groups -
for example, that lesbians seemed more likely to be in couples, gay men more
likely to be living alone. They gave examples of active outreach by some of
those who were more secure in their environments, for example by supporting
their peers to attend a funeral. What came to the fore in this situation was the
nuances of how affected different members were within the LGBT+ community
and the recognition of any vulnerabilities by their peers. Lockdown exacer-
bated poorer mental health, poorer physical health and lower socioeconomic
status for some. One organisation in a rural area realised that some of their
connections with older LGBT+ people in the locality were ‘tenuous’ and were
not sure how they have been impacted.

Theme Three: Navigating transitions in different spaces and the significance

of LGBT+ advocacy
Interviewees consistently referred to weaknesses in the system that potentially
affects LGBT+ ageing. One example was not knowing where LGBT+ older people
were and their needs and circumstances. This reinforced silence in reporting on
how the community was being affected and did not recognise their heightened
concerns about future care. The events also served as yet a further reminder
of concerns about how ready services are to engage with older LGBT+ people.
Informants’ discussions with service users involved conversations about their
ongoing fears of having to become dependent on services, particularly long-term
care provision, which may not be able to recognise or meet their needs. Organi-
sational informants felt that COVID-19 had magnified this sense of vulnerability
and fear of future loss of control.

The organisational informants noted that there was little awareness of
LGBT+ people within the newly formed ‘community hubs’ and a lack of active
connection with themselves as providers of support to older people. This left
them very much in the position of chasing and following up and asserting
themselves to ensure that community members got essential support. They
referred to common assumptions about how people were expected to connect
and form ‘bubbles’ as described in the government guidelines regarding the
gradual lifting of restrictions (Department of Health and Social Care, 2020).
These failed to acknowledge the different relationships and friendship families
of older LGBT+ people. Secondly, for those who were newly ‘out’, or perhaps
questioning and looking for new partners and sexual contact, they were unable
to make vital new connections and/or attend support groups. This was also
a tension for those who may have been hiding or keeping a low profile about
their personal relationships when it came to government policy on whom they
were permitted to contact. Some people did not want to be in the prescribed



‘social bubble’ with relatives, particularly where they had not told their family
about a romantic partner. This gave rise to dilemmas about coming out or
being obliged to prioritise relationships that may have not been in the older
LGBT+ person’s best interests or given them choice. Secondly, the emphasis
on contact tracing did not take account of the issues for LGBT+ people who
live fully or partly concealed lives and may not wish to reveal their contacts.

Organisational structures in the LGBT+ advocacy organisations often
comprised of part-time and disparate team members funded via a series of
disparate new projects or transient funding arrangements. One organisation
worked specifically with older LGBT+ people through three different projects
for: older people with disabilities, trans survivors of trauma, and dementia
services. This involved running several different groups at different times,
meaning that the informant rarely overlapped with colleagues outside of
her project teams. She then had to find some way of pulling these services
together to prioritise support more centrally. Essentially many of the orga-
nisational informants key roles focused on bringing people together, which
highlighted the gaps in their resources and ways of working. The practicalities
of homeworking included how people handled confidential information in
the absence of formal databases, inducting and supporting new workers and
ethical issues for those providing counselling services not consistent with the
protocols and disciplines normally used. Another organisational informant’s
situation was compounded by her personal experience of bereavement. She
had returned to a job that she no longer recognised because of COVID-19,
and was not able to get much-needed support from her colleagues due to
lockdown. On top of this, she then had to provide outreach to people when
grieving, some of whom were grieving themselves.

For some informants, they found the demand and way of working with
vulnerable people with complex needs especially cognitive issues, exhausting.
This could involve extensive regular phone contact with a large number of
individuals, the work with whom would normally have been supplemented
by peer support. They reported undertaking intensive work to keep in touch
with people generally as being both distressing and unrewarding where many
community members living alone were clearly deteriorating.

I am working with one person with his partner with memory loss who
is in a care home. He is deteriorating very rapidly, although staff set up a
Skype meeting, it just does not work. Another does not understand and
then she remembers and has a panic attack and has been calling ambulance
several times a day. People cannot write things down for her. She does not

understand about the food delivery, why she cannot get to the shops. Then
if she has to go into a care home, what about her rights? (T01)

One organisational informants commented on how many known areas of poten-
tial discrimination and gaps they plugged in the system, had become magnified.
In the past, their organisation were active in supporting both care providers
and service users through a series of planned awareness raising, staff training
and advocacy and support. They did much of this work through building local
relationships, nurturing partnerships and being present. The restrictions meant
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that some staff were unable to keep a keen ear to the ground, respond proacti-
vely to any difficulties, particularly in relation to how individuals were settling
in to care homes (T01).

There were several accounts of very challenging and personally diffi-
cult situations that the organisational informants were dealing with. One
involved an older man estranged from his family who was in poor physical
health. His sister died and he took great personal risk to attend her funeral,
an unpleasant experience involving extensive travel and personal challenges.
This had a dramatic and adverse effect on his health resulting in a stroke.
The organisational informant highlighted how isolated some community
members had become. Another example involved situations where people
were moved into hotels during lockdown with people they did not know or
were at risk of being ‘outed’, resulting in violence for the LGBT+ person and
in one case a suicide (T02). It was further noted that the trans community
had felt more vulnerable due to the increase in trolling and blame discourses
in wider society associated with the virus. Trans individuals were unable to
access their normal support networks. This led to a potential increase a sense
of isolation and feelings of being unsafe. There is a huge impact on access to
trans-affirming services, including medical consultations and waiting lists to
Gender Identity Clinics, which were already severely lacking (M02).

There were some regional differences in how organisational informants
were emerging from lockdown. For example, in Wales there was greater trust
expressed in the devolved national government. Some of the suggestions
that emerged from the organisational informants reiterated the importance
of having some dedicated guidance regarding LGBT+ issues for mainstream
care organisations during a crisis. Organisational informants were mostly
small voluntary groups who essentially arranged under the remit of their
own assessment and within their own limited resources, they emphasised the
need for more formal review and learning for any future crises. The nature
of their small grant funding also jeopardised their potential for flexibility for
example in being able to take out new subscriptions for virtual platforms such
as ZOOM, being able to provide some of their more isolated service users with
essential equipment or smartphones to enable them to survive.

Organisational informants said they would like to have seen a sense of
strategic recognition of the challenges faced by the LGBT+ community, who
had largely been rendered invisible. A key learning point was the observa-
tion that so many older LGBT+ people were living in unsuitable conditions,
which became more problematic during lockdown. Where they had esta-
blished strong relationships with local organisations, some organisational
informants had capitalised on these and there were good examples of local
organisations checking in with the organisational informants regarding the
impact of lockdown for the users of their services. This was very dependent
on arrangements locally as opposed to any national recognition in policies,
public health measures and distribution of resources in relation to the specific
challenges for the care sector.



Discussion

This qualitative study provides a snapshot of how older LGBT+ community
based organisations responded to and adapted their provision during a specific
period within the global COVID-19 pandemic. Listening to the voices of advocacy
organisations provides opportunities for critical reflection on how far UK public
services are engaging with LGBT+ ageing care and support and the implications
for driving further activism and engagement between and within communities
that were touched upon across the three themes outlined here. This study also
provides some small insights into the transformative potential of the experien-
ces of the community during the pandemic, the enablers and barriers for more
joined up responses and the potential for solidarity in the response to the UK
older population.

Understanding similarities and differences in health and wellbeing
outcomes for LGBT+ older people’s health within shifting structural and
environmental contexts would help to articulate ways to promote equalities
in ageing. It is important to recognize the potential tension between hetero-
geneous approaches given the diverse nature of these communities and the
need for system-level changes, which often assume more homogenous needs.

Fredriksen-Goldsen et al. (2014) suggest that investigating sexual and
gender identity-specific strengths and resources are equally important in
the effort to understand LGBT+ health. These must utilise health-promoting
mechanisms, which include their resilience and resistance. There were limi-
tations and strengths in this respect according to the experiences of those
LGBT+ advocacy organisations that were involved. Recognising difference in
the impact on different ageing communities from COVID-19 requires under-
standing and appreciating the intersectionalities of lived experiences. This
concerns how multiple dynamic factors inform experiences and identities and
the commonalities around which complicate the practice of effective solidarity
to help communities engage in more activism (see Farmer, 2020).

Researching and reflecting on the experience of COVID-19 has offered a
further opportunity to politicise LGBT+ ageing. We need to understand how
contested, shifting sociocultural and historical discourses shape the lives of older
LGBT+ people (Fredriksen-Goldsen et al., 2014). In addition, professionals, prac-
titioners, service providers and advocacy organisations must use their practice
knowledge and commitment to social justice to advocate for policy change and
equitable access to services.

Themes from Mundy’s (2013) study referred to earlier, on how state-ba-
sed LGBT+ advocacy organizations establish legitimacy and create collective
understanding for movement issues and goals among diverse stakeholders,
echoed some findings from this study. Mundy’s focus on working together to
develop a critical mass to build an organised ground-up strategy was evident
in the way in which the LGBT+ organisations had been working up until the
pandemic. They crafted positive, non-combative messages that communicate
the importance of diversity that was issue specific, the breadth of diversity
within the LGBT+ community, and how that diversity reflects society as a
whole. It is important that these LGBT+ advocacy organisations are in a po-
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sition to convey local, specific and authentic experiences of their community
members during a crisis.

What happened during COVID-19 emphasised how LGBT+ issues require
ongoing dialogue so that experiences during a public health crisis are not put
aside but are actively recognised as being in common with the issues faced
by other ageing communities. This ‘spiral of advocacy’ articulated by Mundy
(2013) is an important narrative which allows advocates to discuss the core
issues in a controlled yet strategic way, potentially contributing to the way in
which society discusses these issues at higher, possibly national levels. Such a
bottom-up strategy, Mundy argues, is the only plausible route to substantive
social change that can be in tension with a top down, national strategy.

Conclusion

This paper has discussed some of the strengths and limitations in LGBT+ com-
munity-based advocacy drawing on a case study of navigating LGBT+ ageing
inequalities during challenging times. In the UK, the adult social care sector
has faced unprecedented challenges with under-investment in preventative
and community-based services, severe cuts to social care funding and a range
of workforce development issues that threaten to overwhelm the sector. These
have posed many challenges for social workers.

The LGBT+ community sector has played a substantial role in the provision
of essential services for many years and have made substantial gains to date
and these have had a positive social and cultural impact on LGBT+ equalities
more broadly. Whilst successful in its ‘progressive localism’ to provide ‘more
locally responsive, cooperative and mutualist visions’ (Findlay-King et al.,
2018, p158), this has constantly been undermined by austerity and more
recently by the crisis which followed the COVID-19 pandemic. This meant the
system entered the crisis already stretched to the limits. Whilst there is a role
for LGBT+ organisations in opening-up spaces for more innovative support,
they should not be expected to continue to replace the quality of provision
and safe services that LGBT+ older people are entitled to.

These areas will need to be prioritised by the government in the pursuit
of LGBT+ equalities agenda if it wishes to provide high quality health and
care services, improve population health and make good on its promises to
‘level up’ society (Cameron et al., 2021). Change must sit in a wider strategy
that supports investment in tackling LGBT+ health inequalities (Westwood,
Hafford-Letchfield and Toze, 2021) and not least, the role of social workers in
supporting community development and promoting the needs of vulnerable
marginalised groups.

There are clear implications for social workers in this agenda:

e Continuing professional development that engages with LGBT+ ageing
human rights and equalities.

e Working towards a step change on LGBT+ inequalities in assessment and
provision of social work services.



e Embedding LGBT+ inequalities into social care reform and recognising and
supporting fully the role and leadership of LGBT+ advocacy organisations
in the UK and reshaping the relationship between LGBT+ communities and
public services at all levels.
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Tiha generacija

istospolno usmerjeni starejsi

Starejsigejiin lezbijke so ena od najboljnevidnih socialnih skupin, sajdozivijajo » dvojno nevidnost «:
vzahodnihdruzbah, kislavimladost, so nevidnikot starejsiin kot starejsiistospolno usmerjeni. Obsto-
jeceraziskave kazejo nadrugacno strukturo socialnih omrezijstarejsih istospolno usmerjenih osebv
primerjavis starejSimi heteroseksualnimi osebami, dozivljajo strah pred diskriminacijo v skrbstvenih
aktivnostih in se - zaradi starosti - pocutijo izklju¢ene tudiiz LGBT skupnosti, ki je, prav tako kot Sirsa
druzba, opredeljena z mladostjo. Ta eksploratorna Studija za slovenski prostor ugotavlja podobne
trende: kot kljucni problem se kaze trenje med posameznikovo stigmatizirano homoseksualno
identiteto, ki jo starejsi e vedno vecinoma skrivajo, in LGBT skupnostjo, ki nivkljucujoc¢a za starejse
istospolno usmerjene osebe. Namen raziskave je bil prepoznati klju¢ne znacilnosti vsakdanjega
Zivljenja starejsih gejev in lezbijk v obdobju pred obstojem aktivizma v Sloveniji ter znacilnosti da-
nasnjega polozaja starejsih gejev in lezbijk v LGBT skupnosti in sirSe v druzbi.

Klju¢ne besede: gej, lezbijka, LGBT, staranje populacije, razkritje, identiteta.

Simon Maljevac je sociolog, dolgoletni akter na podroc¢ju LGBT in ¢lovekovih pravic v nevladnem
sektorju. Kontakt: simon.maljevac@gmail.com.

Roman Kuhar je sociolog, redni profesor in raziskovalec na Filozofski fakulteti Univerze v Ljubljani.
Kontakt: roman.kuhar@ff.uni-lj.si.

Alenka Svab je sociologinja, redna profesorica in raziskovalka na Oddelku za sociologijoin Centru
za socialno psihologijo Fakultete za druzbene vede, Univerza v Ljubljani. Kontakt: alenka.svab@
fdv.uni-lj.si.

Silent generation: older gays and lesbians

Older gays and lesbians are one of the most invisible social groups as they experience “double
invisibility”: in Western societies that celebrate youth, they are invisible as older and as older homo-
sexuals. Existing research shows a different structure of social networks of older gays and lesbians
compared to older heterosexuals, it points to fears of discrimination in care activities and feelings
of exclusion from the LGBT community, which, like society at large, is defined by youth. This explo-
ratory study for Slovenia identifies similar trends, with the key problem being the tension between
an individual’s stigmatized homosexual identity, which the elderly still mostly hide, and the LGBT
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Uvod
Staranje populacije v zahodnih druZbah je Ze nekaj desetletij dejstvo, ki ga ni
mogoce spregledati. StarajoCe se druZbe so posledica podaljSevanja Zivljenjske
dobe zaradi boljse zdravstvene oskrbe in vecje kakovosti Zivljenja pa tudi zaradi
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demografskih razlogov, povezanih s trendi zmanjSevanja rodnosti. Leta 2010 je
bilo v Sloveniji 16,5 % starejSih od 65 let, na ravni EU pa Se skoraj odstotek vec,
deset let pozneje pa je deleZ te populacije v Sloveniji Ze 20,2 %, zato smo med
drzavami z najvecjim deleZem starega prebivalstva (Japonska je prva v svetov-
nem meriluy, Italija in Nemcija pa v evropskem) (Statisti¢ni urad Republike Slo-
venije, 2020). Projekcije kaZejo, da bo do leta 2060 tretjina prebivalcev Slovenije
starejsih od 65 let, zato ni presenetljivo, da se vse zahodne drzave srecujejo z
izzivom, kako Ze danes, predvsem pa v bliZnji prihodnosti zagotoviti primerno
oskrbo starejsih, Se posebe;j tistih, ki so najranljivejsi in potrebujejo posebno
zdravnisko, socialno in drugo oporo (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2020).

Med druzbeno najbolj skrite in zato tudi najranljivejSe skupine starejSih
sodijo stare istospolno usmerjene osebe, Se posebej v tistih okoljih, kjer so
Ze vse Zivljenje Zrtve socialne izkljuCenosti in diskriminacije zaradi spolne
usmerjenosti,! zato se v Stevilnih drzavah zahodnega sveta, najbolj eksten-
zivno pa v ZDA, nevladne LGBT organizacije vse pogosteje ukvarjajo z vpra-
Sanjem staranja in skrbi za stare. S svojim delovanjem Zelijo reSevati povsem
spregledane probleme, ki jih dozivlja ta skupnost.

Fredriksen-Goldsen (2016) na primeru ameriske populacije razlikuje med
tremi ZiveCimi generacijami istospolno usmerjenih posameznic in posame-
znikov. Nevidna generacija gejev in lezbijk je najstarejsa Se Ziveca starostna
kohorta, ki se je rodila pred drugo svetovno vojno. Odrascala je v ¢asu, ko tako
rekoc ni bilo javne razprave o homoseksualnosti, in o svoji spolni usmerjenosti
najverjetneje nikoli ni javno spregovorila. UtiSana generacija je odrasc¢ala v
predstonewallskem ¢asu poznih petdesetih in prvi polovici Sestdesetih let, ko
je bila homoseksualnost medikalizirana in klasificirana kot duSevna bolezen,
generacija ponosa pa je odrascala v ¢asu intenzivnih druzbenih sprememb in
boja za Clovekove pravice istospolno usmerjenih v sedemdesetih in osemde-
setih letih 20. stoletja (Fredriksen-Goldsen, 2016).

Zaradi nekoliko drugacnega poteka razvoja gejevskega in lezbi¢nega
gibanja v Sloveniji in zaradi relativne ¢asovne bliZine dekriminalizacije ho-
moseksualnosti (1977) in zacetka organiziranega gibanja (1984) bi lahko
zapisali, da so generacije pred organiziranim gibanjem v Sloveniji oznacene
hkrati z nevidnostjo in utiSanostjo, ki ju za¢ne razbijati Sele LGBT gibanje
sredi osemdesetih let. Fredriksen-Goldsen generacijo ponosa povezuje s
stonewallskim uporom in poznejsimi paradami ponosa v sedemdesetih letih
v ZDA, v Sloveniji pa je Sele generacija ponosa tista, ki je odrascala po letu
2000, ko je LGBT skupnost v Sloveniji s paradami ponosa intenzivno vstopila v
javni prostor. Pred tem so gotovo obstajali posameznice in posamezniki, med
njimi predvsem akterke in akterji gibanja, ki so vidno vstopali v javni prostor,
a za vecino te generacije, kot je pokazala tudi nasa raziskava, Se vedno veljata

1

LGBTIQ+ skupnost. V ¢lanku se ukvarjamo zgolj z vprasanjem spolne usmerjenosti in iden-
titetno skupino gejev in lezbijk. Druge identitetne skupine znotraj LGBTIQ+ skupnosti lahko
dozivljajo podobne izkusnje v starosti kot geji in lezbijke, gotovo pa tudi specificne, ki niso
skupne celotni LGBTIQ+ skupnosti. Pri tem mislimo predvsem na transspolno skupnost, ki
pogosto ostaja nevidna manjs$ina znotraj manj$ine.



relativna nevidnostin tiSina, le da sta manj posledica utiSanosti, kot je veljajo
za prejSnje generacije, pac pa bolj oblika spopadanja s stigmo.

Zato je za slovenski druzbeni prostor primernejsa razdelitev na dve »iden-
titetni kohorti«, kot ju predlaga Rosenfeld (2002). Prva so »stari stari«. Svojo
homoseksualnost so ozavestili pred organiziranim LGBT gibanjem, a so zaradi
odsotnosti pozitivnih podob in identitete kot take najverjetneje ponotranjili
prevladujoCe druZzbene interpretacije homoseksualnosti kot bolezenske in
nezazelene. Vse to je negativno vplivalo tudi na njihovo samopodobo, saj je za
to starostno kohorto znacilno skrivanje svoje spolne usmerjenosti, to pa lahko
v starejSih letih povzroci vecjo socialno izolacijo. Druga identitetna skupina so
»mladi stari«. Gejevsko ali lezbino identiteto so prevzeli kot del svoje identi-
tete. Ker so bili izpostavljeni druZbenemu diskurzu o identitetnem ponosu, je
vecCja verjetnost, da svoje spolne usmerjenosti ne skrivajo in da so intenzivneje
vpeti v identitetne socialne mreZe, opredeljene z neheteroseksualnostjo.

Cronin (2004) k temu dodaja Se tretjo mozno kategorijo, ki preci obe
identitetni kohorti. Gre za tiste posameznike in posameznice - nekateri med
njimi so bili tudi del nasega vzorca - ki so gejevsko oziroma lezbi¢no identiteto
prevzeli v poznejsih letih Zivljenja, pred tem pa so bili vpeti v heteroseksualna
partnerstva in druZinska razmerja.

Raziskave o starejsih istospolno usmerjenih osebah

Sodobne raziskave o starejsih istospolno usmerjenih osebah, ki starost oprede-

ljujejo z razlicnimi starostnimi mejniki, veCinoma pa za starejse veljajo osebe

po 50. letu starosti, se ukvarjajo predvsem z vprasanji etike skrbi, socialno
oporo in skrbstvenimi razmerji ter njihovimi specifikami v primerjavi s starej-

So heteroseksualno populacijo. Raziskave se ukvarjajo tudi s psihosocialnimi

vidiki staranja in, ne nazadnje, s potrebami starajoce LGBT skupnosti (Fenkl,

2012). Vecina teh raziskav je bila narejena v ameriSkem druzbenem prostoru,

rezultate pa lahko povzamemo s tremi klju¢nimi ugotovitvami.

1. Socialna oporna omrezja starih istospolno usmerjenih oseb se razlikujejo
od omreZij starih heteroseksualnih oseb predvsem po tem, da jih sestavljajo
posamezniki in posameznice iz alternativnih druzinskih skupnosti (druzine
izbire, prijateljske druZine ipd.).

2. Oskrba in storitve za stare osebe temeljijo na heteronormativnosti, zato
stare istospolno usmerjene osebe izrazajo visoko stopnjo strahu pred dis-
kriminacijo v zdravstvenih in drugih skrbstvenih institucijah.

3. Stare istospolno usmerjene osebe se zaradi starizma pocutijo izkljuene iz
LGBT skupnosti, ki je - tako kot veCinska druzba - pomembno opredeljena
s favoriziranjem mladosti.

Trenutni polozaj starih istospolno usmerjenih oseb je treba razumeti v SirSem

zgodovinsko-druzbenem kontekstu in upostevati, da so bili vse Zivljenje zaradi

spolne usmerjenosti izpostavljeni izkljuCevanju, stigmi, nasilju, najstarejSe

generacije tudi medikalizaciji in kriminalizaciji. Vse to lahko pripomore k

nastanku najrazlicnejsih duSevnih tezav, ki jih Meyer (2003) opisuje s kon-

ceptom »manjsinjski stres, torej z izkuSnjami stresnih situacij, ki jih v druz-
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bi povzrocajo status seksualne manjSine in s tem povezani negativni odzivi
vecinske druZzbe.

Stigma, predsodki in diskriminacija ustvarjajo sovrazno in stresno druz-
beno okolje, ki povzroca tezave v posameznikovem duSevnem zdravju.
(Meyer, 2003, str. 674)

Guasp (2011) ugotavlja, da se prav po tem stari geji in lezbijki pomembno
razlikujejo od preostanka iste starostne kohorte, saj so zaradi svoje spolne
usmerjenosti lahko izgubili stik s primarno druzino ali pa so ti stiki obreme-
njeni s stigmo in nerazumevanjem. Fredriksen (1999) meni, da je danasnja
generacija starih gejev zaradi epidemije virusa HIV in s tem povezane stigme v
osemdesetih in devetdesetih letih pogosto izgubila stik z izvorno oz. primarno
druzino in da so jo nadomestili prijatelji in LGBT skupnost kot taka. Zato ne
presenecajo rezultati tako rekoc¢ vseh Studij o starih gejih in lezbijkah (npr.
Barker, Herdt in de Vries, 2006; Heaphy, 2009; Fenkl, 2012; Hawthorne, Camic
in Rimes, 2020), ki kot klju¢no razliko med staro hetero- in homoseksualno
populacijo navajajo, da heteroseksualne stare osebe kot primarne akterje
socialne opore navajajo Clane in ¢lanice svoje primarne (bioloske) druZine,
istospolno usmerjene osebe pa pogosteje navajajo prijatelje, tudi nekdanje
partnerje in partnerke ali pomo¢ posameznikov, ki so del organizirane lokal-
ne LGBT skupnosti. Navzocnost prijateljev v socialni oporni mrezi istospolno
usmerjenih oseb, ki opravljajo klasi¢ne funkcije druzinskih ¢lanov, je Weston
(1991) imenovala »druzine izbire« (families of choice), Dorfman idr. (1995)
pana podlagi raziskav med starejSimi istospolno usmerjenimi osebami v ZDA
govorijo o fenomenu »prijateljskih druZin« (friendship families).
Alternativne oblike druZinskih skupnosti, kot so druzine izbire ali prijatel;j-
ske druzine, so posledica ne samo neobstojecih ali kompliciranih odnosov gejev
in lezbijk s primarno druZino, pac pa tudi dejstva, da del starejSe generacije
istospolno usmerjenih oseb nima svojih otrok (Hawthorne, Camic in Rimes,
2020), po nekaterih raziskavah pa so tudi pogosteje samski v primerjavi s
heteroseksualno populacijo (Guasp, 2011). Vse to sicer ne pomeni, da starejsSe
istospolno usmerjene osebe nimajo stikov s primarno druZino. Nekateri so
vanjo vkljuceni zaradi skrbstvenih aktivnosti (npr. skrb za starse, vnuke, Ce jih
imajo), Ceprav so ti stiki lahko povezani tudi s skrivanjem spolne usmerjenosti.
Shippy, Cantor in Brennan (2004) ob tem poudarjajo pri¢akovanje, da bodo
prihodnje generacije starejSih istospolno usmerjenih oseb bolj vpete v svoje
primarne druZine, saj druzba kot taka postaja vse bolj vkljuCujoc¢a in manj
nestrpna do neheteroseksualnosti, hkrati pa se tudi moZnosti oblikovanja
lastnih (istospolnih) druZin za sodobne generacije obcutno povecujejo.
Kljub omenjeni razliki raziskave praviloma ne nakazujejo, da bi bile starej-
Se istospolno usmerjene osebe zaradi odsotnosti primarne druZine in zaradi
njene nadomestitve z druzino izbire deleZne manj socialne opore. Nekateri
sicer porocajo o manjSem Stevilu oseb v njihovi oporni mrezi v primerjavi s
heteroseksualnimi osebami (Green, 2016) ali o Zelji po veC Custvene opore
(Shippy, Cantor in Brennan, 2004). V teh primerih gre predvsem za skrb starih
istospolno usmerjenih oseb, da svojih prijateljev in prijateljic, ki opravljajo



skrbstvene naloge, ne bi preobremenjevali. Hawthorne, Camic in Rimes (2020)
zato v svojem pregledu raziskav vendarle dopuscajo, da so starejsi geji in
lezbijke deleZni manj socialne opore, Ceprav imajo primerljivo velike oporne
mreZe s heteroseksualnimi starimi osebami, le da te sestavljajo drugi akterji.

Cronin in King (2014) sta te ugotovitve pretresla skozi optiko Bourdieuje-
vih (1984) in Putnamovih (1995) razprav o socialnem kapitalu in poudarila
potrebo po prilagoditvi tega koncepta, saj sta ugotovila, da je tudi seksual-
nost dimenzija, s katero je opredeljen posameznikov socialni kapital. Ta je
namrec, kot pojasnjuje Bourdieu (1984), oblika povezav, ki jih posamezniki
uporabljajo, da ohranjajo ali dosegajo doloc¢en druzbeni polozaj. Pomembno je
tudi Putnamovo (1995) razlikovanje med dvema vrstama socialnega kapitala:
povezovanje (bonding) je oblika tesnih povezav znotraj doloCene skupine,
premoscanje (bridging) pa oznacuje povezave med skupinami v druzbi.

V primeru povezovanja kot oblike socialnega kapitala je pri starih istospolno
usmerjenih osebah treba upoStevati njihovo biografijo, spol in socialno-ekonom-
ski status, saj vse to vpliva na ta kapital. Pri tem Cronin in King (2014) mislita
predvsem na razlike znotraj gejevske in lezbi¢ne skupnosti. Posameznikov
socialno-ekonomski poloZaj gotovo lahko vpliva na to, koliko je nekdo vkljucen
v LGBT skupnost, saj je od ekonomskih virov odvisno, ali ima dostop do (vse
bolj komercializiranih) aktivnosti te skupnosti. Na vkljuCenost oz. izkljucenost
vplivajo tudi drugi biografski dejavniki, npr. invalidnost ali bolezensko stanje, kar
posameznika lahko izkljucuje iz teh omrezij. Tudi spol (in starost) imata podo-
ben vpliv, Ce je LGBT skupnost usmerjena predvsem na geje, mlade in podobno.

Se vedja tezava je premoséanje kot oblika socialnega kapitala, saj raziskave
kaZejo, da starejSe istospolno usmerjene osebe dozivljajo (vsaj posredno) dis-
kriminacijo vzdravstvu in socialni oskrbi prav zato, ker sta ta druzbena sistema
Se vedno zelo heteronormativna. To je tudi klju¢na naslednja ugotovitev, ki se
pojavlja v vecini raziskav o starih gejih in lezbijkah: sodelujoci izrazajo visoko
stopnjo strahu pred diskriminacijo pri servisnih storitvah, predvsem v zdrav-
stvenih institucijah, a ne samo v njih. Gre za trdovratnost t. i. heteroseksualne
predpostavke? (Clover, 2006), ki istospolno usmerjenim preprecuje razkritje
svoje prave identitete. Strah ali pricakovanje diskriminacije je dejavnik, ki pri-
pomore k temu, da se starejsSe istospolno usmerjene osebe pozneje odlocijo
za iskanje zdravstvene pomoci oziroma se ne razkrijejo pred zdravstvenim
osebjem zaradi strahu pred diskriminacijo, ¢eprav bi prav informacija o spol-
ni usmerjenosti lahko pomembno vplivala na zdravljenje (Hawthorne, Camic
in Rimes, 2020; Altman, 1999). Zato ni presenetljiva ugotovitev tistih Studij
(Grossman, D‘'Augelli in Hershberger, 2000; Grossman, D‘Augelli in O‘Connell,
2001), ki ugotavljajo, da so starejSe istospolno usmerjene osebe zadovoljnejSe
s socialno oporo oseb, ki vedo za njihovo spolno usmerjenost.

Tretji sklop ugotovitev dosedanjih raziskav o starejSih istospolno usmerjenih
osebah pa se nanasa na njihovo izklju€enost iz LGBT kulture in skupnosti, ki
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lienja, v katerih je heteroseksualna usmerjenost samodejno pricakovana in izpeljana iz binar-
nega spolnega reda. Osebe moskega spola so tako brezpogojno in ze vnaprej obravnavane
kot seksualno zainteresirane za osebe zenskega spola in obrnjeno.

Clover z izrazom heteroseksualna predpostavka oznacuje razlicne vidike vsakdanjega ziv-
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sta pogosto zaznamovani s favoriziranjem mladosti. Raziskave sicer poudarjajo
pomembnost vkljucenosti v LGBT skupnost tudi v starejsih letih, saj to prepre-
Cuje socialno izolacijo in zagotavlja socialno oporo. Ta je namre¢ povezana s
pozitivnimi zdravstvenimi vidiki starejsih oseb, to pa vkljucuje tako telesne kot
duSevne dimenzije zdravja. Tisti, ki so delezni te opore, v povprecju kazZejo visjo
stopnjo zadovoljstva s svojim Zivljenjem (Gabriel in Bowling, 2004).

Nasprotno pa raziskave, ki se ukvarjajo z izklju¢enostjo starejSih gejev in
lezbijk iz mladostno usmerjene LGBT kulture, kaZejo na psiholoske teZave
starih gejev in lezbijk (Dorfmanidr, 1995; Quam in Whitford, 1992; Whitford,
1997). Zaradi izkljucCenosti lahko doZivljajo depresijo, druzbeno izolacijo in
teZave pri sprejemanju starosti. Frost (1997), na primer, ugotavlja, da kontinu-
irana izpostavljenost negativnim stereotipom o starih gejih, ki se pojavljajo v
LGBT skupnosti in v druzbi na splosno, vpliva na posameznikovo samozavest
in samopercepcijo in ustvarja pricakovanje, da v starosti ne bodo delezni
pozornosti in ljubezni. Blando (2003) ob tem pojasnjuje, da je nevidnost sta-
rejSih gejev in lezbijk delno res povezana z usmerjenostjo LGBT skupnosti na
mladost, delno pa tudi z druzbo kot tako, ki prav tako stigmatizira starost. Gre
torej za dvojno nevidnost oziroma dvojno skritost. To pomeni, da so starejse
istospolno usmerjene osebe med najmanj vidnimi znotraj Ze tako nevidne
druzbene skupine starejSih.

Ceprav se $tevilo raziskav o starih istospolno usmerjenih osebah v zadnjih
letih povecuje, ve€ina nastaja v ameriSkem druzbenem prostoru. MetodoloSke
omejitve teh raziskav so povezane z dostopnostjo te skrite socialne manjsine,
saj vkljucCujejo predvsem belske, bolj izobraZzene posameznike in posamezni-
ce z viSjimi prihodki in boljSim duSevnim zdravjem, kot to velja za splo$no
(amerisko) populacijo. Ugotovitve teh raziskav so sicer indikativne in lahko
pomagajo pri oblikovanju ustreznih politik, vsekakor pa potrebujemo tudi la-
stne raziskave, umescene v lokalne druzbene, politi¢ne in kulturne kontekste.

Stanje v Sloveniji

V Sloveniji imamo redke projekte LGBT nevladnih organizacij, ki se posebej
ukvarjajo s starejSimi istospolno usmerjenimi osebami. Nekaj taksnih poskusov
je sicer bilo, vecjo pozornost pa bo ta tema v prihodnje dobila verjetno tudi
zaradi staranja prve in druge generacije LGBT aktivistk in aktivistov, ki ostajajo
aktivni druzbeni akterji in akterke na podroc¢ju zagotavljanja enakosti in spo-
Stovanja ¢lovekovih pravic.® Prva »aktivistiCna generacija« iz osemdesetih let
20. stoletja, torej generacija, ki velja za zaCetnico LGBT aktivizma v Sloveniji,
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poskusih vzpostavitve prostorov druzenja med starejSimi LGBT osebami v Sloveniji. Zdaj dru-
$tvo Legebitra v okviru svojega programa, namenjenega starejsim odraslim, ob¢asno organi-
zira druzabna srecanja za starejse (Legebitra, 2021), na drustvu DIH pa poteka » Podporni pro-
gram za LGBT-starej$e«, ki vkljucuje vec¢ aktivnosti (DIH, 2021a). V zadnjem obdobju so LGBT+
organizacije v Sloveniji organizirale tudi dva strokovna posveta o tej temi: » Polozaj LGBT-starej-
$ih v Sloveniji« (Majerhold, 2017) in »Izzivi LGBT 50+ v Sloveniji« (DIH, 2021b). Drustvo DIH je
v okviru teh aktivnosti izvedlo tudi spletno anketo o potrebah LGBT 50+ v Sloveniji.



je v skupnost stopila v devetdesetih letih in se pocasi pribliZuje petdesetemu
letu starosti ali ga je Ze dosegla.

Podobno lahko ugotovimo tudi za raziskovalne projekte. Ceprav je (socio-
loski) raziskovalni interes za starejsSe v Sloveniji, Se posebej z vidika oskrbe,
opazen Ze daljSe obdobje, v zadnjih letih pa se tudi razsirja (npr. Filipovic
Hrast, Hlebecin Kav¢ic, 2012; Filipovic Hrast, Hlebec in Rakar, 2020; Gerdina,
2020; Hvali¢ Touzery 2014; Leskosek, 2017; Sadl in Hlebec, 2018), v Slove-
niji za zdaj Se nimamo celostne socioloske ali interdisciplinarne raziskave
o polozaju starejsih LGBT oseb pri nas. Poleg raziskav, ki nastajajo v okviru
aktivisti¢cnega delovanja, znotraj socioloSkega podrocja raziskovanja vsak-
danjega Zivljenja obstajajo raziskave vsakdanjega Zivljenja gejev in lezbijk
(§Vab in Kuhar, 2005; Kuhar in Svab, 2014), raziskave o istospolnih druzinah
(Sobocan, 2009; ZavirSek in Soboc¢an, 2012) in tudi raziskave o vsakdanjem
Zivljenju nebinarnih in transspolnih oseb (Perger, 2019). Precej manj je
znanega o starejSih generacijah, ki so Zivele pred nastankom organiziranega
gibanja in tudi pred obstojem identitetnih oznacevalcev gej/lezbijka, ki jih
je dodobra razvilo Sele aktivisti¢no gibanje. Nekaj taksnih naracij je zbranih
v knjigi Grmade, parade in molk (Mozetic, 2015), v poskusih rekonstrukcije
mest sreCevanj istospolno usmerjenih posameznikov v Ljubljani v ¢asu pred
organiziranim gibanjem (Kuhar, 2014) in v analizi sodnih spisov o krimina-
lizaciji homoseksualnosti v ¢asu po drugi svetovni vojni (Takacs, Kuhar in
Téth, 2017), vendar pa se nobena od navedenih Studij ne ukvarja posebej s
starejSimi geji in lezbijkami in njihovimi potrebami v starosti.

V ¢lanku predstavljamo rezultate prve kvalitativne raziskave o starejsih
gejih in lezbijkah v Sloveniji. Raziskava je bila eksploratorne narave, saj pred-
hodnih podatkov ni bilo na voljo.

Metodologija in potek raziskave
Raziskovanje poloZaja starejSih gejev in lezbijk v Sloveniji je Se nerazvito.
Najvecja omejitev v raziskovanju je izjemno tezka dostopnost ciljne skupi-
ne, kot se je pokazalo tudi v nasi raziskavi. Mnogi med njimi tudi danes niso
razkriti, ne Zelijo sodelovati oz. je do njih tudi zaradi nepovezanosti z LGBT
skupnostjo tezko dostopati. To gotovo velja Se posebej za tiste, ki ne Zivijo v
urbanih srediscih, pa tudi za te, ki zivijo v mestih, velja, da praviloma niso
vpeti v LGBT skupnost.

Podatki v studiji* so bili zbrani z eksploratorno kvalitativho metodo pol-
strukturiranih poglobljenih intervjujev s starejSimi geji in lezbijkami, ki so
bili izvedeni v drugi polovici leta 2011 ter prvi polovici leta 2012 v Ljubljani.
Namen raziskave je bil identificirati kljune znacCilnosti vsakdanjega Zivljenja

4 Raziskava je bila izvedena v okviru »Programa za istospolno usmerjene starejse« (2010-

2012), ki ga je financirala Mestna ob¢ina Ljubljana, izvajal pa DIC Legebitra. Intervjuje je
izvedel soavtor ¢lanka, Simon Maljevac, razen intervjuja, ki je bil ob soglasju sogovornika
v skrajsani obliki objavljen v reviji Narobe ($t. 18/19, oktober 2011) in ga je izvedel Roman
Kuhar. Vsaimena, razen ime osebe, katere intervju je bil objavljen, so izmisljena. Odgovori so
zapisani v knjiznopogovorni obliki slovenskega jezika.
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starejSih gejev in lezbijk v obdobju pred obstojem organiziranega LGBT giba-
nja in znacilnosti danasnjega vsakdanjega Zivljenja in poloZaja starejsih gejev
in lezbijk v LGBT skupnosti, v njihovem socialnem okolju in SirSe v druZzbi.
Fokus je bil usmerjen tudi v oceno prihodnosti ter identifikacijo potreb sta-
rejSih gejev in lezbijk.

Rekrutacija intervjuvancev je potekala prek organiziranih mest za srece-
vanje LGBT oseb v Ljubljani, prek spletnih strani, osebnih poznanstev pa tudi
z distribucijo letakov v domovih za starejSe in zdravstvenih domovih. Zaradi
tezavne dostopnosti skrite socialne skupine starejSih gejev in lezbijk je bilo
izvedenih le deset intervjujev, vendar so bile njihove naracije v marsicem
podobne, tako da lahko ocenimo, da smo se v vsaj dolocenih vidikih pribliZali
tocki saturacije. Intervjuji so trajali od 40 minut do ure in pol. Sodelovalo je
osem moskih in dve Zenski. Stiri osebe so bile mlajSe od Sestdeset let, Sest
oseb pa je bilo starejsih. Najmlajsa oseba je bila stara 50 let, najstarejsa pa
66. Sest nasih sogovornikov je bilo poro¢enih v heteroseksualni partnerski
zvezi in imajo bioloske otroke.

V nadaljevanju predstavljamo izbrane rezultate raziskave v dveh tematskih
sklopih: prvi se nanasa na razumevanje homoseksualnih obcutij v ¢asu pred
organiziranim gejevskim in lezbi¢nim gibanjem v Sloveniji, drugi pa obrav-
nava poloZzaj starejSih gejev in lezbijk v danasnjem obdobju s pogledom na
prihodnje potrebe.

Preteklost

StarejSi geji in lezbijke so odrascali v okolju, v katerem se o spolni usmerje-
nosti ni razpravljalo, tema je bila tabu, zavita v Stevilne predsodke, mnogi so
homoseksualnost razumeli kot bolezen. Nenormativne seksualne identitete,
Ce so jih posamezniki in posameznice sploh prevzemali kot lastne, so bile obli-
kovane v kontekstu skrivanja, strahu pred razkritjem in posledicami v bliZnji
in 8irsi okolici. NasSi respondenti se prvega zavedanja istospolne usmerjenosti
spominjajo predvsem v povezavi s potrebo po skrivanju in potlacevanju teh
obcutij. Nekatere je to vodilo v osamljenost in socialno izolacijo.

Zavedal sem se Ze v osnovni $oli, a mislil, da bo to minilo. Nato je to postalo
malo bolj zoprno. Cudno se pocutis, ves ¢as skrivanje, pa paziti moras na
to. BoleCa zadeva, zelo zoprna. Zaposlen sem bil z razli¢nimi stvarmi, tako
da sem sebe Se kar dobro prenasal. Veliko sem se ukvarjal s Sportom, tako
da sem tudi fizicno laZje prenasal to samozatajevanje. (Mirko, 52)

To (istospolno Zeljo, op. a.) sem cutila Ze prej, v osnovni Soli, ampak moji
doma so bili zelo verni in so veckrat tudi omenili, da je to nekaj grdega.
Bala sem se, da bom kaznovana. Po srednji $oli sem bila zmedena, nekaj
vmes sem bila. Sama nisem vedela, kdo sem v smislu spolne identitete. Vse

bolj sem se zapirala vase in tako sem izgubila Se tisti krog, ki sem ga imela
prej, pa Se ta ni bil ne vem kaj. (Vesna, 50)

Opaziti je, da starejsa generacija intervjuvancey, ki je odrasc¢ala v predaktivi-
sticnem obdobju, za izraZanje spolne usmerjenosti oz. identitete ne uporablja
danes razSirjenih izrazov, kot sta gej oziroma lezbijka. Del stigmatizacije



neheteroseksualnosti je bil torej tudi v nemoci izrekanja ali v neobstoju pozitiv-
nih oznak in poimenovanj. Odsotnostidentitetnih izrazov v predaktivisticnem
obdobju je bilo v naSih intervjujih zaznati v obliki neubesedenosti identitete
oziroma manjku jasnih identitetnih izrazov. Respondentke in respondenti
so pogosto uporabljali posredne, nadomestne izraze, na primer »to«, »nas,
»takSen« ... Podobno vecina ni govorila eksplicitno o partnerju oziroma par-
tnerici, temvec najveckrat o »prijatelju, »prijateljici« ali »kolegu«, »kolegici«.
V SirSem kontekstu je vse to povezano tudi s strategijami poudarjanja hetero-
seksualnosti, s Cimer naj bi prikrili lastno spolno usmerjenost.

Tudi on je bil seveda »nas«. No, leta pozneje sva se potem slucajno srecala

in takrat je priznal, da je on tudi »takSen«. Besede gej takrat Se ni bilo. Nic.

Samo »A ti si tudi to? A ti si tudi nas?« Kot zaljivka je obstajala beseda pe-

der, ampak te besede nihce ni hotel slisati, niti je nismo uporabljali. To je

bilo takrat predvsem sramotno dejanje. Na zunaj smo vsi hoteli biti »pravi

moski«. Med nami pa smo bili tisto, kar smo pac bili. Nekateri so, recimo,

v nasi druzbi govorili tudi na Zensko. Ampak to samo tisti, ki so bili bolj
feminilni. (Rafael, 66)

Sirsa druzbena percepcija homoseksualnosti v $estdesetih in sedemdesetih
letih 20. stoletja je zelo dolocala razkritje, ki je v preteklosti potekalo na
povsem drugacen nacin kot danes, ko se pomemben del ali vecina gejev in
lezbijk razkrije prijateljem, druzini in v drugih bliZnjih socialnih okoljih Ze v
najstni$kem obdobju oz. v zgodnji odraslosti (Kuhar in Svab, 2014). Zdi se, da
je bilo naCrtovano razkritje pri starejsih, sploh v druzini, v ¢asu odrascanja,
precejSnja redkost. Nekateri intervjuvanci so celo argumentirali, da se jim
ne zdi pomembno, da je okolica seznanjena z njihovo spolno usmerjenostjo.
Informacija o spolni usmerjenosti osebe je bila posredna. To so nasi inter-
vjuvanci izraZali v mnenju, da drugi »vedo zanje«, ¢eprav o tem nikoli niso
eksplicitno spregovorili. Razkritje, Ce Ze, torej ni potekalo kot eksplicitno (in
nacrtovano) dejanje, temvec bolj implicitno oziroma neizreceno v obliki do-
mnevanja, razen ¢e domneva ni bila nato zastavljena kot konkretno vprasanje.
Zdaj sem Ze vec let lo¢en. Ampak v ¢asu, ko sem spoznal kolega, s katerim
sem potem bil skupaj kar nekaj asa, sem povedal Zeni. No, ona je v bistvu
izvedela in jaz sem ji priznal. Moj prijatej je bil sicer porocen in ni ni¢ po-
vedal doma. (Ivan, 63)

Tamala (moja h¢i, op. a.) sumi. Enkrat mi je rekla: »Potem si pa enega tipa
nabavi«, tako da po mojem nekaj ve. MozZno, da ji je kdo rekel. (Viktor, 60)

Tudi pri starejsih je torej obstajal t. i. prozorni klozet (Svab in Kuhar, 2005),
socialna situacija, v kateri bliZnji vedo za spolno usmerjenost posameznika
oziroma posameznice, a se o tem ne govori. Razlika med starejSimi in mlajsi-
mi generacijami je v tem, da se prozorni klozet pri starejSih oblikuje kot tiho
sprejemanje, ki ni nujno posledica eksplicitnega razkritja, temve¢ samo ne-
izgovorjene seznanjenosti z istospolno usmerjenostjo druzinskega ¢lana, pri
mlajSih generacijah pa prozorni klozet praviloma sledi eksplicitnemu razkritju
pred starsi oz. v druZini. StarejSe generacije so svojo spolno usmerjenost veliko
verjetneje skrivale pred starsi in se je razkritje zgodilo Sele v lastni druZini,
torej pred zakoncem oz. partnerjem in njunimi otroki. Iz pogovorov je bilo moc¢
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razbrati, da so nekateri razkritje razumeli kot egoisti¢no dejanje, ki bi lahko
Skodilo ljudem, pred katerimi bi se razkrili, zato tega niso storili, saj je bila s
homoseksualnostjo povezana visoka stopnja stigme.

Nisem se razkril, ker so bili starSi dobri do mene. Moja mama je bila izredno
izobraZena, dobro smo se razumeli, vse je bilo v redu. Ne vem, malo te je
strah, ne bi se zdaj razkril. Zdaj je Ze dve leti pokojna in tista zadnja leta
sem ji hotel prihraniti kaksno skrb. Saj veste, kakSne so mame. Skrbelo bi
jo, kaj bo, »aids bos dobil, pa kje so otroci, a se ne bos porocil, bom brez
vnukov«. (Mirko, 52)

Nekateri starejsi geji in lezbijke tudi danes zaradi razli¢nih razlogov ostajajo
nerazkriti in Zivijo nekaksno dvojno Zivljenje, ki lahko prinasa velike pritiske in
dusevne stiske. Te so nekateri dozivljali Ze v ¢asu odkrivanja svojih istospolnih
obcutij in pomoc iskali pri psihiatrih. Nekateri so ob tem naleteli na razmeroma
napredno razumevanje homoseksualnosti, zunaj okvirov duSevnih motenj, kar
je bil del uradne doktrine psihiatricne znanosti Se do srede sedemdesetih let.

Zaradi tega (homoseksualnosti, op. a.) sem Sel nato k psihiatru v Ljubljani
in mu vse povedal, tudi to, da sem gej. Rekel je: »Tovaris, hvala bogu je vse
skupaj minilo brez hujsih posledic. Dal vam bom tablete, ki vas bodo samo
pomirile, vasa resitev pa je v vas samih. Ne se zapirati vase, ampak pojdite
ven med ‘vase ljudi’« (Rafael, 66)

Podobno kot posameznikova identiteta je bilo tudi vzpostavljanje partnerskih
razmerij oznaceno s skrivanjem in tveganjem pred razkritjem, ki je imelo lahko
za velino nerazkritih zelo negativne posledice. V predaktivisticnem obdobju
so bila spoznavanja omejena oz. vezana na prijatelje, casopisne oglase in tako
imenovane »Strik place«, kot so parki, kopaliS¢a, savne in podobno (Kuhar,
2014). Tisti, ki so imeli svojo socialno mreZzo, so se srecevali tudi v zasebnih
stanovanjih ali na potovanjih v tujini. Oglasi, objavljeni v ¢asopisih, so bili pisani
diskretno in so samo posredno sporocali interese avtorjev oziroma avtoric.
Sama sem nasla svojo partnerko preko oglasa v ¢asopisu. Takrat si vedel,
kakSen oglas iSceS. Sama sem v oglasu zapisala, da iS¢em prijateljico za
druZenje in preZivljanje skupnega ¢asa. (Marija, 54)
Jaz sem tega mojega kolega spoznal v savni in potem sem bil z njim. Videla

sva se predvsem pri meni, pa potovala sva, tako z avtom po Italiji, Spaniji,
Gre¢iji, v Barcelono sva velikokrat Sla. (Peter, 64)

Prej, ko sem bil Se porocen, sem iskal vse sorte veze, se skrival, seveda, ker
to je bilo vse na skrito. (Pavel, 65)

Vse opisano skrivanje ni bilo neposredno povezano zgolj s stigmo, ki je bila
pripeta homoseksualnosti, pac pa tudi s strahom pred potencialnim nasiljem.
Kar zadeva prepoznavanje nasilja, se je v intervjujih pokazalo, da percepcija
nasilja pri starejSih gejih in lezbijkah obsega navadno zgolj fizicne oblike
nasilja, psihiCnega pa ne. Podobno velja za prepoznavanje razli¢nih oblik dis-
kriminacije, npr. izgube sluzbe zaradi spolne usmerjenosti.

Tudi mene so enkrat napadli za bencinsko ¢rpalko. Delal sem se, kot da

grem iz BeZigrada proti ZelezniSki postaji. Kar naenkrat zagledam tam
dva, pa tam dva. Nisem imel kam zbeZati. »Kaj delas,« je rekel eden od



njih. »Grem na postajo. Kaj hoces?« »Prekleti peder hudicev,« je rekel in
me udaril s palico po grlu, tako da sem bil tri tedne brez glasu. Od takrat
ne doseZem vec tenorja, ki sem ga prej pel. Jaz sem po udarcu zacel beZati
in vpiti. No, oni so se pa tudi razbezali. (Rafael, 66)

Bila sem zelo pridna, delovna in to je nekaterim sodelavcem $lo v nos. Sefu
so povedali (da sem lezbijka). Ta je odreagiral tako: »Fuj, v firmi pa tega ze
ne morem imetil« In to kljub temu, da sem dobro delala. To sem dozivela
na vec koncih. (Vesna, 50)

Sedanjost

DruZenje je v danaSnjem casu za naSe intervjuvance omejeno na obstojece
socialne prostore za istospolno usmerjene, ki so redki. Kot pomanjkljivost
teh prostorov so intervjuvanci omenjali predvsem to, da v njih prevladujejo
mladi. Za starejSe ima to dolocene omejitve, saj z mladimi ne najdejo nujno
skupnih tock.

V Tiffanyju je bolj mlajsa generacija. Kaksnih 70 % je mladih, 25 % je

srednjih, 5 % so pa kaksni kapniki, taki starejsi. Ja, mlajSih je dosti vec.

(Mirko, 52)
Podobno kot v tujih raziskavah so tudi nasi intervjuvanci porocali, da se v
(LGBT) okoljih, ki so fokusirana na mlade, ne pocutijo dobro, in to velja tako
za fizi¢ne kot virtualne prostore. Nasi sogovorniki namrec uporabljajo inter-
net za spoznavanje potencialnih partnerjev oziroma partnerk, vendar je tudi
ta proces - Kljub ve¢ moZnostim kot v preteklosti - oteZen, predvsem zaradi
druzbenih pravil oziroma pricakovanj glede starosti. Dodaten element izklju-
¢enosti je povezan s tem, da se ne pocutijo nujno del SirSe LGBT skupnosti v
Sloveniji in da »scenske prostore« razumejo kot »ne-njihove, kot zelo zaprte,
ali pa doZivljajo nelagodje ob ideji povsem razkritega druZenja z drugimi geji in
lezbijkami, saj - receno z Fredriksen-Goldsen (2016) - ne pripadajo »generaciji
ponosa«. V primerjavi z danasnjimi mlajsSimi generacijami gejev in lezbijk, ki
so obcutno bolj povezani z LGBT sceno, intervjuvanci sicer danasnjo sceno
poznajo, vendar bolj informativno.

Kar izvem, je tisto, kar precitam na internetu. Odkar sem v penziji, imam
vec Casa, tako da kdaj pogledam tudi take stvari. (Janez, 65)

Zelo malo poznam. Vem, da obstaja Legebitra, aktivnosti pa zelo malo
poznam. (Pavel, 56)

Enkrat sem $la tja na eno dejavnost, ampak so bili Ze nekako zakljucena
skupinica, pa se nisem mogla vKklopiti. Zdaj je pa Se to problem, ker sem
prestara. Sem bila Ze takrat, ko sem se zacela vklapljati (na LGBT sceno,
op. a.). Meni je zdaj tezko priti. (Vesna, 50)

Redko grem v Tiffany. Malo grem pogledat, le toliko, da grem malo med
ljudi. (Viktor, 60)

Pri starej$i generaciji intervjuvancev je pogosteje, da so bili v preteklosti v hete-
roseksualnih odnosih 0z. v zakonski zvezi, danes pa so razvezani in Zivijo bodisi
sami bodisi v istospolni partnerski skupnosti. Med njimi pa je pri tistih, ki imajo
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druZino in se s svojimi odraslimi otroki dobro razumejo, strah pred prihodnostjo
manjsi. Po drugi strani so tisti, ki Zivijo brez partnerja oz. sami, bolj izpostavljali
skrbi glede njihove prihodnosti. V nasih intervjujih ni bilo zaznati eksplicitnega
strahu pred prihodnostjo, pac pa zaskrbljenost in zavedanje, da se bodo morda
kot starejsi pocutili osamljene in bodo prepus¢eni samim sebi.

Zivim v hisi in na vrhu imam svoje stanovanje. Spodaj je sin z druZino, ker

je Ze porocen, pa dve vnukinji sta doma; imam Se dva vnuka, tako da imam

za seboj Ze kar nara$c¢aj. Imam Se enega sina, ki pa Se nima otrok. O vsem
tem se ne pogovarjamo, ampak ne ¢utim zadrzkov ali kaj takega. (Pavel, 65)

Mislim, strah me ni, ne - vsaj zdaj Se ne - ampak vidim na vidiku teZave.
Dokler bom imel Se brata - dokler bova Zivela skupaj in se dobro razumela,
bo vse v redu. Ce si pa enkrat sam, starejsi kot 70 let, takrat si pa bogi, ¢e
ne mores$ vec skrbeti zase, pa Se kakSna bolezen pride zraven. (Mirko, 52)

NaSe intervjuvance smo ob koncu pogovora vprasali tudi, kaksni programi in
projekti nevladnih organizacij bi jih zanimali in bi pritegnili njihovo pozornost.
Dobili smo zelo razlicne odgovore. Nekateri so menili, da so klju¢ni programi,
ki bi starejSe geje in lezbijke pritegnili z vsebino, vendar ne bi bili organizirani
zgolj zanje. Posebej so omenjali filmske in druge kulturne prireditve. Zaradi
generacijskih razlik v interesih se nekaterim zdi boljsa reSitev ponudba raz-
licnih vsebin kot pa vnaprejSnja segregacija dejavnosti po starosti. Nekateri
drugi, nasprotno, nimajo posebnih pricakovanj. Ker do zdaj niso bili vkljuceni
v LGBT skupnost, si ne predstavljajo, da bi to poceli v prihodnosti. Tretji so
razmisljali o moZnosti posebnih fizi¢nih prostorov, delov mest, kjer — po vzoru
zahodnih »gejevskih sosesk« - Zivi celotna LGBT skupnost, samozadostna in
pravzaprav lo¢ena od preostale druzbe. Vendar pa, priznavajo, bi bilo to mozZno
v res velikih urbanih srediscih, ki pa jih v Sloveniji ni.

Razprava in sklep

NasSa eksploratorna raziskava med starejSimi geji in lezbijkami ima ve¢ omeji-
tev, predvsem v povezavi z majhnim vzorcem, ki geografsko sega na podrocje
Ljubljane in bliZnje okolice. V naSem vzorcu je tudi precej manjsa vidnost Zensk
v primerjavi z moskimi, to pa lahko pomembno vpliva na rezultate, ¢e uposte-
vamo spolno zaznamovanost socialnega kapitala in s tem povezanih vprasanj
socialne izolacije in socialnih omreZij. UposStevaje te omejitve in izhajajoc iz
intervjujev, ki smo jih opravili, lahko ugotovimo, da geji in lezbijke v petdese-
tih in prvi polovici Sestdesetih let svoje starosti staranja Se ne prepoznajo kot
problema. Na starost ne gledajo skozi problemsko optiko razmisljanja - niti v
pomenu specifi¢nih potreb starejSih gejev in lezbijk niti v pomenu ponudbe
programov oziroma dejavnosti znotraj LGBT scene in nevladnih organizacij.
Delno je morda to povezano s tem, da nasi intervjuvanci Se niso dosegli visoke
starosti in o prihodnjih problemih Se ne razmisljajo ali pa jih vidijo bolj na
splo$no v pomenu sicersnjih tezav, ki jih prinasa starost. Ob tem ni zanemar-
ljivo dejstvo, da imajo nekateri vsaj delno oporo med druZzinskimi ¢lani oz. v
SirSem sorodstvu in zato niti niso, vsaj ta hip, v skrbeh glede starosti.



Pomenljiva, a ne povsem nepricakovana je tudi neprepoznavnost pomena
in dejavnosti nevladnih organizacij pri opori starejsih gejev in lezbijk. Delno
bi jo lahko pripisali temu, da starejsi geji in lezbijke praviloma (tudi zaradi
nerazkritosti in odrasc¢anja v predaktivisticnem obdobju) niso bili nikoli vpeti
v LGBT sceno oziroma v programe nevladnih organizacij ali pa so bili vanje
vpeti zelo obrobno. To pomeni, da je bila njihova identifikacija s skupnostjo v
Zivljenjskem poteku zelo majhna ali pa sploh ni obstajala. Prav zato so si nasi
intervjuvanci svoje socialne mreZe v Zivljenju praviloma izoblikovali zunaj
skupnosti in je tudi v sedanjosti oziroma ko razmisljajo o svoji prihodnosti,
ne vidijo kot oporne oziroma pomembne v njihovem Zivljenju. Iz pripovedi
je zaznati predvsem percepcijo, da LGBT sceno vidijo kot sceno mlajSih ge-
neracij ali pa so na njej doziveli negativne izkusnje, povezane s starizmom.

K temu gotovo pripomore tudi to, da nevladne organizacije starejSih gejev
in lezbijk ve¢inoma Se niso prepoznale kot dela skupnosti, ceprav na tem po-
drocCju v zadnjih letih nastajajo razlicne pobude. V tem pogledu smo v Sloveniji
Sele v zaCetni fazi razmisljanja o problemih staranja, vkljucevanja in opore
starejSih istospolno usmerjenih oseb pa tudi zavedanja, da so oz. bodo zaradi
spolne usmerjenosti bolj izpostavljeni dolocenim tveganjem, tako sploSnim,
ki so znacilna za vse starostnike (podpora, pomo¢, skrb za stare, socialna
izolacija, revscCina itn.), kot specificnim (skrivanje spolne usmerjenosti, dis-
kriminacija in nasilje zaradi spolne usmerjenosti ipd.).

Kaj rezultati nase raziskave pomenijo za akterke in akterje razlicnih skrb-
stvenih aktivnosti? Zdi se, da je kljuno razumevanje zapletenega odnosa med
posameznikovo homoseksualno identiteto, njegovo (ne)vpetostjo v LGBT
skupnost in umesc¢enostjo v SirSi druzbeni prostor. Posamezniki in posame-
znice, ki so odrascali v ¢asu pred organiziranim LGBT gibanjem in nikoli niso
bili aktivni del te skupnosti, svojo spolno usmerjenost umescajo nekje med
funkcionalnim skrivanjem te informacije in delnim razkritjem v doloCenih
manjs$ih okoljih. To pomeni, da bodo v odnosu do skrbstvenih sluzb, tudi do
zdravstvene oskrbe, najverjetneje skrivali svojo spolno usmerjenost in o njej ne
bodo pripravljeni razpravljati, tudi Ce bi te sluzbe vzpostavile varen prostor za
razkritje. Pomikanje v klozet ali vsaj v prozorni klozet v teh druzbenih sferah se
zdi najverjetnejsi scenarij. Se ve¢: glede na dolgotrajno stigmo, s katero je Zivela
ta generacija starejSih gejev in lezbijk, bi odkrito razpravljanje o posameznikovi
spolni usmerjenosti lahko povzrocalo nelagodje prav pri tej skupini starejsih.

Po drugi strani se bodo skrbstvene sluzbe so¢asno srecevale tudi Ze s
starejSimi pripadniki in pripadnicami »generacije ponosax, pri katerih bo
istospolna usmerjenost transparentna in ne bo privolila v heteronormativne
vzorce delovanja. Za akterje in akterke skrbstvenih aktivnosti za starejSe,
tudi socialne delavke in delavce, to pomeni zapleteno situacijo, v kateri bo
potrebna visoka stopnja senzibiliziranosti za razlicne spolne usmerjenosti,
hkrati pa tudi razumevanje, da je za starejSe generacije odkrita razprava o
spolni usmerjenosti lahko neproduktivna.

McFarland (McFarland in Sanders, 2003) ob tem posebej omenja prav
vlogo socialnih delavk in delavcev, ki morajo kot zaupniki starih istospolno
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usmerjenih oseb biti ne samo senzibilizirani za vprasanje nenormativne spol-
ne usmerjenosti, pac¢ pa tudi skrbeti, da bodo razlicne (zdravstvene) sluzbe
enakovredno obravnavale istospolno usmerjene osebe in njihove istospolne
partnerje. NaSa raziskava je pokazala na doloCeno nelagodje ob imenovanju
teh partnerjev (»prijatelj«, »kolega«), vendar je neprepoznanje teh partnerjev
v skrbstvenih aktivnostih lahko izgubljena priloZnost, saj imajo ti partner;ji
v vlogi podpornikov v postopku zdravljenja pomembno vlogo, lahko pa so v
teh postopkih povsem izkljuceni in nevidni, ¢e obstaja strah pred razkritjem,
delo vinstitucijah pa temelji na nereflektirani heteroseksualni predpostavki.

Skrbstveni delavke in delavci bodo torej morali iskati ravnoteZje med
prepoznanjem in nerazkrivanjem spolne usmerjenosti in s tem povezane
posameznikove specificne situacije ter tako vzpostavljati zaupanje, ki je, kot
kazejo tudi tuje raziskave, do javnih institucij razmeroma majhno zaradi
preteklih negativnih izkuSenj, njihove heteronormativne umescenosti ali
preprosto zaradi strahu pred diskriminacijo.
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Obstojece in potencialne prakse na podro¢ju
LGBTI starejsih odraslih v Sloveniji

V ¢lanku so predstavljene redke obstojece prakse s podrocja LGBTI starejSih oseb v Sloveniji.
Natancneje, predstavljene so izkusnje, ki jih je avtorica pridobila na Drustvu Legebitra v obdobju
2017-2018. Podane so smernice za prihodnost glede izobraZevanja deleznikov udejstvovanja in
ponudnikov oskrbe starejsih oseb glede ozavescanja o LGBTI starejsih osebah pa tudi smernice za
slovenske organizacije, ki se ukvarjajo z LGBTI starejsimi osebami.
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Existing and potential practices in the field of LGBTI older adults in Slovenia

In the paper, rare existing practices in the field of LGBTI older adults in Slovenia are presented. More
specifically, the author's experience gained while working for Association Cultural, Informational and
Counseling Center Legebitra during 2017-2018 are presented. Guidelines for the future education
of stakeholders and care providers for the older adults regarding awareness of LGBTI-older adults are
stated, as well as guidelines for Slovenian organizations working with LGBTI older adults.
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sophical counseling and LGBTItopics. Contact: katarina.majerhold@gmail.com, phone: 041 957 332.

Zakaj je pomembno pisati in poglobljeno raziskovati temo staranja LGBTI
starejSih oseb? Ker je ta premalo raziskana v domovih za starejSe obCane in
obcanke (med socialnimi, zdravstvenimi in vodstvenimi delavci in delavkami
v domovih za starejse) in ker v Sloveniji Se nimamo LGBTI doma za starejse
obcane in obCanke. Pomanjkanje vednosti, dobrih praks in izobraZevanj na
tem podrocju pa obstaja tudi med samimi ¢lani in clanicami LGBTI skupnosti
in LGBTI organizacijami.

Zakaj sploh LGBTI domovi za starejse? Ali ne gre pri tem za dodatno izolacijo
in izklju€enost iz druzbe, ki so jih LGBTI osebe pogosto dozivljale v Zivljenju?
Pravzaprav ne. Ker podatkov za Slovenijo Se nimamo, se ob tem navezujem na
nekatere podatke iz tujine. Denimo raziskava Sullivan (2014) o izku$njah treh
LGBTI domov za starejSe osebe na zahodu ZDA razkriva, da so mnoge LGBTI
starejSe osebe v obi¢ajnih domovih za starejSe prisiljene znova skrivati svojo
spolno usmerjenost oziroma spolno identiteto, ob tem pa ponovno dozivljajo
tesnobo in strah, da bi jih odkrili, izpostavljene so »laganju« o svojem Zivljenju
(tj. ne razkrijejo spola osebe, s katero so bile v partnerskem odnosu in se pre-
tvarjajo, da so bili v hetero- in ne homoseksualnem razmerju), marginalizaciji

LGBTI je kratica, ki oznacuje lezbijke, geje, biseksualne, transspolne in interspolne osebe.
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in obcutku osamljenosti in izoliranosti. Hkrati v skladu s socialno-¢ustveno
teorijo selektivnosti velja, da si starejsi ljudje izbirajo ob sebi tiste osebe, ki
jim zagotavljajo najvecjo Custveno zadovoljstvo in veselje, zato je v starosti
Se pomembnejSe, s kakSnimi osebami so obdani in v vsakodnevnih stikih
(Sullivan, 2014).

Omenjena raziskava treh LGBTI domov za starejsSe je tako razkrila pozitivne
vplive na LGBTI starejSe osebe: sprejetost in obcutek enakovrednosti z drugimi
stanovalci in stanovalkami, ob¢utek vkljucenosti, obCutek varnosti in pozitivnosti
ter razvoj novih Custveno-socialnih podpornih vezi. To je povratno vplivalo na
njihovo dobro psihi¢no in telesno zdravje. A ne glede na nekaj omenjenih sve-
tlih izjem je nacionalna raziskava v ZDA leta 2010 (Knochel, Croghan, Moone
in Quam, 2012) ugotovila, da so domovi za starejSe obcane in obCanke slabo
pripravljeni na vklju¢evanje LGBTI starej$ih oseb. Se ve¢, $tevilne regionalne
in lokalne raziskave so potrdile, da so le redki ponudniki storitev za starejse
pripravljeni delati z LGBTI starejSimi osebami (Moona, Cagle, Croghan in Smith,
2014). Pri tem velja omeniti, da bodo »LGBTI starejSe osebe v starosti veliko
bolj Zelele bivati v domovih za starejse obc¢ane kakor ne-LGBTI starejSe osebe,
za katere bodo bolj poskrbeli druZina in svojci« (Leyva, Breshears in Ringstad,
2014). To izhaja predvsem iz tega, da mnoge LGBTI osebe, ki imajo danes 60,
70 let ali veC, pogosto nimajo svojih otrok in druzin, ki bi zanje poskrbeli.

In kako je s tem v Sloveniji? Ko sem v Casu delovanja v okviru Drustva
informacijski center Legebitra (2017-2018) delovala na podrocju LGBTI sta-
rejSih oseb, sem se najprej seznanila z ozavescenostjo o tem med zaposlenimi
v nekaterih domovih za starejse obcane po Sloveniji kakor tudi med samimi
LGBTI aktivisti in aktivistkami. Na direktorje in direktorice domov za starejse
obcane sem naslovila vprasanje, kako je v njihovih domovih poskrbljeno za
LGBTI starejSe osebe in ali menijo, da bi v njihovem kraju potrebovali taksen
dom. Od Stiridesetih poslanih poizvedb sem dobila le tri odgovore (iz Ribnice,
Izlak in Ljubljane), ki so razkrili, da vodstvo domov meni, da v Sloveniji ne
potrebujemo posebej LGBTI doma. Le iz ljubljanskega doma za starejSe obcane
Vi¢-Rudnik sem dobila odgovor, da je med njihovimi stanovalci in stanovalka-
mi verjetno tudi kakSna LGBT oseba, a da v njihovem domu zagotavljajo, da je

... dovolj varno okolje za LGBTI osebe. Tudi sama sem pripravljena inter-
venirati v primeru kr$enja kakrsnikoli pravic LGBTI oseb, ki bi se morebiti
pojavile v naSem okolju. (Majerhold, 2017a).

LGBTI aktivistka Tatjana Greif iz LL Skuc pa je o tem dejala:

Glede na realno situacijo menim, da je dom za LGBTI starejSe koristna
zadeva. Gre za specificne potrebe, kulturne, Zivljenjskonazorske, za svo-
jevrsten nacin bivanja. Vseh teh potreb LGBTI starejsi »sploSni« domovi
ne pokrivajo ... ker nimajo razvite senzibilnosti, znanja ali izkusenj o vlogi
raznolikosti. (Majerhold, 2017a).

Temu je pritrdila tudi Suzana Tratnik iz LL Skuc:
Da, dom za starejSe potrebujemo, sicer se mi zdi, da bomo na stara leta,

ko bom spet bolj ranljivi in telesno Sibkejsi, izpostavljeni Se zadnji vrsti
diskriminacije. (Majerhold, 2017a).



Kako pa za LGBTI starejso populacijo poskrbijo same LGBTI organizacije?
Legebitra je do zdaj naredila edino raziskavo v Sloveniji o tem. Raziskava je
imela naslov »Istospolno usmerjeni starejsi odrasli v Mestni ob¢ini Ljublja-
nag, izvedla pa sta jo Simon Maljevac in Eva Gracanin (2014). Med drugim so
respondentke in respondenti raziskave na vprasanje »Kaksne so potrebe isto-
spolno usmerjenih starejsSih odraslih in na kakSen nacin jih lahko organizirani
aktivizem v Sloveniji naslovi in kako je glede njihovih druzabnih aktivnosti ter
socialnih stikov?« odgovarjali, da se druzabnih aktivnosti vecinoma ne ude-
leZujejo, saj menijo, da so takSne aktivnosti namenjene predvsem mlajsim. Iz
odgovorov respondentov in respondentk je bilo tudi jasno, da tisti, ki so mlajsi
in so odrascali v ¢asu Ze organiziranega aktivizma, poznajo dejavnosti bolje.
[stospolno usmerjeni starejsi pa se pogosto ne cutijo pripadnike gejevske in
lezbi¢ne subkulture, zato jim je tudi udeleZba na vecjih dogodkih nepred-
stavljiva, saj so navajeni predvsem druZenja v oZzjih prijateljskih skupinah
(Maljevac in Gracanin, 2014). Zato so respondenti pogosteje omenjali potre-
bo po »intimnem« druZenju in prostorih srecevanja, kjer bi lahko spoznali
partnerja oziroma partnerko. Prav tako so omenjali potrebo po informiranju
znotraj gejevske in lezbi¢ne skupnosti o istospolno usmerjenih starejsih, saj
so menili, da je opazen velik odklon do starejsih posameznikov in pripadnic.

Na Legebitri smo pri na¢rtovanju druZzabnih dogodkov za LGBTI starejse
osebe upostevali odgovore respondentov in respondentk in se odlocili za
program mesecnih druzabnih srec¢anj, ki smo jih poimenovali sobotni saloni.
Glavni namen je bilo privabiti LGBTI starejse osebe (vsaj 50 let+) v LGBTI klub
Tiffany. UdeleZence in udeleZenke smo na dogodke vabili prek prijateljskih
poznanstev in druzbenih omreZij (Facebook, Twitter). Ker LGBTI starejSe
osebe niso bile (tako) vkljucene v LGBTI druZbena gibanja, smo organizirali
dogodke, ki so bili informativni in druzabni, dogodek pa se je zacel Ze ob osmi
uri zveCer, druzenje je bilo do polnoci. V informativnem delu smo povabili
goste in gostje, da so govorili o doloCeni temi, kot so starejsi LGBTI aktivisti
in aktivistke, da so pripovedovali svoje izkuSnje s konca devetdesetih let,
kviz o dekriminalizaciji homoseksualnosti v Jugoslaviji in kviz o evroviziji,
zmenkarije v Casu pred internetom ipd. V drugem, druZabnem delu sta bila
zakuska, ki smo jo sami pripravili in pospremili z glasbo iz osemdesetih in
devetdesetih let, ter druZenje. Na sobotnih salonih je bilo v povprecju od 20
do 40 udeleZencey, starejsih od 45 let.

Dejavnosti sobotnih salonov v obdobju 2017-2018 smo 19. decembra
2017 obogatili z organizacijo prvega slovenskega strokovnega posveta o LGB-
TI starejsih oseb z gosti in gostjami iz Slovenije in tujine. Vodji organizacije
posveta sva bila jaz in Mitja Blazi¢. BlaZi¢ je bil tudi moderator posveta, sama
pa sem napisala porocilo s posveta in ga objavila na blogu Narobe (Majerhold,
2017b). Strokovni posvet je razkril, da so LGBTI starejSe osebe v Sloveniji
(dokaj) nevidna in neraziskana populacija, o kateri se do zdaj v javnosti
ni govorilo. To so potrdili tudi gostje, kot so Jaka Bizjak, takratni sekretar
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Marinka Kapelj, predstavnica Zveze
drustev upokojencev Slovenije, in Barbara Purkart, namestnica direktorice
Doma za starejSe obc¢ane Vic-Rudnik, a so vsi izrazili podporo ideji, da se o
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tem govori in naredi tako raziskavo kakor seznani njihove zaposlene oziroma
prostovoljce in prostovoljke. Povabljeni gost iz ZDA, Aaron David Tax, direktor
sekcije za zagovorni$tvo pri ameriski organizaciji za LGBTI starejSe osebe
SAGE,?je dejal, da so po njihovih izkuSnjah LGBTI starejSe osebe pogosto bolj
socialno izklju¢ene in osamljene in da to vpliva tudi na njihovo psihi¢no in
fizicno stanje. To je posledica tega, da pogosto nimajo lastnih druzin, veliko
prijateljev ali prijateljic in niso v tesnih stikih s sorodniki ali sorodnicami, ki
bi lahko skrbele zanje. Omenil je, da imajo v drzavi New York tudi sami dva
manjSa LGBTI domova za starejSe ter po enega v Chicagu, Philadelphii in
Minneapolisu.

Nazadnje sta dolgoletna LGBTI aktivista, Brane Mozeti¢ in Suzana Tratnik
iz Sekcije SKUC Magnus in LL, dejala, da te teme na tak$en nacin pred tem 3e
niso obravnavali, saj so se ukvarjali predvsem z vzpostavitvijo skupnosti. Se
jima pa zdi klju¢no, da zacnejo institucije LGBTI starejSim osebam ponujati
storitve, podporo in oskrbo, vendar naj bo pri tem velik poudarek tudi na sami
LGBTI skupnosti, ki naj poskrbi za svoje starejSe ¢lane in Clanice. Tratnik je
Se dodala, da so Ze razmisljali o starejsi LGBTI populaciji na zaCetku devet-
desetih let, ko so v okviru Roza diska organizirali tudi t. i. matinejo. Odziv na
to je bil skoraj nicen, saj takrat veCina mlajsih gejev in lezbijk o tem sploh Se
ni razmisljala (Majerhold, 2017b).

Seveda je vse to Sele zaCetek ukvarjanja s tematiko LGBTI starejSih oseb,
zato je v prihodnosti treba omogociti izobraZevanje vseh, ki delujejo na
podrocju starejsih, tj. socialnih delavk, zdravstvenih delavk, zaposlenih v
domovih za starejSe, uradnikov v mestnih obcinah in na Ministrstvu za delo,
druzine, socialne zadeve in enako moZnosti ter prostovoljcev na Zvezi drustev
upokojencev Slovenije.

Na podlagi predstavljenega bi lahko ponudila nekaj izto¢nic za prihodnje
delo. Predlagam ustanovitev delovne skupine za vpraSanja prepoznavanja
potreb in Zelja LGBTI starejSih ter s kakSnimi teZavami, ovirami in izzivi se
srecujejo. Delovna skupina bi bila lahko sestavljena iz predstavnika/pred-
stavnice Skupnosti socialnih zavodov, Mestne obCine Ljubljana, Zveze drustev
upokojencev Slovenije, Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti, Fakultete za socialno delo, Socialnih centrov in LGBT organizacij
(Legebitra, DIH, Drustvo Parada Ponosa, LL-Magnus Skuc), ki bi zagovarjali
pristop »skupaj smo mocnejSi«.? Pristop »skupaj smo mocnejSi« si prizade-
va za druzbene spremembe in socialno pravi¢nost na nerepresiven nacin in
zagovarja, da je treba za dosego Zelenih sprememb upoStevati pristop tako

2 SAGE je najvecja in najstarejsa ameriska organizacija, namenjena izboljsanju zivljenja LGBTI
starejsih. Ustanovljena je bila leta 1978, svoj sedez pa ima v New Yorku.

Ena od obmo¢nih agencij za staranje v enem od okrozij Kalifornijske osrednje doline, kjer
imajo zakon o enakosti in zasc¢iti starejsih oseb, ki vkljucuje tudi LGBTI starejse osebe, je po-
skusala ugotoviti, kako so prepoznane potrebe LGBTI starejsih oseb na podrocju socialnih
in zdravstvenih storitev. Za ta namen so ustanovili upravni odbor obmo¢ne agencije za sta-
ranje, ki je vkljuceval razlicne delnicarje, LGBTI skupino za svetovanije in svetovalno skupino
zagovornikov starej$ih odraslih, skupnost socialnih zavodov in drugih ponudnikov za starej$e
osebe, ki so bili organizirani in so delovali po nacelu »skupaj-smo moc¢nejsi« [power-with] in
»ne mocnejsi nad drugimi« [power-over]. (Leyva, Breshears in Ringstad, 2014).



od zgoraj navzdol kakor od spodaj navzgor in v proces sprememb vkljucevati

prav tiste, ki jih vpraSanja identificiranja in zadovoljevanja potreb in Zelja

LGBTI starejsih najbolj zadevajo. Ena od dveh osrednjih tem skupine bi bila

sprva raziskati potrebe starejsSih oseb na podlagi spolne usmerjenosti in

spolne identitete in s tem tudi oceniti Zelje in potrebe tega dela populacije

(ali dozivljajo diskriminacijo, stigmatizacijo, predsodke in Ce da, s kakSnimi

in kako jih premagujejo), nato pa ponuditi prilagojeno izobraZevanje (v obliki

dvournega treninga ali poldnevnih delavnic) vseh, ki delujejo na podrocju
starejSih, ter jih seznaniti in senzibilizirati za delo z LGBTI starejSimi osebami.

Glavna cilja oziroma namena krajSega (dvournega treninga) ali poldnev-
nega izobraZevanja (delavnice) bi bila:

1.) izboljsati storitve ponudnikov, kot so domovi za starejse, dnevna oskrba
na domu, druZabne aktivnosti za starejSe; izboljSati storitve socialnih in
zdravstvenih delavk, tj. njihovo znanje, spretnosti in odnos glede kulturnih
norm v odnosu do LGBTI starejsih oseb, seznaniti jih glede lastnih (zave-
stnih ali nezavednih) prepricanj o starejsSih LGBTI osebah (npr. ali imajo
predsodke, diskriminirajo in stigmatizirajo). Pouciti jih je treba tudi o le-
galnih pravicah LGBTI oseb (npr. na formular za vpis v dom za starejSe bi
lahko vkljucili tudi moznost izbire spolne usmerjenosti/spolne identitete,
a pri tem tega podatka ne bi smeli javno razkriti), dosedanjih dosezkih na
tem podrocju, ¢lovekovih in socialnih pravicah, pacientovih pravicah.

2.) Trening ali poldnevna izobraZevalna delavnica bi obravnavala tri poglavitna
podrocja: a) osnovne informacije in terminologija, ki zadeva LGBTI starejSe
osebe (zgodovina gibanja, kultura, izrazi in terminologija v uporabi, LGBTI
pravice, pomembni dogodki, kot je parada ponosa, in pomembne LGBTI
organizacije); b) pravna vprasanja (kako prilagoditi obrazce za vstop vdom
tudi LGBTI starejSim osebam, ne da bi se te pocutile izpostavljene in zapo-
stavljene, hkrati jim prilagoditi nastanitveno fizi¢no okolje (npr. upostevati,
da bo nastanitveni blok gejev posebej od nastanitvenega bloka lezbijk) in
poskrbeti za mesecne dogodke, ki bi bili povezani z LGBTI aktivnostmi);
c) kako vzpostaviti do LGBTI ljudi bolj prijazne storitve in senzibilizirati
zaposlene na podrocju LGBTI starejsSih v Sloveniji (pogovor med zaposle-
nimi in med vsaj dvema LGBTI starejSima osebama, ena oseba ima lahko
HIV*, ki zaupata svoje osebne izkuSnje diskriminacije, ovir, stigmatizacije
in zanemarjanja njihovih potreb ter Zelja, denimo ob vstopu v dom za sta-
rejSe obcane ali zadovoljevanja njihovih potreb in Zelja na domu, pomoc¢
pri gospodinjskih delih in druzabnih aktivnostih).

Ciljna skupina treninga ali poldnevnega izobraZevalnega treninga bi bili:
direktorji/direktorice, zdravniki/zdravnice, zdravstveniki/zdravstvenice v
domovih za starejSe obCane in v zdravstvenih domovih in bolnisnicah, sveto-
valci/svetovalke, psihologi/psihologinje, socialni delavci/delavke, izurjeni/
izurjene za pomoc¢ na domu, uradniki/uradnice na Mestni obcini Ljubljana,
ministrstvu in podobno. Ciljna skupina bi na zac¢etku in na koncu seminarja

4 Starejse LGBTI osebe, zlasti s HIV-om, imajo (lahko) veliko (preteklih) izkugenj s stigmatizacijo
pri njihovi obravnavi, zato so dragoceni vir tega, kako naj medicinsko osebje in negovalke
ravnajo z njimi primerno in spostljivo.
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izpolnila anketni vprasalnik, ki bi prepoznal podrocje znanja, spretnosti,
stali$C in seznanjenosti s podroc¢jem LGBTI starejsih oseb.

A tudi LGBTI organizacije same se morajo Se pouciti in izobraZevati glede
LGBTI starejsih, predvsem na podlagi dobrih praks iz tujine, izvesti raziskavo
o LGBTI starejSih osebah v povezavi z domovi za starejSe obCane, ustvariti
bazo LGBTI starejsih oseb in vzpostaviti formalno sodelovanje z domovi za
starejSe obCane, socialnimi centri, glavnimi bolniSnicami in dnevnimi centri in
seveda vkljuciti v svoj program delovanja in financiranja tudi redne programe
za LGBTI starejSe osebe in organizirati ter promovirati dogodke za LGBTI
starejSe osebe, ki se bodo zato pocutile bolj vkljucene, in del LGBTI skupnosti.
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Potrebe oseb LGBT 50+ v Sloveniji

Predvsem se izogibajte patronaZnega in pokroviteljskega odnosa do starej-
Se generacije; ta generacija ni homogena v nobenem smislu in je ni mogoce
nagovarjati niti »reSevati« z nekimi ukrepi, ki predvidevajo, da so vsiljudje
nemocni in potrebujejo pomoc. To ne velja niti za pripadnike manjsin. S
tem se jih Se dodatno stigmatizira in getoizira.

UdeleZenka_ec raziskave

Uvod

V Sloveniji je bilo doslej opravljenih le malo raziskav, ki bi preucevale potrebe
inizzive, s katerimi se srecujejo starejSe lezbijke, geji, biseksualne in transspol-
ne osebe (v nadaljevanju: LGBT osebe'). Ena prvih in bolj znanih je raziskava
[stospolno usmerjeni starejsi odrasli v Mestni obcini Ljubljana (Maljevac in
Gracanin, 2014), ki jo je leta 2014 izvedlo Drustvo informacijski center Lege-
bitra. V nadaljevanju na kratko povzemamo klju¢ne ugotovitve te raziskave.
Za omenjeno raziskavo je bilo opravljenih 11 polstrukturiranih intervju-
jev z istospolno usmerjenimi odraslimi, osmimi moskimi in tremi Zenskami,
od tega je bilo sedem oseb starejSih od 60 let. Respondentkam_om so bila
postavljena vprasanja o poznavanju aktivnosti LGBT nevladnih organizacij,
o dojemanju lastne identitete, odnosu do razkritja, odnosu do prihodnosti
in procesa staranja. Iz odgovorov sodelujocih izhaja, da so sodelujoce_i v
raziskavi informacije o dogodkih LGBT nevladnih organizacij pridobivali
predvsem na spletu, ki je imel pomembno vlogo pri njihovem socializiranju
in informiranju. Osebe, ki so znale bolje uporabljati internet, so dogodke
bolje poznale, a se jih niso udeleZevale, ker so menile, da so bili namenjeni
predvsem mladim. MlajSe_i in tiste_i, ki so odrascale_i v ¢asu organiziranega
aktivizma za pravice LGBT oseb, so bolje poznale_i aktivnosti organizacij.
Dodatna ovira pri udelezbi je bilo dojemanje lastne identitete. Sodelujoce_i
v raziskavi se pogosto niso cutile_i pripadnice_ki gejevske in lezbi¢ne subkul-
ture, zato jim je bila udelezba na dogodkih nepredstavljiva. Poleg tega so bile_i
navajene_i druZenja v oZjih prijateljskih okoljih. Drugacen je bil tudi odnos do
razkritja, veCina je odgovorila, da se jim to ni zdelo pomembno, menile_i pa

»V zadnijih letih je obi¢ajno, da se niz ¢rk ‘LGBT’ uporablja za vkljucitev vseh posameznic_kov
in skupnosti, ki se identificirajo kot lezbijke, geji, biseksualne ali transspolne osebe ali prevpra-
Sujejo svojo spolno usmerjenost in / ali spolno identiteto. « (Perform2Reform, b. d.)
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razkritje omenjale_i nastanek istospolne partnerske zveze. VeCina sodelujocih
v raziskavi je bila v preteklosti v heteroseksualni zvezi, nekaj jih je imelo tudi
otroke. Svojo spolno identiteto so pogosto dojemale_i skozi prizmo seksual-
nosti, za njeno poimenovanje pa so uporabljale_i arhai¢ne izraze.
Respondenti in respondentke v svojih odgovorih sicer niso navajali prime-
rov diskriminacije in nasilja, ki bi ga doZiveli zaradi lastne spolne usmer-

jenosti. Vendar je bilo iz odgovorov razvidno, da diskriminacijo in nasilje
razumejo zgolj skozi prizmo fizicnega nasilja. (Maljevac in Gracanin, str. 13)

Glede aktivnosti in dogodkov so respondentke_i omenjale_i potrebo po dru-
Zenju in prostorih srecevanja, predvsem prostorih, kjer bi lahko spoznale_i
partnerko_ja.

Prav tako so izpostavili potrebo po informiranju znotraj gejevske in lezbic-
ne skupnosti o istospolno usmerjenih starejsih, saj menijo, da je prisoten
mocan odklon do starejsSih posameznikov in posameznic. (Maljevac in
Gracanin, str. 13)

Pri nacrtovanju svoje prihodnosti niso razmisljale_i o institucionalni podpori
ali podpori nevladnih organizacij, omenjale_i so predvsem druzino, svoje
otroke, neCake in necakinje, in sicer v zameno za dediscino.

Namen in cilj spletne ankete

Ker prva raziskava ni podrobneje preverjala potreb LGBT starejsih v Sloveniji,
od nje pa je minilo Ze vec kot Sest let, smo se v Drustvu DIH - Enakopravni pod
mavrico odlocile_i opraviti novo raziskavo. Z njo smo se namenile_i podrobneje
preuciti, s kakSnimi teZavami in izzivi se srecujejo LGBT starejsi odrasli v Slo-
veniji, kakSne so njihove potrebe in Zelje ter s kakSnimi programi, projekti in
aktivnostmi bi jih nevladne organizacije lahko najbolje zadovoljile. Cilj raziskave
je bil torej pridobiti podatke, s katerimi bi lahko bolje zadovoljile_i potrebe in
reSile_i teZave, s katerimi se LGBT starejsi sreCujejo kot manjsina znotraj ranljive
skupine. Pri tem smo imele_i v mislih tudi prese¢nost med osebnimi okoli$¢ina-
mi: starost, spolna usmerjenost in spolna identiteta, ki je znacilna za to skupino.

Kratka prestavitev spletne ankete

Kot orodje za raziskovanje potreb, Zelja in izzivov LGBT starejsih v Sloveniji smo
sestavile_i krajSo anonimno spletno anketo. KrajSo zato, da bi respondetke_i
ohranile_i motivacijo in anketo v ¢im vecjem Stevilu reSile_i v celoti (do konca);
spletno pa zato, da bi zagotovile_i ¢cim vec¢jo dostopnost do ciljne populacije.
Pri tem smo se zavedale_i omejitev, ki jih je povzrocila epidemija covida-19, in
tistih, ki so posledica morebitne slabse dostopnosti do informacijsko-komuni-
kacijskih tehnologij in zmoZnosti rokovanja z njimi.

Anketo smo opravile_i s pomocjo odprtokodnega orodja za spletno anke-
tiranje 1KA. Z istim orodjem smo izvedle_i tudi analizo.

Anonimna spletna anketa je bila dostopna od 9. do 23. oktobra 2020. Da
bi dosegle_i ¢im vec ljudi, smo o njej intenzivno informirale_i ciljne javnosti.



Pri tem smo uporabljale_i spletne strani in socialna omrezja DruStva DIH
(Facebook in Instagram), pomagale so Se druge LGBT nevladne organizaci-
je, vabilo smo, po sistemu snezne kepe, Sirile_i tudi po nasih oZzjih in Sirsih
socialnih kanalih. NaS$ cilj je bil doseci ¢im ve¢ LGBT oseb, starejsih od 50 let.
Anketo je v dveh tednih, kolikor smo namenili zbiranju odgovorov, zaznalo
495 oseb. To pomeni, da je 495 oseb kliknilo vsaj na njen nagovor. 163 oseb
je anketo zacelo izpolnjevati, v celoti jo je izpolnilo 122 oseb, delno pa 41.

Demografija
Starost 50 let smo kot mejo, pri kateri respondentke_i Ze razmisljajo o potre-
bah in Zeljah za starost, dolocile_i arbitrarno. Dodatno smo ocenile_i, da bi bilo
smiselno zajeti tudi populacijo, ki se petdesetim pribliZuje, zato so nas zanimali
odgovori vseh LGBT oseb, ki so bile starejSe od 45 let. Te so imele dostop do
celotnega nabora vprasanj spletne ankete. SliSati smo Zelele_i tudi razmisleke
mlajsih, zato smo eno odprto vprasanje namenile_i njim. MlajSe osebe od 45 let
so tako imele dostop samo do enega, odprtega vprasanja, preostali del ankete
je bil zanje zaklenjen.

Na anketo je veljavno odgovarjalo 163 oseb, 84 % jih je bilo starih 45 let
in vec¢, 16 % respondentk_ov je bilo mlajsih od 45 let.

Graf 1: Podatki o starosti respondentk_ov.

0% 10% 20% 30 % 40 %

L

manj kot 45 let
45-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let
80-89 let

90 letin vec

ne zelim odgovoriti
n=122

Jedrna skupina spletne ankete je bila po starosti sestavljena tako: 38 % oseb je
bilo starih med 45 in 49 let, 38 % je bilo starih med 50 in 59 let, 7 % med 60 in
69 let, 1 % je bil starejSi od 90 let. En odstotek respondentk_ov na vpraSanje ni
Zelel odgovoriti.

Kar zadeva spolno identiteto, se je 24 % respondentk_ov samoopredelilo kot
Zenske, 67 % kot moski, 4 % kot transspolne osebe, 1 % kot spolno nebinarne
osebe. Dva odstotka oseb, ki so podale informacijo o spolni identiteti, sta izbrala
odgovor »druga spolna identiteta«. Dva odstotka sodelujoCih na vprasanje nista
Zelela odgovoriti. Nesorazmerno zastopanost spolov v spletni anketi pripisujemo
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predvsem diseminaciji anketnega vprasalnika, s katero smo Zeleli ciljno zajeti
¢im vec starejSih od 50 let. Pri tem nam je pomagala tudi neformalna skupina
Slovenski medoti (2022), ki zdruzuje predvsem starejSe geje in biseksualne
moske. Podobno interpretiramo tudi nesorazmerja pri spolni usmerjenosti.

Graf 2: Podatki o spolni identiteti respondentk_ov.
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Podatki o spolni usmerjenosti respondetk_ov pa so taksni: 59 % respon-
dentk_ov se je samoopredelilo za geje, 17 % za lezbijke, 9 % za biseksualne
osebe, 4 % za queer osebe, 2 % za aseksualne osebe in 1 % za panseksualne
osebe. Stiri odstotki respondentk_ov so izbrali odgovor »drugo, 4 % pa jih
ni Zelelo odgovoriti.

Graf 3: Podatki o spolni usmerjenosti respondentk_ov.
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Sodelujoce smo vprasale_i tudi po kraju bivanja. Kar 66 % oseb je na vprasanje
odgovorilo, da so iz velikega mesta (npr. Ljubljana, Maribor), 9 % iz vecjega
mesta (npr. Kranj, Celje), 7 % iz manjSega mesta (npr. Kamnik, Jesenice), 5 %
iz majhnega mesta (npr. BreZice, Menges) in 8 % z vasi (manj kot 3000 pre-
bivalcev). Stiri odstotki respondentk_ov na vprasanje niso hoteli odgovoriti.



Graf 4: Podatki o kraju bivanja respondentk_ov.
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Anketa ni dala podatkov o reprezentativnosti. Iz odgovorov torej ne moremo
sklepati, da navedbe veljajo za vse osebe LGBT v Sloveniji, stare vec kot 45 let.

Rezultati spletne ankete
V anonimni spletni anketi smo postavile_i 12 vsebinskih vprasSanj in jih razdelile_i
v Stiri tematske sklope. V prvem smo se osredotocile_i na sploSno (druzbeno)
raven, v drugem na osebno (intimno) raven, v tretjem na raven LGBT skupno-
sti in v Cetrtem na sistemsko raven, pri tem pa smo imele_i v mislih sisteme in
podsisteme drZave.

Prvi sklop: druzbena raven
Zanimalo nas je, kako respondentke_i gledajo na starost LGBT oseb 50+ na splo-
$no. Vprasali smo, s katerimi sploSnimi teZavami in izzivi se po njihovem srecujejo
LGBT osebe 50+? Z izrazom »splosne teZave« smo imeli v mislih izzive, s katerimi
se lahko srecujejo vsi starejsi in stari, ne glede na njihovo spolno usmerjenost,
spolno identiteto ali spolni izraz. Respondentke_i so lahko izbrale_i ve¢ odgovorow.

Graf 5: Percepcija splosnih izzivov LGBT oseb 50+.
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Kar 69 % respondentk_ov je odgovorilo, da sta osrednji teZavi LGBT oseb 50+
osamljenostin socialnaizolacija. Da sta problem starizem in stigmatizacija sta-
rosti in starejSih, je menilo 47 % respondentk_ov. Da so to zdravstvene tezave,
46 % vprasanih. Ekonomsko in socialno stisko pa je navedlo 44 % vprasanih.
Med preostalimi moZnostmi je 29 % vprasanih navedlo nizke pokojnine, 24
% neurejen stanovanjski problem, 15 % revscino in 10 % brezposelnost.

[zvedeti smo Zelele_i, s katerimi specificnimi teZavami in izzivi se v Sloveniji
srecujejo LGBT osebe 50+? Z izrazom »specifi¢ne teZave« mislimo na izzive, s
katerimi se srecujejo predvsem LGBT osebe in ki izhajajo iz odnosa druZzbe do
specificnih osebnih okolis¢in LGBT oseb. To so: spolna usmerjenost, spolna
identiteta in spolni izraz. Na voljo je bilo ve¢ odgovorov.

Graf 6: Percepcija specifi¢nih tezav LGBT oseb 50+.
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Kar 64 % respondentk je menilo, da je ena glavnih teZav, s katerimi se srecujejo
LGBT starejsi, prepusc¢enost samim sebi, ker ve¢inoma nimajo otrok, LGBT sku-
pnost pa ne zadovoljuje njihovih potreb. Odstotek manj, 63 % oseb, je ocenil,
da je problem osamljenost. Sestdeset odstotkov jih je menilo, da je problem
pomanjkanje prostorov za druZenje, 48 % pa, da je problem starizem v LGBT
skupnosti. Da je problem pomanjkanje aktivnosti za LGBT osebe 50 + v skupno-
sti, je menilo 42 % respondentk_ov. Da sta problem homofobija in transfobija
v druzbi, pa 36 % vprasanih. Devetindvajset odstotkov jih je povedalo, da je
problem pomanjkanje znanja o potrebah LGBT oseb 50+ v domovih za starejse
in pri oskrbi na domu. Odstotek manj (28 %) je ocenil, da je teZava pomankanje
znanja o potrebah LGBT oseb 50+ v zdravstvenih institucijah, 16 %, da gre za
homofobijo in transfobijo v domovih za starejse ali ob oskrbi na domu, 8 % pa,
da sta problem homofobija in transfobija v zdravstvenih ustanovah.

Vprasale_i smo tudi, s ¢igavo podporo se po njihovem LGBT osebe 50+
najveckrat spopadajo s takSnimi tezavami in izzivi?



Graf 7: Percepcija podpore LGBT oseb 50+.
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Kar 84% respondentk_ov je odgovorilo, da se LGBT osebe 50+ s teZavami spopa-
dajo same, 68 % v oZjem krogu prijateljic_ev, 43 % v partnerstvu ali lastni druzini.
Da se s teZavami spoprijemajo ob pomoci starSev in sorodnikov, je menilo 12
% respondentk_ov, 9 % pa jih je izbralo odgovor »ob pomoci LGBT skupnosti«.
Poudariti velja, da so pri tem vprasanju respondentke_i odgovarjale_i o njihovi
splosni percepciji, torej ne o osebni izkusnji.

Drugi sklop: osebna raven
V drugem sklopu vprasanj smo se s sploSnih, abstraktnih ocen, percepcij tezav
in izzivov, s katerimi se srecujejo LGBT osebe 50+, premaknile_i na podrocje
osebnega, intimnega. Sprasevale_i smo torej po njihovih osebnih (intimnih) iz-
kus$njah. VpraSanje je bilo: »Ste se s katero od navedenih teZav in izzivov srecali
tudi sami?« Na voljo je bilo ve¢ odgovorov.

Graf 8: Osebne izku$nje respondentk_ov.
0% 10% 20 % 30%

zdravstvene tezave

pomanjkanje prostorov za druzenje LGBT 50+
osamljenost in/ali sodalna izolacja

prepuséenost samim sebi

homofobija in transfobija v druzbi

starizem in stigmatizacija starosti in starej§ih v druzbi
pomanjkanje aktivnost za LGBT 50+ v LGBT skupnosti

prekama zaposlitev (negotova, slabo plaéana sluzba)

starizem in stigmatizacija starosti in starej§ih v
LGBT skupnosti

ekonomska in/ali socialna stiska

neurejen stanovanjski problem

pomanjkanje znanja o potrebah LGBT 50+ v zdravstvenih
institucijah

homofobija in transfobija v zdravstvenih ustanovah
prenizka pokojnina
reviina

pomanjkanje znanja o potrebah in LGBT 50+ v domovih za
starejde in ob oskrbi na domu

drugo

homofobija in transfobija v domovih za starejse ali ob
oskrbi na domu

brezdomstvo

ne Zelim odgovoriti
n= 108

[0]
o)

1lluan0lS A +0G 1§97 250 agaiiod



O
o

Tjasa Rupar, Mitja Blazi¢

Osemindvajset odstotkov jih je Ze imelo zdravstvene tezave, 27 % jih je
navedlo pomanjkanje prostorov za druZenje LGBT oseb 50+, 26 % je pove-
dalo, da so Ze doZziveli osamljenost in socialno izolacijo, enak odstotek jih je
navedel prepuscenost samim sebi. S homofobijo in transfobijo v druZzbi se
je srecalo 25 % respondentk_ov, 20 % jih je med tezavami navedlo starizem
in stigmatizacijo starih in starejSih v druzbi, enak odstotek pomanjkanje
aktivnosti za LGBT osebe 50+. Prekarno zaposlitev je navedlo 19 % respon-
dentk_ov, starizem in stigmatizacijo starosti in starejSih v LGBT skupnosti 18
%, ekonomsko in socialno stisko 17 %, enak odstotek stanovanjski problem.

In kako so se respondentke_i spoprijele_i s temi teZavami, problemi in
izzivi? Tudi pri tem vprasanju je bilo moc¢ izbrati ve¢ odgovorov.

Graf 9: Podpora pri re$evanju tezav, problemov in izzivov.
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Oseminpetdeset odstotkov respondentk_ov je povedalo, da so se s teZavami
spopadale_i same_i, 45 % se jih je obrnilo na partnerja_ko in lastno druZino, 44
% je teZave reSevalo s prijatelji_cami, 13 % ob pomoci LGBT skupnosti, 9 % pa
ob pomoci starsev in sorodnikowv.

Tretji sklop: skupnostna raven

V tretjem sklopu nas je zanimalo podrocje skupnosti, tudi LGBT skupnosti.
Najprej smo vprasali: »Ali je po vaSem mnenju v LGBT skupnosti pri nas
dovolj dobro poskrbljeno za LGBT osebe 50+7«

Graf 10: Ali LGBT skupnost dovolj dobro skrbi za LGBT osebe 50+?
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Kar 71 % respondentk_ov je menilo, da ne, 23 % jih ni znalo odgovoriti, 5 % jih
je menilo, da zanje ni treba posebej poskrbeti, 1 % respondentk_ov pa je odgovor
na to vprasanje zavrnil. NihCe ni menil, da je v LGBT skupnosti v Sloveniji dovolj
dobro poskrbljeno za LGBT osebe 50+.



Zanimalo nas je tudi, ali v Sloveniji po njihovem mnenju potrebujemo pro-
grame, projekte in aktivnosti, ki bi bili posebej namenjeni osebam LGBT 50+.

Graf 11: Ali potrebujemo programe za LGBT osebe 50+?
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Kar 79 % respondentk_ov je odgovorilo, da taksne projekte potrebujemo, 7 %
pa da ne. Stirinajst odstotkov jih na vprasanje ni Zelelo odgovoriti, 1 % respon-
dentk_ov pa je odgovoril z »ne vem.

Od respondentk_ov smo hotele_i izvedeti, katere skupnostne programe, pro-
jekte in aktivnosti za LGBT osebe 50+ bi bilo po njihovem mnenju dobro razviti
v Sloveniji? Z izrazom »skupnostni programi« mislimo na konkretne aktivnosti
za LGBT osebe 50+ v LGBT skupnosti. MoZno je bilo izbrati ve¢ odgovorov.

Graf 12: Katere skupnostne programe, projekte in aktivnosti za LGBT osebe 50+ bi bilo
smiselno razviti v Sloveniji?
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DruZabne aktivnosti za LGBT osebe 50+ je izbralo 57 % respondentk_ov,
pogovorne vecere 41 %, lokale za LGBT osebe 50+ 39 %. Enak odstotek jih je
podprlo idejo specializiranega doma za LGBT starejSe, 37 % respondentk_ov
si Zeli kulturnih vecerov za LGBT osebe 50+, 35 % spletno stran z informaci-
jami za LGBT osebe 50+, 34 % skupnostne prostore za LGBT osebe 50+ itn.

Zanimalo nas je Se, katerih aktivnosti bi se vpraSane_i tudi same_i
udelezile_i. Na voljo je bilo ve¢ odgovorov.

Graf 13: Katerih aktivnosti za LGBT osebe 50+ bi se sami udelezili?
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Natanko polovica (50 %) respondentk_ov bi obiskala lokal za LGBT osebe 50+,
44 % bi jih priSlo na druzabno ali zabavno aktivnost za LGBT starejSe, 43 % bi
se druzilo na kulturnih vecerih, 38 % bi jih prislo na pogovorni vecer, 33 % bi
jih obiskovalo splo$ne izobrazevalne aktivnosti, npr. jezikovni tecaj ali plesni
teCaj, enak odstotek pa bi starost preZivljalo v specializiranem domu za LGBT
starejSe, 30 % vprasanih bi priSlo na tematsko zabavo za LGBT osebe 50+.

Cetrti sklop: sistemska raven

Namen anketnega vprasalnika je bil tudi preveriti, kakSna pricakovanja imajo
LGBT osebe 50+ do aktivnosti civilne druZbe, ki bi prinesle sistemske in struk-
turne spremembe, oziroma katere prilagoditve bi podporne socialne sisteme
drzave izboljsale in jih naredile bolj vkljucujoce.

Vprasanje je bilo: »Katere sistemske programe, projekte in aktivnosti za
LGBT 50+ bi bilo po vaSem mnenju dobro razviti pri nas?« MoZno je bilo
izbrati ve€ odgovorov.



Graf 14: Aktivnosti za doseganije sistemskih sprememb.

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

sodelovanje s pristojnimi ministrstvi za vkljuéevanje
potreb LGBT 50+ v podroéno zakonodajo (npr. v Zakon o ...

sodelovanje z nevladnimi organizacijami, ki delujejo na
podrocju staranja in starosti (npr. Srebrna nit, Zveza ...

sodelovanje s Skupnostjo socalnih zavodov Slovenije za
vkluéevanje potreb LGBT 50+ v programih domov za starejse

_izobraZevanja in usposabljanja osebja domov za starejse
ter izvajalk_cev oskrbe na domu za vkljucujoco obravnavo ...

spletna stran \"vse na enem mestu\" za vkljucujoto
obravnavo LGBT 50+ (za organizacije)

izobrazevanja in usposablf‘_an)’a. zdravstvenega osebja za
viljuCujoco obravnavo LGBT 50+

sodelovanje s fakultetami in raziskovalnimi instituti pri
raziskovanju potreb LGBT 50+ in izzivov, s katerimi se ...

izobrazevanja in usposablianja drustev upokojenk_cev za
vkljuéujoco obravnavo LGBT élanic_ov

izdajanje priroénikov o vkljuéujod obravnavi LGBT 50+ v
institucionalni in neinstitucionalni oskrbi

drugo

ne vem

ne Zelim odgovoriti
n = 105

Da bi bilo treba stopiti v stik z vlado in delati sistemsko na bolj vkljuc¢ujoci zako-
nodaji, je menilo 61 % respondentk_ov, 55 % jih je menilo, da se je treba zaceti
povezovati z nevladnimi organizacijami, ki se ukvarjajo na splo$no s starostjo in
starimi, 50 % jih je ocenilo, da bi se bilo dobro povezati s Skupnostjo socialnih
zavodov Slovenije, osrednjo organizacijo, ki povezuje domove za starejSe in
druge socialnovarstvene zavode pri nas. Skoraj polovica respondentk_ov (49
%) je ocenila, da bi bilo treba zaceti izobraZevati osebje v domovih za starejSe,
39 % pa, da bi potrebovale_i spletno stran »vse na enem mestu, kjer bi se
razli¢ne organizacije lahko informirale o potrebah LGBT oseb 50+. Petintride-
set odstotkov sodelujocih v spletni anketi je izbralo odgovor, da je treba zaceti
usposabljanja za zdravstveno osebje.

Na koncu nas je zanimalo Se, koliko od sodelujocih v spletni anketi bi
aktivno sodelovalo pri pripravah in izvedbah aktivnosti za LGBT osebe 50+.

Graf 15: Aktivno sodelovanije pri pripravah in izvedbi aktivnosti za LGBT osebe 50+.
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PribliZzno tretjina respondentk_ov (32 %) bi se aktivno vkljucila v pripravo
aktivnosti, projektov in programov, 16 % si aktivne vkljucitve ne Zeli. Vecina
(51 %) je izbrala odgovor »ne vemc.
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Odprto vprasanje
Zadnje vprasanje je bilo odprto. Zanimalo nas je, ali nam Zelijo Se kaj sporociti.
Na splosno je bilo iz odgovorov zaznati, da so respondentke_i izrazale_i pod-
poro programom, projektom in aktivnostim za LGBT starejSe.

Treba je nasloviti to tematiko. MlajSi so manj obremenjeni. Rastejo v bolj
odprti druzbi, kjer je vec govora o teh temah. Starejsi ostajamo s svojimi
strahovi, osamljenostjo, diskriminacijo.

Karkoli boste storili oz. spremenili, bo na bolje in osnova za mlajse gene-
racije, e je Ze za nas prepozno.

Bistven problem je meSanje generacij. Torej tako, kot je pomembno, da me
skupnost ne diskriminira kot LGBT osebe, je pomembno tudi, da me kot
starejSega geja druzba ne izloci zgolj zaradi starosti.

Po svoje mi pase in me sili v vecjo aktivnost to, da se druzim vec¢ z mlajSimi
znotraj LGBTQ scene, mogoce tako ohranjam vecjo dinami¢nost in prilago-
dljivost. Po drugi strani pa, ja, je fajn, e je kak prostor tudi za nas »starejSe«.

Zivimo v 21. stoletju. Razlik sploh ne bi smelo biti, a Zal so. Vsekakor pa je
treba za vse osebe nad 50 poskrbeti enako dobro, ne samo za LGBT 50+.

Sodelujoce_i so imele_i tudi zelo konkretne ideje, kako se lotiti tematike LGBT
starejSih v Sloveniji.

Za zacetek bi bilo dobro vzpostaviti vsaj Facebook stran in dejavnosti na
SirSem obmocju Slovenije!

Nekatere_i pa so oddale_i kompleksnejse razmisleke.

Odli¢na pobuda. Treba pa jo je razvijati po korakih: usposabljanje in osve-
S¢anje, vzpostavitev skupnostnih projektov in prostorov, razvoj socialnih
programov, sprememba zakonodaje.

Proces ozaveS$canja o LGBT je proces preseganja medgeneracijskih razlik,
torej dolgotrajen, vezan na sploSno dojemanje demokracije in sobivanja
vsega z vsemi. Magi¢ne formule ni. Osebno bi dal poudarek vsaki obliki in-
formiranja javnosti prek vseh komunikacijskih oblik. Zdi se mi pomembno
vzpostaviti institucijo svetovanja, ki bi bila uporabna v primeru krize LGBT
oseb. Mislim, da so doseZeni rezultati v Sloveniji vredni zavidanja SirSe
svetovne skupnosti, torej ne gre preve¢ jamrati, temvec¢ postopno graditi
zavedanje, da LGBT osebe obstajajo in da imajo enake dolZnosti in pravice
kot vsi drugi ¢lani skupnosti.

Kar zadeva tematiko staranja, je vprasanje, ali je smiselno zastaviti kakr-
$nokoli politiko za zelo variabilno skupino 50+, sploh v dana$njih casih,
ko smo ljudje poklicno in tudi drugace aktivni pozno v Sestdeseta leta. Pet-
desetletnik_ca ima verjetneje ve¢ skupnega s sedemintridesetletnikom_co
kot z nekom pri 70 letih. Aktivnosti pa so seveda vedno dobrodosle, prav
tako delo na podrocju izobraZevanja in usposabljanja delavcev na podro-
¢ju zdravstva, nege, socialnega varstva itd. KakrSenkoli napredek bo velik
korak napre;j.

V naslednjih letih bo vedno vec¢ starostnikov 50+ in 60+, ki so svoja aktivna
leta preziveli drugace kot generacije pred njimi (torej kot odprti geji), ki se
zavedajo svojih pravic in jim jih bo treba zagotavljati. Zato so ozavesScanje
osebja v domovih, zdravstvenih ustanovah ipd., zagotavljanje prostorov
za druZenja za to populacijo ter ostali predlogi za LGBT 50+ zelo koristni.



Med odgovori na odprto vprasanje je bilo tudi nekaj pomislekov o smiselnosti
razvijanja tako specializiranih programov.

Samoorganizacija in podpora samoorganizaciji bi bili najboljsi. Razvijanje
programov in storitev za druge vCasih ne deluje, ceprav je dobronamerna.

Da se ¢im bolj ogibamo izrazom, ki so del hetero- ali homonormativnega
diskurza. Na primer: v tej anketi se omenja specializirane domove za
starejSe. Pri tem gre za dvorezen mec, saj se lahko v sistem s tem zapiSe,
da je LGBT+ skupnost, skupnost s posebnimi potrebami ali pa z izzivi v
identiteti ali naCinih Zivljenja. Pri tem obstaja Se nevarnost, da se unificira
ljudi, ki se Cutijo povezani z LGBT+ tematiko, torej, da je en postopek za vse
LGBT+, in se daje pri obravnavi in sobivanju prednost spolni usmeritvi ali
spolni identiteti pred tem, da gre za osebo z dostojanstvom, ki se recimo
rada ukvarja z risanjem.

Na misel mi je prislo, da posebni domovi starejsih za LGBT morda niso
najboljsa skupnost, ker bi delovali kot geto. Morda bolje delati v smeri
izobrazevanja delavcev v domovih, drustev upokojencev ... Ali pa da so
morda na voljo taki delno specializirani domovi (tudi soseske varovanih
stanovanj), a ne z izklju¢no LGBT populacijo, ampak meSani, da so integri-
rani v skupnost, ne izolirani od drugih.

Ceprav se strinjam z zacetno idejo vklju¢evanja generacije 50+ v (normal-
no?) zivljenje, me skrbi, da bomo naredili le eno novo zvrst geta. Mislim,
da bi nam cilj moral biti zdruZevanje vseh generacij, ne pa ustvarjanje Se
ene nove LGBT skupine, ki bo obstajala izolirana od vseh drugih (ali, kar
se bo verjetno dogajalo, skregana z vsemi drugimi).

LGBT se med mlajsimi ne posveca osebnostnim vprasanjem, ki bi mladini
pomagala razviti kvalitetne medosebne (prijateljske ali partnerske) odno-
se, zato ta fun generacija ostane sama, ko izgubi »lepotni Sarm«. Namesto
tega bojuje (namisljen) razredni boj proti neenakosti. Mi sami sebi (med
seboj) smo si vedji sovraznik kot kak sovraznik iz okolja. V vseh programih
delajte veC v smislu osebne rasti. Toliko hinavscine, zavisti, promiskuitete
itd., kot je med geji, ni v nobeni drugi druzbeni skupini. Ljudje nas zato ne
marajo, ne zaradi spolne orientiranosti kot take. Sam osebno si Zelim bolj
poglobljenega pristopa.

Ne bi Zelel, da segmentacija poglablja nevkljucenost vseh.

Nekdo je zapisal misel, ki lahko pomeni zanimiv obrat v paradigmi skrbstvenih
programov za LGBT starejSe in skupin, ki jih razumemo kot ranljive.

Obcutek imam, da se nas obravnava zgolj kot ljudi s potrebami in ne tudi
s potencialom.

Odgovori mlajsih
Kot je bilo poudarjeno na zaCetku, je bila spletna anketa osredoto¢ena na LGBT
populacijo, starejSo od 45 let. MlajsSim vpraSanja niso bila dosegljiva, smo jim
pa namenile_i eno odprto vprasanje, saj smo Zelele_i izvedeti, kako mlajSe_i
razmisljajo o starosti in staranju.
Ena vedjih stisk, ki jih ob¢asno dozivljam kot samska, relativno asocialna

oseba, je strah, da bom ostala sama in umrla brez obiskov v domu za
starejSe, kjer bom seveda prezrta, nevidna, nesliSana ali celo zatirana. Ko
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sem bila na Nizozemskem, sem videla cudovit program Roza kljuc, Pink
passkey, kjer naslavljajo prav to nevidnost.

Vec zgodb o LGBT in staranju in vidnost starejsih (parov). S tem ne mislim
samo na »aktiviste«, ampak na pare, ki Zivijo »obicajnejsa Zivljenja«, ka-
korkoli x-normativno se to sliSi. Osebno si pri tej starosti Zelim stabilnega
partnerstva, zato Zelim videti zglede in pozitivne primere gejevskih parov.
Vecina dosedanjih izkuSenj s starejSimi je iz dating omrezij, kjer Zivijo s
»fun-om« napolnjena Zivljenja, ki pa je pri nekaterih samo kompenzacija
za Custveno praznino in osamljenost. Torej, neke realne zgodbe o tem, da
se po 45, 50 ne zgodi ne socialna ne bioloska smrt.

Ful je pomembno, da se zacne govoriti o jeziku, ki ga LGBT organizacije
uporabljamo, ko govorimo s starejSimi osebami in o njih. In to, kakSen jezik
rabijo, je treba izvedeti od njih. Upam, da je to vkljuCeno v anketo, ker jih
ne Zelimo odtujevati, ampak ¢e ne vemo, kako govorijo o sebi, jih tezko
dosegamo, kar pa je ful pomembno, ker so del nase skupnosti.

Lahko bi se kje kdaj izvajal kak program ali druZenje za starejSe LGBT osebe,
kot se za mlajSe dogaja v okviru Legibitre, ali kaj podobnega.

Sklepno razmisljanje
Ker je na anketni vprasalnik o potrebah in izzivih LGBT oseb 50+ v Sloveniji
odgovorilo razmeroma veliko respondentk_ov (163), lahko kljub temu, da
anketa ni reprezentativna, raziskovalke_ci z dovoljSno mero gotovosti potr-
dimo, da v Sloveniji potreba po programih, projektih in aktivnostih za LGBT
starejSe obstaja.

Rezultati spletne ankete so pokazali, da se LGBT osebe 50+, ki so sodelovale
v raziskavi, najpogosteje srecujejo z zdravstvenimi teZavami, pomanjkanjem
prostorov za druzenje, osamljenostjo in socialno izolacijo ter prepuscenostjo
samim sebi. Problem sta tudi homofobija in transfobija v druzbi. S teZavami se naj-
pogosteje spoprijemajo same, podporo poiscejo v partnerstvu ali pri prijateljih.

Z dosedanjo ponudbo aktivnosti v LGBT skupnosti se ne pocutijo nagovor-
jene in vkljuCene. Iz rezultatov spletne ankete izhaja, da je potreba predvsem
po druZabnih aktivnostih za LGBT osebe 50+, lokalih zanje, podpirajo pa tudi
idejo o specializiranem domu za LGBT starejSe.

Respondentke_i so potrdile_i tudi potrebo po sistemskih spremembah na
podrocju oskrbe LGBT starejSih. Zdi se jim, da je treba stopiti v stik z vlado
in si sistemsko prizadevati za bolj vkljuCujoCo zakonodajo, zacCeti se je treba
povezovati z nevladnimi organizacijami, ki se ukvarjajo na splosno s starostjo
in starimi. Podpirajo tudi izobraZevanje osebja v domovih za starejSe in zdra-
vstvenih delavk_cev ter idejo o spletni strani »vse na enem mestu, kjer bi se
razlicne organizacije lahko informirale o potrebah LGBT oseb 50+. Spletna
anketa je pokazala, da bi tretjina sodelujocih v raziskavi aktivno sodelovala pri
pripravah in izvajanju programov, projektov in aktivnosti za LGBT osebe 50+.

Odgovori na odprta vpraSanja nakazujejo na raznovrstnost populacije
LGBT starejSih. Nekatere_i respondentke_i specializirane programe, projek-
te in dejavnosti podpirajo, ker se jim zdijo potrebni in smiselni. Pri tem so
opozorile_i tudi na nevarnost pokroviteljskega odnosa in na to, da je dobro



starejSe obravnavati kot osebe s potencialom, ne zgolj kot pomoci potrebne.
Navedle_i so tudi zelo konkretne predloge, kaj bi bilo dobro organizirati.
Drugim respondentkam_om se takSne aktivnosti ne zdijo potrebne, saj naj
bi povzrocile dodatno stigmatizacijo in getoizacijo.

Glede na majhno Stevilo raziskav ter na kompleksnost in raznovrstnost
populacije LGBT starejsih oseb, njihovih potreb, izzivov in potencialov bi bilo
v prihodnje zelo smiselno nadaljevati raziskovanje vsakdanjega Zivljenja te
manjsine znotraj manjsSine.
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Pridobivanje naziva » LGBT prijazno« v Domu
starejsih ob¢anov Ljubljana Vi¢-Rudnik

Kdo smo?

Sem socialna pedagoginja, pomocnica direktorice za strokovne zadeve v Domu
starejSih obCanov Ljubljana Vi¢-Rudnik, prvem in za zdaj edinem domu za
starejSe obcane, ki je pridobil certifikat »LGBT prijazno«, ki ga podeljujeta
Mestna obcina Ljubljana in Legebitra.

Dom starejsSih obCanov Ljubljana Vi¢-Rudnik je najstarejsi in najvecji dom
za starejSe v Ljubljani. Ima dve enoti: mati¢no enoto Bokalce, kjer zivi 378
stanovalcev in dela 231 zaposlenih, ter enoto Kolezija, kjer Zivi 192 stanoval-
cevindela 115 zaposlenih. Dom je vklju¢en v Vseevropski model upravljanja
s kakovostjo v domovih za ostarele in drugih socialnih zavodih (E-Qalin) in
ima poleg certifikata »LGBT prijazno« pridobljena tudi certifikata »druzini
prijazno podjetje« in »demenci prijazna toCka«. Dom je odprte narave in pri
izvajanju svojega programa sodeluje z razlicnimi posamezniki, nevladnimi,
javnimi in zasebnimi organizacijami. V svoje delo vkljuCujemo Studente in
praktikante razli¢nih fakultet in dijake razli¢nih srednjih Sol. Razvijamo pro-
stovoljstvo in skrbimo za promocijo zdravja med zaposlenimi.

Zakaj smo zaceli razmisljati o LGBT starejsih?

V Domu starejSih obc¢anov Ljubljana Vi¢-Rudnik smo se z LGBT temami uradno
zacCeli ukvarjati ob prejemu novinarskih vprasanj Katarine Majerhold, ki je za
revijo Narobe pripravljala prispevek »Skrb za starejSe LGBT v Sloveniji« (Majer-
hold, 2017a). Kot se pogosto zgodi, se je iz sprva manj pomembne teme razvil
nov projekt. S Katarino Majerhold sva sprva komunicirali po elektronski posti,
pozneje pa sta s kolegom Mitjo BlaZicem prisla na osebni sestanek in bila zelo
provokativna in nepopustljiva. Na podlagi obiska je nastal Se en prispevek v re-
viji Narobe, z naslovom »Cim bolj miren in udoben prehod iz domacega okolja v
dom za starejSe« (Majerhold, 2017b). Znasli smo se pred izzivom, da postanemo
prvi dom za starejse obcane s certifikatom »LGBT prijazno«.

Osebno verjamem v integracijo in skupno Zivljenje vseh v nasi druzbi, dom za
starejSe obcane pa je druzba v malem. Menila sem, da v Sloveniji ne potrebujemo
specializiranega doma za LGBT osebe. K tej ugotovitvi je gotovo pripomoglo
tudi dejstvo, da sem zelo realisti¢na, hiter pregled stanja na podrocju skrbi za
starejSe v Sloveniji pa pove, da skrb za starejSe pri nas ni prioriteta. Javnega
na novo zgrajenega doma za starejSe na primer nimamo Ze od leta 2005, ko je
bil zgrajen zadnji dom, v ljubljanskih FuZinah. Pricakovanje, da bi v danasnjih
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Casih v Sloveniji zgradili nov dom za dodatno marginalizirano skupino znotraj
starejSe populacije, se mi je namrec zdelo milo receno nerealno. V vmesnem
Casu je Dom upokojencev Center v Ljubljani zgradil novo enoto z imenom Roza
kocka (odprtje je bilo septembra 2021). Starejsi ljudje so zal tiha marginalna
skupina, ki so v javnosti pogosto, sploh v lu¢i neoliberalizma, predstavljeni kot
strosek za proracun. Podobno je pri nacrtovanju politik - starejsi ljudje so postali
socialno-ekonomska kategorija, predstavljeni so predvsem kot breme delovno
aktivni populaciji (Gilleard in Higgs, 2000; Vertot, 2010).

Pred osebnim pogovorom za drugi prispevek v reviji Narobe, ko sta sogovorni-
ka zahtevala Se ve¢ odgovorov, sem se o temi LGBT starejsih dodatno posvetovala
s strokovnimi delavci in sodelavci v domu, s ¢lani medstrokovnega tima, ki so
odgovorni za individualno naCrtovanje in evalvacijo. Zdelo se mi je, da v nasem
domu zagotavljamo dovolj varno okolje za LGBT osebe. V primeru krs$enja pravic
LGBT oseb, ki bi se pojavile v nasem okolju, sem bila pripravljena osebno posre-
dovati. V ¢asu referenduma o druzinskem zakoniku smo se v domu s stanovalci
pogovarjali o pravicah LGBT oseb, tudi na zboru stanovalcey, in pri tem nismo
zaznali, da bi stanovalci imeli negativnho mnenje o LGBT osebah. Prej bi rekla,
da o tem niso imeli mnenja. Tema je bila zanje manj zanimiva ali nezanimiva. Ko
sem se skusSala pogovarjati o morebitnih izku$njah kolegov z LGBT osebami, so
zanikali, da bi med stanovalkami in stanovalci pri svojem delu do takrat kadar-
koli naleteli na kak$no LGBT osebo. S sodelavci smo se lahko strinjali le, da gre
verjetno za zelo skrito populacijo, saj je bila na primer homoseksualnost v ¢asu
odrascanja populacije naSih stanovalcev zakonsko preganjana in je bila med
drugim obravnavana kot bolezen. Tudi sicer, so povedali kolegi, se s stanovalci
zelo redko in zelo teZko pogovarjajo o intimnih temah, kot je spolnost. Ugotovila
sem, da o LGBT temah tezko spregovorijo tudi nekateri sodelavci. Ceprav nihce
od nasih trenutnih stanovalcev ni bil razkrit, je vprasanje o LGBT starejsih osebah
obviselo v zraku. Spolna usmerjenost oziroma spolna identiteta je intimna stvar
vsakega posameznika, kljub temu pa med sodelavci in svojci nasih stanovalcev
sreCujemo LGBT osebe, zakaj jih torej ne bi tudi med nasimi stanovalci? Kje so
in zakaj ne vemo zanje? Je vzrok dodatna stigmatizacija starejSih LGBT oseb?

Pri raziskovanju zadovoljstva v starosti, ki sem ga preucevala v magistrski
nalogi (Purkart, 2016), sem naletela na zanimive Clanke, ki povezujejo margi-
nalizacijo starosti in marginalizacijo LGBT oseb. Margaret Cruikshank (2008,
str. 149) na primer piSe, da »si ljudje, ki so oboje, stari in geji, delijo identite-
to, ki so jo drugi Zeleli pozdraviti.« Zgodovinsko gledano so si LGBT osebe s
spreminjanjem politik in svojim bojem pridobile moc¢ in pomembne izkus$nje.
Ce to primerjamo s politi¢no nemoc¢jo, ki ostaja starej$im, situacija sama klice
po (subverzivnih) akcijah starejsih ljudi. Starost kot identiteta se namrec po
zgledu premika kvir teorije lahko tudi spremeni in se premakne z margine.

Kaj smo storili, da bi se LGBT osebe v naSem domu
pocutile sprejete?

Prispevek v reviji Narobe je pustil nekaj sledi, predvsem so se oglasili LGBT
aktivisti in aktivistke, ki so mijasno dali vedeti, da tematike ne poznam dovolj



dobro in da od nas pricakujejo kaj ve¢ kot le nacelen da. V vimesnem ¢asu sem
se decembra 2017 udeleZila posveta »Polozaj LGBT-starejsih oseb v Sloveniji,
ki ga je organizirala Legebitra, in sodelovala pri razpravi »Pomen naslavljanja
potreb LGBT-starejSih v Sloveniji - kje smo in kako naprej?«. Na posvetu sem
slisala veliko o potrebah in pricakovanjih skupnosti. Razprava je bila zame
zelo koristna in prvi¢ sem zares razumela, kako zelo visoko dodatno oviro pri
odlocitvi za odhod v institucionalno varstvo pomeni dejstvo, da je kandidat
LGBT oseba. UdeleZenci posveta so jasno povedali, da si na starost ne Zelijo
spet Ziveti v okolju, ki jih ne bi sprejemalo. Preprosto nimajo energije za Se
en boj, nocejo vedno znova razlagati, kdo so.

V domu smo se po predstavljeni problematiki o vkljuCevanja LGBT oseb
zaceli pogovarjati o tem, da bi se prijavili za pridobitev certifikata »LGBT
prijazno, ki ga podeljuje Mestna obcina Ljubljana (MOL, 2020). Odgovornost
za projekt sem ob podpori vodstva doma prevzela sama. Leta 2018 smo pri-
dobitev certifikata »LGBT prijazno« vkljucili v Plan dela in finan¢ni nacrt in
lahko smo zaceli. Povezala sem se z dr. Simono Topolinjak iz Mestne obcine
Ljubljana in z Legebitro.

Leta 2018 smo se z Legebitro dogovorili za sodelovanje pri izobraZeva-
nju zaposlenih, ki je bilo namenjeno vodjem posameznih sluzb. Glavne teme
izobraZevanja so bile: vsakdanje Zivljenje gejev in lezbijk, biseksualnost,
transspolnost, prepoved diskriminacije na osnovi spolne usmerjenosti, spol-
ne identitete in spolnega izraza ter socialne pravice LGBT oseb, istospolnih
parov in druZin v slovenski zakonodaji.

Samo izobraZevanje je potekalo v spros¢enem ozracju in je bilo zelo zani-
mivo. Zasnovano je bilo tako, da smo bili vsi udeleZenci prisiljeni aktivno sode-
lovati. [zvedeli smo veliko novega in lahko smo postavili vprasanja, ki jih sicer
ne postavljamo, in tudi ne bi vedeli, komu jih lahko postavimo. Za marsikoga
od sodelavcev sta bili koli¢ina in vsebina novosti kar velik zalogaj. Nekateri na
posamezne zgodbe ali odgovore niso znali ali zmogli odreagirati drugace kot
zneodobravanjem ali celo zgraZanjem. Veliko se je govorilo o normalnosti, za
katero pa vemo, da je zelo raztegljiva kategorija. Kot Ze velikokrat doslej se je
pokazalo, da ima informacija mo¢. [zvajalci so vzpostavili varno in spros¢eno
ozracje za izmenjavo mnenj in izkuSenj. Z veseljem sem poslusala zgodbe so-
delavcev o osebnih izkusnjah in njihovih druzinskih ¢lanih, ki so LGBT osebe.
Junija 2018 smo imeli Se eno, krajse predavanje za preostale strokovne delavce
in sodelavce v enoti Bokalce. Tudi na tem predavanju smo govorili o zanimi-
vih novih temah. Med drugim je nekatere motilo, da bi poudarjali, da smo za
LGBT prijazni, razumeli so namrec, da so zaradi naziva »LGBT prijazno« LGBT
osebe v privilegiranem poloZaju. Zanimalo jih je na primer, zakaj nimamo na-
ziva »invalidom prijazno«. Dodatno smo zato spregovorili o diskriminaciji in
neenakih zacCetnih poloZajih. Nekatere je motilo, da obstajajo nebinarne osebe
ali da se ljudje zaljubijo v Cloveka, spol pa jim pri tem ni pomemben. Zdelo se
je, kot da o nekaterih temah raje ne bi poslusali in govorili, da bi raje ostali v
nevednosti oz. zanikanju.

Po slovesni podelitvi certifikata v ljubljanski Mestni hisi smo prejeli plaketi
za obe enoti, plakate in nalepke »LGBT prijazno«. Nalepke smo nalepili na vsa
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vhodna vrata v domu, plaketi sta namesceni v obe enoti, plakat dodatno visi
v moji pisarni in tudi na zunanjih vratih pisarne. V novi¢niku, ki ga vdomu
izdajamo za zaposlene in svojce, smo objavili prispevek o pridobitvi certifi-
kata, logotip uporabljamo v podpisih elektronske posSte in na dopisnih listih.

Prihodnost?

Leta 2019 sem se z velikim zanimanjem in v pri¢akovanju novosti v okviru
29. konference Alzheimer Europe v Haagu udeleZila predstavitve organizacija
Miinchenstift, neprofitne organizacije mesta Miinchen, ki zdruZuje 13 razlic-
nih nastanitvenih kapacitet za starejSe v Miinchnu. Predstavitev z naslovom
»Zagotavljanje kulturno obcutljive oskrbe za starejSe LGBT osebe z demenco« v
okviru paralelne sekcije »Povezovanje z manjSinskimi skupinami« (Rosul-Gajic,
Plathner in Perek, 2019) je bila sicer zanimiva, vendar ni ponudila novih idej,
ki bi jih v naSem domu lahko udejanjili v tem trenutku. Predstavili so namre¢
aktivnosti, ki jih vdomu razvijajo skupaj z LGBT stanovalci in stanovalkami. Po
poizvedovanju sem izvedela, da gre za modelni projekt, v katerega so od leta
2014 vkljuceni trije njihovi domovi za starejSe, ki tesno sodelujejo z razli¢nimi
organizacijami iz skupnosti (Miinchenstift, 2018). Projekt se razvija in ponuja
veliko idej za razvoj oskrbe starejSih LGBT oseb v Sloveniji v prihodnje.

V domu in tudi v Skupnosti socialnih zavodov Slovenije nadaljujemo so-
delovanje s skupnostjo. O vprasanju starejSih LGBT oseb smo se z udeleZenci
posveta nazadnje javno pogovarjali junija 2020 na posvetu »LGBTIQ+ pravice
v Ljubljani«. Obcasno znak »LGBT prijaznog, ki krasi naSe dopisne liste in
spletno stran, sproZi pogovor z zainteresiranimi posamezniki. V¢asih koga
zmoti in nam ocCita promocijo LGBT ideologije. Z vsemi se pogovarjam, saj je
pogovor oz. beseda edino orodje, ki ga imam.

Namesto sklepa

Razen tega, da je z enih vrat izginila nalepka »LGBT prijazno« (nadomestila
sem jo), in napacne omembe naSega doma v mediju sumljive novinarske ka-
kovosti v naSem domu $e ni bilo vidnih vplivov pridobitve certifikata »LGBT
prijazno«. Korakamo pocasi, a se premikamo. Kljub temu verjamem, da se
zaradi pridobljenega certifikata sodelavci in sodelavke, svojci in tudi stano-
valci in stanovalke, ki so LGBT osebe, v naSem domu pocutijo bolj sprejete. In
to je pomembno.

Barbara Purkart
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vrzelmi v znanju. Pari prispevkov tako obravnavajo vrzeli v poznavanju staranja
biseksualnih oseb, staranja in duSevnega zdravja trans oseb, etni¢nih, kulturnih
in verskih vprasSanj, povezanih z Zivljenjem starih LGBT oseb, medgeneracijskih
socialnih mrez, institucionalnega Zivljenja starih LGBT oseb in u¢inkov varce-
valnih ukrepov na socialnovarstvene storitve in s tem na LGBT stare osebe.
Avtoriji in avtorice prispevkov poskusSajo pojasniti, zakaj kljub mnoZici
obstojecih projektov in raziskav na podroc¢ju LGBT starih omenjene vrzeli v
znanju Se vedno obstajajo. Ta tema je Se posebej poudarjena v prvem delu mo-
nografije, ki se osredotoCa na staranje biseksualnih in trans oseb. Kot ugotavlja
Rebecca L. Jones (str. 10-26), so biseksualne osebe pogosto vkljuCene v SirsSe
raziskave o staranju neheteroseksualnih in LGBT oseb, a so biseksualne osebe
v teh raziskavah slabo zastopane. Avtorica ugotavlja, da nacin, na katerega so
podatki zbrani, analizirani in porocani, po navadi ne omogoca poglobljenega
razumevanja izkusenj, specifi¢nih za biseksualne stare ljudi (str. 15).
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Jones v nadaljevanju prispevka nasteje Stiri med seboj povezane razloge
za pomanjkanje znanja o biseksualnih starih. Prvi izhaja iz omejenega in na-
pacnega razumevanje biseksualnosti, ki pogosto povzroca minimaliziranje
pomena in razsirjenosti biseksualnosti. V nadaljevanju monografije avtorica
Sue George (str. 27-43) na primeru osebne Zivljenjske zgodbe Se podrobneje
preuci to temo in nevidnost biseksualnih oseb v vsakdanjem Zivljenju. Preti-
rano posplosSevanje pa je opazno tudi pri razumevanju odnosov med spolnimi
identitetami, vedénjem in privlacnostjo. Avtorica Jones tako ugotavlja, da
raziskave pogosteje uporabljajo terminologijo, povezano s spolnim vedénjem,
kot pa tisto, povezano s spolno identiteto, hkrati pa meni, da so s preteklimi
raziskavami ugotovili, da anketiranci pogosteje porocajo o biseksualnem ve-
denju in privla¢nosti kot pa o biseksualni spolni identiteti, posledica tega pa
je lahko manjse Stevilo odzivov pri raziskovanju. Tretji in Cetrti razlog, ki ju
navaja avtorica, pa sta slaba zasnova raziskovalnih instrumentov, ki izkuSenj
biseksualnih ljudi ne razlikuje od izkuSenj gejev in lezbijk, ter slaba dostopnost
do respondentk in respondentov, saj so kot skupnost slabse videni in imajo
kot stari geji in lezbijke na voljo manj skupnostnih sluzb ali prostorov.

S podobnimi izzivi se sreCujejo raziskovalci, katerih fokus so stare trans
osebe, in tisti, ki raziskujejo LGBT stare na preseciscu razli¢nih etni¢nih, kul-
turnih in verskih identitet. O tem piSejo McCarthy in das Nair (str. 75-92) ter
Westwood, Suen in Scott (str. 93-109).

Bailey, McNeil in Ellis (str. 44-60) porocajo o rezultatih vecje raziskave du-
Sevnega zdravja trans oseb, katere del so bili tudi starejsi od 50 let. Primerjava
podatkov oseb, starejSih od 50 let, s celotnim vzorcem trans oseb je pokazala, da
so starejSi porocali o boljSem dusevnem zdravju, vecji samozavesti in obcutku
nadzora nad lastnim Zivljenjem, zanimivo pa je, da so hkrati na sploSno manj
zadovoljni z Zivljenjem. To je bilo v velikem delu prepoznano kot posledica
obzalovanj in stisk, ker osebe niso opravile tranzicije Ze prej. V rezultatih ome-
njene raziskave pa je tudi navezava na temo trans ¢asovnosti’ in nelinearnega
staranja, o katerem piSe Ruth Pearce (str. 61-74). Trdi, da za Stevilne trans in
kvir osebe obstajajo Casovnosti, ki niso povezane s kronoloskim staranjem,
temvec z razli¢nimi konci in novimi zacetki v Zivljenju trans in kvir oseb, ki so
odvisni od procesov razkritja identitete, zacetka hormonske terapije oziroma
popolne tranzicije. Zato so te izkusnje lahko zelo razli¢ne glede na ¢as in starost,
pri kateri trans oseba dozivlja te spremembe. Z uporabo rezultatov dveh kva-
litativnih raziskav avtorica prikaze, kako trans in kvir ¢asovnosti zelo vplivajo
na izkus$nje starosti in staranja, ki so pogosto v nasprotju in neskladju s tistimi,
ki bi jih sicer videli kot normativne in linearne, znacilne za heteroseksualne in
cisspolne osebe.

V nadaljevanju monografije avtorji in avtorice piSejo Se o medgeneracijskem
povezovanju ter delovanju in u€inkih var¢evalnih ukrepov na storitve, ki so na
voljo LGBT starim in LGBT osebam na sploh. Temi se med seboj povezujeta
ne samo z vidika potrebe po spodbujanju medgeneracijskega sodelovanja in
povezovanja ter pozitivnih socialnih in druzbenih u¢inkov povezovanja (npr.

T Ang. temporalities - avtorica jih razume kot druzbeno doloéeno vzoréenije izkusenj in razu-

mevanja Casa.



prispevek Catherine McNamara, str. 125-141), temvec tudi kot odgovor na
unicujocCe varcevalne ukrepe, ki se v praksi kazejo v obliki kréenja programov
ali zdruzevanja programov z obstojecimi, ki so namenjeni starim ljudem, ali pa
obravnavajo SirSi temi socialne pravic¢nosti in ¢lovekovih pravic (tem progra-
mom so priklju¢eni programi, namenjeni LGBT osebam). Avtorji v prispevkih
to problematizirajo, saj tudi rezultati predstavljenih raziskav nakazujejo, da
v praksi to povzro¢a pomanjkanje primernih programov za LGBT osebe, Se
posebej za LGBT stare. V organizacijah, ki niso bile primarno ustanovljene za
odzivanje na izzive LGBT skupnosti, pa zaposlenim pogosto manjkajo znanja
in osebni interes za vzpostavitev in izvedbo takSnih programov. Avtorica Kne-
ale (str. 121) poudarja potrebo po zasnovi raziskav, ki bi bolje zajele izkuSnje
LGBT oseb, in po boljSem porocanju o teh izku$njah SirSemu obcinstvu in de-
leZnikom (npr. snovalcem programov), da bi se na potrebe LGBT oseb odzvali
S primernimi programi in storitvami.

Inovativnost monografije je ne samo v predstavljenih vrzelih v znanju,
temvec tudi v tem, kako avtorji obravnavajo manjse odtenke raziskovanja
tega podrocja in tem. Prispevki presegajo cisspolne in monoseksualne prakse
ter fokuse raziskovanja, ki so bili v preteklosti delezni ve¢ pozornosti, hkrati
pa avtorji in avtorice o temah piSejo z doloCeno previdnostjo, saj poudarja-
jo enkratnost predstavljenih zgodb, pri tem pa ne posplosSujejo rezultatov
in izkuSenj na celotno LGBT populacijo ali posamezno identiteto znotraj te
(omejujocCe) kratice.

Monografija je delno inovativna tudi pri poskusu, da v pisanje prispevkov
vkljuci tako akademike, predavateljice in raziskovalke kot tudi aktivistke,
strokovnjakinje in osebe z osebno izkuSnjo. Nekateri prispevki so zato tudi
osebni in izraZajo zgodovino posameznika oziroma posameznice, ki pa ve-
dno ostaja prepletena s strokovno in znanstveno literaturo ter tako ostaja
relevantna za Sirok spekter bralcev in bralk. Z vidika obravnavanja preteklih
vrzeli v raziskovanju, pogosto Skodljivih in diskriminatorskih praks ter splo-
Snega zanemarjanja nekaterih tem, povezanih z LGBT starimi in staranjem,
monografija ponuja dragocen vpogled in izhodisce za raziskovalce in nacrto-
valce programov in politik na podrocju socialnega in zdravstvenega varstva.
To Se posebej dobro povzamejo in s svojimi predlogi predstavijo urednici in
urednika v zadnjem poglavju. Monografija vsebuje bogastvo osebnih zgodb
in izsledkov raziskav, ki so uporabni tudi za praktike in tiste, ki jih zanimajo
Studiji staranja, spolnih identitet in spolnosti.

Anze Jurcek
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Tamara-Louise Zeyen, Ralf Lottmann, Regina Brunnett, Mechthild Kiegelmann (ur.) (2020)

LSBTIQ" und Alter(n)

Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht Verlage. 232 strani.
ISBN: 978-3-525-70272-7.

Za zacetek nekaj osnovnih podatkov o uredni-
cah in uredniku ucbenika z naslovom LSBTIQ*
und Alter(n), po slovensko LSBTIQ* in starost/
staranje. Tamara-Louise Zeyen se ukvarja z *
dusevnim zdravjem, Studijami spola in LGBTIQ* LSBTIQ* und Alter(n)
aktivizmom, dr. Ralf Lottmann s socialno in
zdravstveno politiko ter socialno gerontologi- #
jo, dr. Regina Brunnett z zdravjem in delom v
zdravstveni negi, z medkulturnim zdravstvenim
varstvom in zdravstveno neenakostjo, dr. Me
chthild Kiegelmann pa z razvojno psihologijo.

Delo je namenjeno dijakinjam in dijakom
ter Studentom in Studentkam zdravstvene
nege, gerontologije, socialnega dela, gerago-
gike ipd. PrikaZe razli¢ne poglede na starost g
v razli¢nih skupinah LGBTIQ*. Uc¢benik je na- _
pisan v obliki zbornika. Seznam literature ob o
koncu vsakega prispevka omogoca poglobljen Studij in dodatno pridobivanje
informacij. Knjiga je sestavljena iz Sestih poglavij, posamezna podpoglavja
pa iz znanstvenih in strokovnih prispevkov. V prvem poglavju nas uredniki
uvedejo v temo in predstavijo namen ucbenika, ki jih predstavljam v nadalje-
vanju. Drugo poglavje obravnava LGBTIQ* in starost/staranje z vec vidikov
in predstavljam jih v nadaljevanju.

S psiholoskega vidika se LGBTIQ* starejsi odrasli sreCujejo z dvema izzivoma
- s starizmom (kot celotna populacija) in heteronormativnostjo (s staliS¢em, da
sovse osebe heteroseksualne in da je heteroseksualnost edina druzbeno sprejeta
spolna usmerjenost). Ne preseneca torej, daimajo LGBTIQ* osebe slabSe fizicno
in psihi¢no zdravstveno stanje v primerjavi s heteroseksualnimi (Kranz, str. 19).
Nemski zakon o dolgotrajni oskrbi starejSih definira Stiri naloge zdravstvene
negovalke: svetovanje, spremstvo, podporo in oskrbo starejsSih odraslih (Gerlach
in Schupp, str. 23). Z vidika zdravstvene nege je nujno, da izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe znajo zaznati potrebe LGBTIQ* oseb in so empaticni priizvajanju
holisticne zdravstvene nege. Cilj, na posameznika osredotoCeno zdravstveno
nego, ki uposteva individualne potrebe posameznika, je tezko uresniciti. To

Tamara-Louise Zeyen/Ralf Lottmann/
Regina Brunnett/Mechthild Kiegelmann (Hg.)

Ein Lehrbuch fiir Pflege und Soziale Arbeit
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obcutno zmanjsa kakovost oskrbe stanovalcev, v najslabsem primeru poslabsa
njihovo mobilnost in zdravstveni polozaj. Zato je pomembno interdisciplinarno
sodelovanje razli¢nih strokovnjakov (str. 37-42).

Vedno vec socioloskih raziskav se ukvarja z dojemanjem lastne identitete v
procesu staranja. Vse jasneje postaja, da se tako homoseksualnost kot starost/
staranje posameznikov oblikujeta individualno, a sta vedno povezana z druzbe-
nimi diskurzi. O¢itno je, da splosne druzbene strukture, diskurzi in razumevanje
identitete LGBTIQ* starejSih odraslih doloCajo drug drugega (str. 31-36).

V skupino LGBTIQ* oseb sodijo ljudje razli¢nih spolnih usmerjenosti. Sta-
rejSe odrasle lezbijke so druzbeno nevidne kot Zenske, kot starejsi ljudje in kot
lezbijke (Kehoe, str. 91). Vecja diverzifikacija ponudbe oskrbe in zdravstvene
nege starejSih bi lezbijkam omogocila izbiro prave ponudbe za njihove speci-
ficne potrebe. Spolna identiteta pri gejih je kompleksna in pomeni le enega od
vidikov osebne identitete, ki je v procesu zdravstvene nege pogosto spregledan.
Bivalne enote za starejSe morajo zagotoviti bivalne prostore brez stigmatizacije
in diskriminacije, da bi lahko bili starejsi odrasli geji delezni podpore in oskrbe,
hkrati pa bi ohranili svojo identiteto. V negovalnem procesu je potrebno neo-
mejeno sprejemanje individualnosti in potreb posameznika.

V knjigi je predstavljen primer starejSega odraslega geja, ki se preseli vdom
za ostarele. Tam ga spet ¢aka proces razkrivanja (pred tem je ta proces dozivel
Ze doma). Prestrasen in negotov se znajde v novem okolju, v katerem ne ve, kako
bodo sprejeli njegovo spolno usmerjenost zaposleni in sostanovalci, zato se
odlodi za prikrito Zivljenje. Taki primeri osebnih izkuSenj LGBTIQ* oseb bralca
spodbudijo k razmisljanju. Gotovo bo vsak pomislil, kako bi se sam odzval v po-
dobni situaciji, kaj lahko naredi kot zdravstvena negovalka ali socialni delavec, da
se izogne podobnim situacijam. S tem knjiga odpira razli¢ne poglede, pripomore
k zmanjSevanju neenakosti v druzbi in podpira ustavne doloc¢be glede enakosti.

Biseksualne osebe Cutijo privlacnost do ljudi ve¢ kot enega spola, ne nujno
vse Zivljenje in na enak nacin. Vprasanja spolne identitete, spolne usmerjeno-
sti in spolnega izraza lahko v teh primerih za oskrbovalce pomenijo poseben
izziv. Novi pogledi v zdravstveni negi ali socialnem delu s starejSimi odraslimi
zato zahtevajo, da se oskrbovalci seznanjajo z raznovrstnostjo spolnih in
seksualnih identitet in k [judem pristopajo individualno.

Interspolnost je redko stanje, ko zunanje spolovilo novorojencka ni izrazito
niti mosko niti zensko. Od zacetka devetdesetih let 20. stoletja so se zacele
interspolne osebe in njihove podpornice in podporniki zavzemati za krepitev
moci in ustvarjanje prostora za obstojeCo mnogoterost spolne identitete.

Pomen pojma queer je pogosto nejasen in se vnemskem prostoru uporablja za
geje alilezbijke. Tudi za ljudi, ki se opredelijo kot queer, je treba zagotoviti okolje,
kjer se bodo pocutili sprejete in bodo upali govoriti o lastni (spolni) identiteti.

Avtorice in avtorji bralca seznanijo z osnovnimi pojmi in izzivi, s katerimi
se srecujejo LGBTIQ* osebe v starosti. Primeri zgodb iz vsakdanjega Zivljenja
poskrbijo, da bralec/bralka lahko teorijo takoj umesti v realno Zivljenje. Ne
smemo pozabiti, da je u¢benik namenjen predvsem izobraZevanju strokovnih
kadrov, ki bodo delali s starejSimi odraslimi.

V zadnjih letih je v NemCiji, posebej v urbanih metropolah, nastalo nekaj



pobud in projektov za LGBTIQ* starejSe odrasle. To kaze predvsem razliko med
urbanim in ruralnim okoljem in pa razlicnost razvoja posameznih segmentov
LGBTIQ* populacije. Cetrto poglavje predstavi vpogled v delo razli¢nih drustev
in organizacij, ki se ukvarjajo z LGBTIQ* starejSimi odraslimi. Rubicon v Kélnu
je svetovalni center za LGBTIQ* osebe, ki aktivno zagovarja spolno in seksualno
raznovrstnost. Glavna cilja centra sta povecati vidnost starejSih odraslih lezbijk
in gejev ter sodelovati z organizacijami, ki delajo z LGBTIQ* starejSimi odrasli-
mi. Drustvo RuT Berlin - odprta iniciativa lezbijk je nastalo pred 30 leti in je
namenjeno starejSim lezbijkam ter se osredotoca posebej na njihove potrebe in
ponuja svetovanja, dogodke in prostoCasne dejavnosti. TransInterQueer TriQ je
zdruzenje, ki je bilo ustanovljeno leta 2006 in je namenjeno trans in interspol-
nim osebam. Zavzema se za emancipacijo in zmanjsanje tabujev in predsodkov.
Zavedajo se, da je treba o vprasanju starosti v skupnosti ve¢ ozavescati.

Vtrenutnih brosSurah o zdravstveni negi za lezbijke in geje so biseksualci po
navadi le omenjeni, ne da bi bile upostevane njihove specificne potrebe. Ena
izmed odlik knjige so podrobni opisi dela razlicnih organizacij, ki skrbijo za
potrebe LGBTIQ* starejSih odraslih v Nemciji. Bralka/bralec u¢benika spozna
primere dobrih praks in izzive, s katerimi se sreCujejo drustva, ki skrbijo za to
ranljivo skupino ljudi. Tu bi omenil potrebo po podobnih drustvih v Sloveniji,
Se posebej v ruralnem okolju, kjer Zivijo osamljeni ostareli odrasli in kjer se
stigmatizacija razli¢nih spolnih usmerjenosti kaze Se bolj kot v mestih.

Peto poglavje prikazuje zdravstveno nego in socialno delo na podrocju
oskrbe LGBTIQ* starejSih odraslih. Prispevki obravnavajo spekter teoretskih
oz. presecnih perspektiv glede staranja in starosti LGBTIQ* starejSih odraslih
pa tudi veliko prakti¢nih primerov perspektiv. LGBTIQ* starejSe odrasle opiSe-
jo trije pridevniki — nevidni, osamljeni in diskriminirani. Zaposleni, ki izvajajo
zdravstveno nego ali socialno delo, razmisljajo v heteronormativnem okviru in
tako nenamerno ignorirajo potrebe po pripadnosti, vidnosti in socialnih stikih
LGBTIQ* starejSih odraslih.

V zadnjem, Sestem poglavju so opisani: moZni odgovori na vprasanja,
povezana s Studijami primerov, in slovar manj znanih besed.

Ucbenik vsebinsko povezuje gerontologijo, geriatrijo, socialno delo, pedago-
giko in druge znanstvene discipline. Ob koncu vsakega podpoglavja je navedena
krajsa Studija primera skupaj z vprasanji za razmislek o doloceni temi. To bralki
in bralcu omogoca razmislek o vsakdanjem Zivljenju in potrebah LGBTIQ* sta-
rejSih odraslih in njihovih oskrbovancev. Osebna izkuSnja ob branju knjige je
navdihujoca. S takimi vsebinami Ze v sklopu izobraZevanja mladih ustvarjamo
druzbo, v kateri smo vsi razlicni in vsi enakopravni. Knjigo priporo¢am vsem, ki
se ukvarjajo s starejSimi odraslimi. Obvezen del Studijskega gradiva bi morala
biti v socialni gerontologiji, zdravstveni negi in socialnem delu, ker povezuje
vec strokovnih podrocij za holisticno obravnavo LGBTIQ* starejSih odraslih.

Mihael Nedeljko
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Trish Hafford-Letchfield, Paul Simpson, Paul Reynolds (ur.) (2021)
Sex and diversity in later life: critical perspectives

Bristol: Policy Press. 264 strani
ISBN 978-1447355403

Starejsi ljudje po navadi veljajo za neseksualne,
njihova spolnost pa je obravnavana zelo po-
vrsno v primerjavi z vprasanji zdravja, javnih
storitev in pokojnin, kljub povecevanju spol-
no prenosljivih bolezni v starosti in potrebi
po zagotavljanju intimnosti v ustanovah za
stare. TakSen pogled se kaZe tudi v majhnem
Stevilu znanstvenih raziskav. Na to opozarja
monografija, hkrati pa ponuja bralcu vpogled
v rezultate pomembnejsih novejsih raziskav
s podrocja spolnosti starih ljudi in njihovih
razli¢nih spolnih identitet. Monografija zato z
razli¢nih vidikov odpravlja Stevilne predsodke
(-izme). Sestavljena je iz 12 poglavij, ki celo-
stno obravnavajo razli¢ne spolne usmerjenosti
in spolnost v starosti, skupen namen urednice
in urednikov pa je spodbuditi kriti¢no razpravo
in raziskovanje, spolnost v starosti pa destigmatizirati.

Urednica in urednika v uvodu pojasnijo, da sta se intimnost in spolno
Zivljenje starih ljudi v zadnjih Stiridesetih letih spremenila zaradi Stevilnih
druzbenih sprememb, kot so: (1) nove tehnologije (digitalne, mehanske in
farmacevtske); (2) prepoznavanje populacije starih ljudi kot novega trga po-
tro$nikov s potrebo po bolj zdravem in aktivnem nacinu Zivljenja v starosti;
(3) podaljSevanje Zivljenjske dobe; (4) erozija druzbenih in spolnih patologij,
pripisanih starosti, in prepoznavanje razli¢nih intersekcij in njihovega pomena
(npr. starejsi LGBTQI); (5) odnos do spolnosti pri razli¢nih starejSih etni¢nih
skupin; (6) stari ljudje z razlicnimi ovirami; (7) moZnosti za intimnosti sta-
rejsih, ki Zivijo v ustanovah.

Avtorji in avtorice v monografiji razpravljajo o Stevilnih stereotipih. Eden
taksnih je, da je Ze sama Zelja po dotikih in spolnosti po 75. letu starosti v
oCeh aktivne druzbe neprimerna, nepotrebna, vcasih celo deleZzna posme-
ha. O starih ljudeh je »spodobno« razpravljati le z vidika zdravja/bolezni,
sposobnosti/omejitev, zmoznosti/ovir. Menjavanje partnerja v starosti ali
spolne odnose v starosti otroci starih ljudi ali socialna mreZa pogosto obsoja
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kot nekaj nezrelega, kot dokaz, da se ¢loveku stanje poslabsuje in ga je zato
treba zavarovati pred njim samim.

Prvo poglavje napove vsebino monografije in predstavi raziskovalni vpo-
gled v podrocje spolnosti in intimnosti v starosti. Osnovni predsodek je, da so
stari ljudje spolno neaktivni in erotofobni (bojijo se spolnosti). Obstaja pa Se
veliko drugih predsodkov, povezanih s starostjo in spolom, in predstavljeni so
v nadaljevanju knjige. Eden taksnih je, da starejsi ljudje v zadnjem obdobju
Zivljenja potrebujejo predvsem skrb in nego, ne pa tudi poljubov, dotikov,
objemov, neznosti in samozadovoljevanja, oralne ali analne spolnosti. Ljudje
v paliativni oskrbi s hitro napredujo¢im rakom ali drugo obliko neozdravljive
bolezni so delezni predvsem skrbi in hrane, na splosno pa velja prepricanje,
da so za kaj drugega »prestari« ali »prevec bolni«. Tudi negovalci imajo lahko
predsodke o nespodobnosti in nemoralnosti spolnega vedenja, Ce ga zaznajo.

Avtorji in avtorice knjige ob tem poudarjajo, da ljudje, ki se blizajo smr-
ti, nimajo enakih potreb. Potreba po intimnosti in seksualnem izraZanju je
enkratna, ne glede na etni¢no pripadnost, verska prepricanja, spol, razlicne
kulture ali spolno usmerjenost. Seveda pa je tudi ob Zelji po obCutenju sebe
kot spolnega bitja pomembno imeti moznosti to tudi uresniciti, a je to v in-
stitucijah za stare ljudi pogosto popolnoma nemogoce. V ustanovah, kjer so
sobe dvoposteljne, moZnosti za intimnost brez navzoc¢nosti sostanovalca ni,
pa tudi Ce posameznik Zivi v enoposteljni sobi, ga nenehno obiskuje negovalno
osebje, vrat sobe ni dovoljeno zakleniti z notranje strani ali pa velja pravilo
odprtih vrat. Zaposleni v domu za stare lahko podnevi in ponoc¢i kadarkoli
stopijo v sobo - in kar se dogaja v sobi, postane v hipu javno. V. monografiji
je naveden primer dveh stanovalcev doma, ki sta se zaljubila in se drzala za
roke. Ker pa je bil stanovalec porocen, se je osebje odlocilo, da jima ne bodo
veC omogocali interakcij in drZanja za roko in ne bodo ve¢ zapeljali njunih
invalidskih vozickov skupaj kot pre;j.

Vdovam in vdovcem se pripisuje druzbena vloga Zalujocih, ki morajo pred-
vsem Ziveti v znamenju spomina na partnerja oz. partnerko in za druZino.
Avtorji in avtorice kot posebej problematicen navajajo poloZaj starejSih Afri-
Cank, ki se ne srecujejo le s starizmom in erotofobijo, temvec tudi z rasizmom
in nasiljem. Opozarjajo na drugacen druzbeni pogled na Zenske in moske v
Afriki: spolna vloga Zenske je omejena na reproduktivno in se konc¢a z me-
nopavzo, od moskih pa se pricakuje, da bodo spolno aktivni tudi v starosti.

Pri drugacni spolni usmerjenosti od heteroseksualne imamo opraviti s
tabujem - ves Cas zatajevana istospolna usmerjenost lahko ostane skrita vse
do smrti, tako da so partnerji oziroma partnerke z redkimi izjemami predsta-
vljeni kot »prijatelji« oziroma »prijateljice«. Starejsi geji, lezbijke, biseksualci
in trans osebe (tudi) v starosti dozivljajo nasilje in Se vecjo diskriminacijo.
Razli¢nost spolnih identitet pri starejSih ostaja skoraj neraziskano podrocje.
Monografija opozarja na pomanjkljivo raziskovanje podrocja starih ljudi in
spolnosti zaradi razli¢nih druzbenih konstruktov in tradicionalnega pojmo-
vanja starosti. V 21. stoletju tako pogosto uporabljen pojem aktivno in kako-
vostno staranje opisuje Sportno, kognitivno in fizicno aktivnega upokojenca,
ki Zivi polno druzbeno Zivljenje, ne omenja pa zdravega spolnega Zivljenja.



Zakaj? Ker okvir aktivnega in kakovostnega staranja najpogosteje dolocajo
mlajsi - za starejSe od 65 let - ki pa spolnost v starosti odmislijo.

Menim, da je monografija pomembno delo, ki nas ozavesti o spolnih po-
trebah starejsih, ne glede na to, kje Zivijo, in uvede razmisljanje o razli¢nih
spolnih identitetah tudi v starosti. Predvsem vsi tisti, ki delajo na podrocju
dolgotrajne oskrbe, morajo nujno sprejemati starejSe kot spolna bitja in jim
priznati pravico do odlocanja kot tudi do intimnosti v koticku doma ali usta-
nove, kjer preZzivljajo zadnje obdobje Zivljenja.

Anamarija Kejzar
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DruZinski pojmovnik za mlade avtorice prof.

dr. Darje Zavirsek je izSel v sklopu poljudne

humanisti¢ne zbirke Pojmovniki pri zalozbi

Aristej. Kmalu poizidu je knjiga prejela nagrado POJMOVNIK
Zlata hruska za kakovostno mladinsko knjigo. V PZAMLADE /
devetih poglavjih avtorica opiSe raznovrstnost j
druZin in jih umesti v razli¢ne zgodovinske .
kontekste ter prikaZe krajevne in ¢asovne di-
menzije druzin. Knjiga opisuje sorodstvene vezi,
spreminjanje in preobrazbe druzin, vendar je
to predvsem knjiga o ljudeh, ki ustvarjajo naj-
razli¢nejSe odnose, ki jih imenujemo druZina.

V Sloveniji smo v zadnjih desetletjih name-
nili veliko javne razprave istopolnim druZinam.
Izvedena sta bila kar dva referenduma o izena-
Citvi pravic istospolnih druZin z druZinami, v
katerih imata starsa razlicne spole. Raziskave
kaZejo, da gre otrokom, ki odrasc¢ajo v istospol-
nih druZinah, dobro in da so starsi v teh druZinah uspesni v svojih vlogah, saj
na otrokovo blaginjo klju¢no vplivajo odnos med partnerjema, delitev doma-
Cega dela, ekonomska blaginja in Custvena zrelost ter starSevske kompetence
(str. 116). Kljub temu so istospolne druzine Se vedno delezne homofobije in
diskriminacije. Prav zaradi druzbenega nerazumevanja in stigme, ki jo obcutijo
nekatere nekonvencionalne druzine, je pomembno, da se zazremo v zgodovino,
ki nas uci, da je edina stalnica druZine njena raznovrstnost.

Raznovrstnost druZin - tako po obliki kot po Stevilu ¢lanov in ¢lanic - naj-
demo Ze v rimski dobi. Obstajale so tako majhne druzine (par z otroki) kot
tudi velike, v katerih so za druzino veljali tudi sluZin¢ad in domace Zivali. Prav
zato, trdi avtorica, je druZine tezko definirati. V nadaljevanju tako opisuje ne-
katere znacilnosti druZin. DruZina se oblikuje okoli skupnega doma v daljSem
obdobju. Njene ¢lanice in ¢lani so med seboj bivanjsko in custveno povezani.
Vezi med druzinskimi ¢lani so praviloma moc¢ne in dolgotrajne. V druzini so
ljudje del druzinske ekonomije in so med seboj povezani bioloSko ali socialno
in ekonomsko. DruZino kot druzbeno enoto oblikujejo Stevilni dejavniki in
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vplivajo na njeno strukturo. Avtorica poudarja, da so najpogostejsi regulatorji
druZzin drZavni zakoni, ukrepi in navodila, ki so jih v razli¢nih zgodovinskih
obdobjih dolocale vladajoce cerkvene in posvetne elite ter drzavne oblasti.
Druzine v prihodnosti prav tako ¢akajo Stevilni izzivi, saj so se zaradi hitrih
podnebnih sprememb pojavile spremembe tudi v reproduktivnem vedenju
mladih.

DruZine lahko opazujemo tudi iz zornega kota zapletenih pravil institucije
sorodstva. Sorodstvena pravila so ljudje izumili z namenom »urejanja druzb,
doloCanja blizine in oddaljenosti med posameznimi skupinami« (str. 23).
Univerzalna pravila sorodstva so prepoved incesta ter pravili endogamije in
eksogamije, druga kompleksna pravila, ki se razlikujejo glede na ¢as in prostor,
paurejajo poreklo in doloc¢ajo, kaksni so odnosi med generacijami (npr. prenos
lastnine). Sorodstveni sistemi so preplet krvnih in socialnih vezi, ki vkljucujejo
druzbene obveze, pricakovanja in lojalnost. Taki ostajajo tudi v danaSnjem
Casu, a je sorodnost postala bolj fluidna in lahko govorimo o druzinah izbire,
kot je hibridna druzina.

Avtorica opominja, da ne smemo pozabiti na razkorak med druZinskimi
pravili in prakso ljudi »in da so nekatere druzine, najveckrat premozne in
vplivne, druzinske norme krSile in v svojo korist spreminjale uveljavljene
predpise« (str. 39). V evropskem prostoru je odlocilno vplival na druzinsko
Zivljenje razvoj krscanstva, ki je v 4. stoletju v Rimskem imperiju postalo
prevladujoca religija in v druZine vneslo nove norme ter pravila prenasanja
lastnine in doloc¢anja dedicev (str. 43). Zaradi novih pravil in norm ljudje niso
veC smeli sestavljati druZine po svojih Zeljah (posvojitev otroka, poroka med
bliZnjimi sorodniki, loCitve itd.). Te norme so se obdrzale do konca 19. stole-
tja. Ko je moc religijskih institucij zaCela popuscati, je na spremembo druzine
povsod po svetu imela vpliv urbanizacija. Svet je Se bolj razdelila na urbano in
ruralno ter revne in bogate. V skladu s to delitvijo so se razvijali tudi druZina,
porocCni vzorci in sorodstvene vezi.

Pojav tovarn, vecCanje Stevila prebivalstva in napredek v kmetijski meha-
nizaciji so povzrocili selitev ljudi iz podeZelja v mesto. Nov nacin Zivljenja ni
samo spremenil sestavo druZin (te so postajale vse manjse), temvec so se, trdi
avtorica, povecevale tudi neenakosti med ljudmi. MosKki, Zenske in otroci so
se v 19. stoletju vkljucili v platano zaposlitev. Nove spremembe so sprozile
delavska gibanja, razvil se je koncept otrostva, uvedeno je bilo obvezno Sola-
nje otrok, zaposlene Zenske so imele manj otrok in nastalo je novo znanje o
nadzorovanju rojstev. Sekularizacija in Zenska gibanja so omogocili razveze
zakonske zveze, cerkveni obred ni bil ve¢ obvezen in Zenske so lahko dedo-
vale. Z razpadom podeZelskih skupnosti in kmeckega nacina gospodinjenja
v 19. stoletju je prevladujoca oblika druzine postala jedrna ali monogamna
druZina (dva odrasla z otroki).

Avtorica opise druzbena koncepta »rojevanje in materinjenje, saj sta tesno
povezana z druzbenim poloZajem Zensk v doloCenem zgodovinskem obdo-
bju. Zanju je znacilno, da sta spreminjala pomen glede na druzbene zahteve,
ideale in pricakovanja od Zensk. Prav tako nanju vplivajo kulturni kontekst,
tradicija in izkusnje Zensk razli¢nih socialnih skupin.



V socializmu je veljalo prepricanje, da so moski in Zenske med seboj enako-
vredni, zato so morale druZine v svoji organizaciji izrazZati norme in vrednote
takratne socialisticne ideologije. Druzine so se v socializmu delile na »popolne
druZine« (mati, oCe, otroci) in »nepopolne druzine« (druZine z enim starSem).
Vse pa so bile delezne drZavne zaScite, tako pravne kot tudi socialne. Zunajza-
konski otroci so bili izenaceni z zakonskimi otroki, druZine so dobile otroski
dodatek in samskim materam so bila dostopna stanovanja. Pomemben del
druzinskih politik socialisticnih druzin je bilo tudi nacrtovanje druzine. To je
obsegalo pravico do umetne prekinitve nosecnosti, dostopno kontracepcijo,
biomedicinsko pomoc¢ pri reprodukciji, graditev Zenskih dispanzerjev, gineko-
loskih klinik in porodnisnic.

Opisane transformacije so konec 20. stoletja povzrocile pojav, ki ga
avtorica imenuje »nove intimnosti«. Povezan je z »omejevanjem Stevila
otrok in posledi¢no s spremembo zasebnega Zivljenja, vrednot, spolnosti in
preZivljanjem prostega ¢asa druzinskih ¢lanov« (str. 89). Nastale so druZinske
oblike razli¢nih vrst, ki so se razvile iz odnosa med enakopravnimi posame-
zniki. Raznovrstnost druZin vkljucuje tudi socialno starSevstvo, ki postaja
vse pogostejSe. Pokazalo se je, da bioloska povezanost med starsi in otroki ne
varuje otrok pred nasiljem in starSevsko brezbriZnostjo. Socialno starSevstvo
tako obstaja v razli¢nih oblikah, kot so posvojitve otrok, zdruzevanje druzin
z enim starSem, mavri¢ne druZine in tudi jedrne druZine, v katerih pridobita
starsa za bioloSko reprodukcijo tujo spolno celico.

V zadnjem delu knjige avtorica prikaZe pregled raznovrstnih druzin in opise
njihovo pojavnost v razli¢nih delih sveta. Najpogostejse so zunajzakonske sku-
pnosti in zdruZene druZine. DruZine z enim starSem praviloma sestavljajo matere
z otroki - taksnih je petina gospodinjstev na svetu. Zaradi razli¢nih socialnih,
ekonomskih in osebnih razlogov druzine za reprodukcijo vse ve¢ uporabljajo
medicinsko asistenco. Med takimi so tudi mavri¢ne druzine, ki so sestavljene iz
dveh istospolnih partnerjev in otrok. Mavri¢ne druZine imajo v razli¢nih delih
svetarazli¢en polozaj. Ponekod so povsem enakovredne raznospolnim druZinam,
drugje imajo ljudje do njih veliko predsodkov. Nekatere istospolne druZine »Se
danes Zivijo v senci heteronormativne norme, ki se dojema kot samoumevna,
istospolnost pa kot nekaj neobicCajnega in alternativnega« (str. 115).

Ena najbolj znanih in razsirjenih oblik socialnega starsSevstva je posvojitev.
Poznajo jo skoraj v vseh kulturah in ljudem zagotavlja moZnost, da si ustva-
rijo druzino. Zaradi Stevilnih zlorab v preteklosti posvojitev danes regulirajo
Stevilne zakonodaje - drzavne in mednarodne.

Povsem nova oblika druZzin so poliamorozne druzine; sestavlja jih vec
odraslih, ki imajo med seboj bolj ali manj intimne odnose in skupaj vzgajajo
otroke. Prav tako so na novo vzniknile prijateljske ali platonske druzine, ki
ne temeljijo na romanti¢nem odnosu dveh odraslih. Zanje je znacilno, da se
partnerki oziroma partnerja, »ki med seboj nimata in ne nameravata imeti
intimnega partnerstva, odlocita, da bosta star§a skupnemu otroku« (str. 128).

Vse omenjene oblike in vrste druzin dokazujejo, da druzina ni v Kkrizi, kot
nas prepricCujejo nasprotniki raznovrstnosti druZzin, temvec se druZina vedno
znova pojavlja v razli¢nih kontekstih in svojevrstni organizaciji.
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Tanja Buda — KnjiZna recenzija

Prihodnost druZine je vsekakor pestra in jo bodo zaznamovali Stevilni izzi-
vi, napoveduje Darja ZavirSek. Eden najocitnejsih je okoljska kriza, ki Ze vpliva
na sodobne druZine. Ekoloske katastrofe so namrec prisilile Stevilne druZine
v migracijo in s tem so tradicionalne skupnosti zacele razpadati, predvsem v
tistih delih sveta, kjer druZine Zivijo blizu vode, so z njo povezane in od nje
odvisne za preZivetje. Izziv za druZine je tudi zakonodaja, saj bo vanjo treba
umestiti nove druzinske oblike, kot je vecstarsevstvo (druzine, v katerih vec
odraslih enakovredno skrbi za otroka).

DruZinski pojmovnik za mlade prikazuje zgodovino druZin, opisuje razno-
vrstnost druZin od rimskega obdobja do danaSnjega druZinskega Zivljenja,
predvsem pa druzino umesti v specificne zgodovinske, kulturne in lokalne
kontekste. Pomaga nam razumeti povezovanje ljudi v razlicne skupnosti, ki
temelji bodisi na krvnem sorodstvu bodisi na socialnem starSevstvu. Knjiga
je pomemben prispevek k obstoje¢emu znanju o zgodovini druZine, k socialni
antropologiji, sociologiji druZin in socialnemu delu. Je odlicen Studijski pripo-
mocek tako za Studente razli¢nih druzboslovnih ved kot za vse strokovnjakinje
in strokovnjake, ki se pri svojem delu srecujejo z druzinami vseh vrst in oblik.

Tanja Buda
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