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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.
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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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