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Druzbeni in strokovni izzivi pri varovanju
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Social and professional challenges in protection
of LGBT+ people's mental health

Povzetek
Raziskave, izvedene v Sloveniji in tujini, kaZejo na vedjo ogroZenost duSevnega
zdravja LGBT+ oseb. Zato predstavlja varovanje njihovega duSevnega zdravja
zahteven izziv za strokovnjake, med ostalimi tudi za psihoterapevte, ki ponujajo
raznovrstne oblike psihosocialne pomoc¢i. Da bi dosegli boljSo kvaliteto strokovne
pomoci posameznim LGBT+ osebam, je namrec potrebno spremeniti mnogo
tudi na institucionalni in 8ir§i druZbeni ravni. Pomemben pozitivni premik na
svetovni ravnije umik vseh kategorij, povezanih s transspolnimi identitetami iz
MKB-11, ter uvedba nove kategorije spolne inkongruence, v Sloveniji pa Resolu-
cija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028, ki naj bi posredno
vplivala na LGBT+ osebe s teZavami v duSevnem zdravju (kot pripadnike ranlji-
vejSe in pogosto socialno izkljuene druZbene skupine), npr. s povecanjem
dostopnosti do storitev medicinske in psihosocialne pomodi ter z zakonsko
ureditvijo storitev na podroéju duSevnega zdravja. Pri nas je podpore nevla-
dnih organizacij glede na potrebe uporabnikov znatno premalo. Legebitra in
TransAkcija sta glavni organizaciji, ki ponujata psihosocialno svetovanje LGBT+
populaciji, slednja pa je hkrati tudi edina, ki se v nasi drzavi osredotoca izklju¢no
na delo s transspolnimi osebami. Na ravni posamezne LGBT+ osebe, ki i§ce
pomoc¢ oz. podporo, se kazejo izzivi, povezani s psihiatri¢no obravnavo pri
medicinskem procesu potrditve spola (medicinski tranziciji), ter predvsem
pomanjkanje ustreznega znanja strokovnjakov, ki ponujajo raznorazne oblike
psihosocialne pomoci. Na druzbeni ravni predstavlja veliko teZavo v vsakda-
njem Zivljenju LGBT+ oseb (e vedno) diskriminacija, ki slabo vpliva tudi na
njihovo dusevno zdravje. Eden izmed potencialno (naj)bolj stresnih dogodkov
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v Zivljenju LGBT+ osebe pa je vsekakor razkritje spolne identitete oz. spolne
usmerjenosti svojim bliZnjim ter najblizjim, Se posebej starSem.
Klju¢ne besede: LGBT+, spolna usmerjenost, spolna identiteta, transspolnost,

dusevno zdravje, psihosocialna pomoc in podpora, diskriminacija,
stigmatizacija, nasilje

Abstract

Research in Slovenia and abroad shows an increased threat to the mental health
of LGBT+ people. Protecting their mental health is a challenge for various
psychosocial care professionals, including psychotherapists. In order to achieve
a better quality of professional assistance to LGBT+ individuals, a lot needs to
be changed at the institutional and wider societal level. An important positive
step in this direction is the withdrawal of all categories related to transgender
identities from ICD-11 and the introduction of a new category of sexual incon-
gruence. In Slovenia, the Resolution on the National Mental Health Programme
2018-2028 is expected to indirectly improve the lives of LGBT+ people with
mental health challenges (as a more vulnerable and often socially excluded
social group), by for instance increasing access to medical and psychosocial
care services. Also important is the legal regulation of private mental health
care. Support of the LGBT+ population by non-governmental organizations is
insufficient due to increasing needs. Legebitra and TransAkcija are the main
organizations that offer psychosocial counselling to the LGBT+ population, the
latter being the only one that focuses exclusively on working with transgender
people. At the level of a LGBT+ individual seeking help or support there are chal-
lenges associated with psychiatric treatment in the medical process of gender
confirmation (medical transition). There is also a lack of relevant knowledge
among professionals who offer various forms of psychosocial care. At the
societal level, a major problem in the daily lives of LGBT+ people is (still) discri-
mination, which also has a negative effect on their mental health. One of the
potentially more stressful events in the life of an LGBT+ person is the disclosure
of sexual identity or sexual orientation to loved ones, especially parents.

Keywords: LGBT+, sexual orientation, sexual identity, transgender, mental health,
psychosocial assistance and support, discrimination, stigmatization, violence
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Extended abstract

Introduction

This article aims to present some of the mental health problems experienced by
LGBT+ people and the challenges in finding strategies to solve them, especially
sources of information and various forms of psychosocial support. We focus on
this issue at the macro (socio-political or systemic), meso (organizational) and
micro (individual, personal) levels. We give special emphasis to the impact of
social discrimination regarding mental health problems and mental disorders
of LGBT+ people, the issue of appropriate professionalism in the field of psycho-
social support for LGBT+ people and the impact of the process of disclosing
sexual orientation or gender identity on the mental health of LGBT+ people.

Legal and systemic regulations impacting LGBT+
people - globally, in Europe and in Slovenia

Globally

The World Health Organization's 2013-2020 Mental Health Action Plan
(WHO, 2013) mentions LGBT people (among others) as more at risk of mental
health problems.

In 2018, in ICD-11 (WHO, 2019b), the WHO removed all the categories that
related to transgender identities from the chapter on mental and behavioural
disorders, and introduced new categories of sexual incongruence. This does
not mean the end of discrimination from the point of view of the majority
of society, but it is at least an official recognition that transgenderism is not
a pathology, thus abolishing the automatic responses that too often followed
an official diagnosis (e.g. institutionalization, conversion programmes, etc.)
(Transtube, 2018). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders in
Version 5 (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) talks about sexual
dysphoria. For transgender people with mental disorders, any diagnosis in
medical records can reinforce stereotypes and promote pathologization (Trans-
Tube, 2018).

Europe

The European Union Agency for Fundamental Rights published a study in
2009 linking the mental health of LGBT+ people to homophobia and discri-
mination (especially by the health system) and mentioning the impact of
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negative experiences on mental health and increased risk of self-harm and
suicide (FRA, 2009). In 2014, FRA ranked Slovenia among European countries
with the fewest violent incidents against LGBTI+2 people per 1,000 inhabi-
tants, while data from 2019 show an increase and a shift to the middle of the
scale (FRA, 2014; FRA, 2020).

In 2017, the European Parliament voted to adopt a report with several
recommendations for gender equality in clinical treatment and rese-
arch, including specific provisions on the mental health and well-being of
LGBTI people, in particular on tailored support and services. The report also
mentions the problem of intersectional discrimination (ILGA-Europe, 2017c).

Slovenia

In the Resolution on the National Mental Health Programme 2018-2028
(ReNPDZ18-28, 2018), there is no explicit mention of LGBT+ people, but only
of “all residents”. There is however mention of more vulnerable groups and
"... socially excluded groups, such as people with mental disorders ..." (ibid.)
- and this can be interpreted as including LGBT+ people, whether with or
without mental health problems. For them, we also find relevant the principle
of reducing inequalities in mental health. Article 7 of the Implementation of
the Principle of Equal Treatment Act (2007) states that all state bodies "... within
their competences should create conditions for equal treatment of a person
regardless of any personal circumstances.”

The problem of access to mental health services is multifaceted (financial and
time aspects), and an additional specific problem of LGBT+ people in need of
psychosocial counselling is vulnerability, especially of minors under the age of
18. Longer waiting times for clinical psychologists and other sources of support
within the health care system are often also a challenge for adults, which is
why many people seek help in the private sector, which can be uncertain and
unreliable or even a risky choice due to the lack of legal regulation (MoZina et
al., 2018). ReNPDZ18-28 (2018) envisages the legal regulation of psychothera-
peutic, psychological and psychosocial counselling services, but as of the recent
Action Plan 2022-2023 for the implementation of ReNPDZ18-28 (2022) this has
not yet occurred.

The Action Plan 2022-2023 for the implementation of ReNPDZ18-28 (2022)
emphasizes the need for destigmatization of children and adolescents with
mental health problems.

In general, in this article we use the abbreviation LGBT+, except where we follow the original and adopt the
abbreviation as it is used in the cited source (e.g. LGB, LGBT, LGBTI, LGBTIQ+ etc.)

| w
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Mental health of LGBT+ people -
research from abroad

LGBT+ people experience elevated levels of anxiety, depression, mood disor-
ders, suicide, behavioural disorders, self-harm, and substance abuse (e.g., McCabe
etal., 2010; Lewis, 2009; King et al., 2008; Johnson, 2007; Cochran et al., 2007;
Cochran et al., 2004; Mays and Cochran, 2001; Sandfort et al., 2001; Cochran
and Mays, 2000; Mayock et al., 2009; Skerrett, Kélves and De Leo, 2015; Sker-
rett, Kolves and De Leo, 2016). These problems are especially pronounced in
young people (Takacs, 2009; Scott et al., 2004; Almeida et al., 2009; Higgins
etal., 2016).

Mental health problems are more common in LGBT+ people compared to
the general population, which may be related to their experiences of social
exclusion (Scott et al., 2004; Burgess et al., 2007; Meyer, 2003), This may also
take the form of inadequate and insufficient representation in the media, and
institutional discrimination (Pizer et al., 2012). LGBT+ people themselves believe
that they experience more psychological distress compared to the heterosexual
population (D'Augelli, 2002), they seek help from mental health professionals
more often (Sing and Shleton, 2011), despite similar levels of social support
and quality of physical health (King in McKeown, 2003). Higgins et al. (2016)
identified poorer coping strategies in LGBTI people, where mostly avoidance
is used, which can lead to poorer mental health.

According to research, one of the main sources of resilience is the support
of loved ones. Mayock et al. (2009) find that resilience and LGBT-specific
support, especially inclusive mental health services, are positive factors for
the mental health of LGBT people.

Researching the mental health of Australian LGBT population, Leonard, Lyons
and Bariola (2015) found that mental health and resilience improve with
age (for most subgroups) and that lower socio-economic status, including
unemployment, has a significant impact on mental health problems, especi-
ally for transgender people. Most of the research respondents were exposed to
harassment or abuse in the previous year because of their gender identity or
orientation, which has also been a factor in poorer mental health. The latest in
aseries of Private Lives research (Hill et al., 2020) reports a significant increase in
depression and anxiety, stress, suicidal thoughts and suicide attempts compared
to the general population.

Skerrett, Kolves, and De Leo (2016; 2015) find that the main factor leading
to suicide in LGBT individuals is a lack of family support (see also Bauer et
al., 2015; Trujillo et al., 2017; Moody and Smith, 2013). Other additional factors
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include abuse of psychoactive substances, minority stress and related repression
and discrimination (Mereish, O’Cleirigh and Bradford, 2014; Hatzenbuehler et
al., 2015). According to a study by Mustanski, Garofal, and Emerson (2010), about
one-third of LGBT youth meet the criteria for at least one mental disorder.

The COVID-19 pandemic has also emphasized the previously underac-
knowledged problem of LGBT+ people's mental health (Salerno et al., 2020a;
Gorczynski and Fasoli, 2020): in particular their problems with coping, more
suicidal thoughts, self-harm, substance abuse (Slemon et al., 2022; Brennan et
al., 2020; Moore et al., 2021; Philips et al., 2020; Salerno et al., 2020b; Duarte
and Pereira, 2021; Fish et al., 2021; Suen, Chan and Wong, 2020), with the mental
health of young LGBT+ people particularly at risk (Salerno et al., 2020a; Salerno
et al., 2020c¢).

Research on the mental health of LGBT+
people in Slovenia

According to the survey on transsexuality in Slovenia (Koletnik, 2019), two thirds
oftransgender people see their mental health as poor and very poor. More than
half of them have experience with (self-)diagnosis of depression (65%), and more
than half also have suicidal thoughts and anxiety. Self-harm is unfortunately
quite common (43%). One in three transgender people in the study reports that
they seldom have anyone to turn to for support regarding their mental health.

In a study that focused on violence against LGBTI+ children, the usual expe-
rience of an LGBTI+ child or adolescent within the national health care system
is a sense of misunderstanding; health workers lack knowledge from both
a medical and a social point of view (Urek, Juréek and Poglajen, 2020).

The educational environment is extremely dangerous for LGBT+ people, as it
is here that they experience most discrimination and violence (Koletnik, 2019;
Kuhar and Svab, 2019; Magi¢ and Maljevac, 2016; Perger et al., 2018; SeSek and
Margon, 2021). Only one-third feel safe at school which means increasingly
frequent feelings of depression and lower levels of self-confidence (SeSek and
Margon, 2021).

Negative and stereotyped media representations of transgender people also
have a frequently cited negative impact on the mental health of transgender
people (Koletnik, 2019; Perger, Mursec and Stefanec, 2018).

o
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LGBT+ organizations that offer psychosocial
support in Slovenia

In Slovenia, Legebitra and TransAkcija mainly offer psychosocial support to
LGBT+ people. TransAkcija is currently the only organization in Slovenia that
focuses exclusively on working with transgender people. LGBT+ organizations
use press releases and media appearances, events and various publications for
the lay and professional public to ensure the visibility and recognition of LGBT+
people in society (e.g. Grm and Markov¢i¢, 2019; TransTube, 2018; Koletnik, Grm
and Gramc, 2016; Plahutnik Baloh, 2015; Magi¢ in Swierszcz, 2018).

The specific challenges of working with LGBT+ people and implementing
psychosocial counselling is, according to LGBT+ organizations, mostly the need
for holistic treatment. In Slovenia there are not enough LGBT-friendly mental
health professionals (TransTube, 2018). Deficiency and inadequacy are at least
partly related to the still common cases of discrimination and inappropriate
treatment, but partly also to the consequences of the lack of legal regulation
of mental health services in Slovenia, especially non-transparency (absence of
quality criteria) and unavailability of services (prices and waiting times). Lege-
bitra has therefore published a list of (self-assessed) LGBT-friendly psychothe-
rapists (Legebitra, n.d.) on its website.

Psychosocial support for LGBT+ people -
lack of relevant expertise

Legebitra (TransTube, 2018) highlights a lack of LGBT-specific knowledge
among all psychosocial professionals, both clinical psychologists and psychi-
atrists, as well as in schools and centres for social work, which can lead to
additional discrimination and trauma. A common complaint of LGBT+ people
isthat they first need to educate psychotherapists, even if they themselves have
come for advice (ibid.; similar to Schulman and Erickson-Schroth, 2017). There is
alack of information about working with the LGBT+ population in the existing
curricula for mental health professionals (e.g. Perger et al., 2018).

Also in Koletnik (2019), almost 80% of the participating transgender people
expressed that mandatory participation of social workers, psychologists, social
pedagogues, etc. in transgender education would have a very positive impact
on their lives. In this study, 31% of people reported disrespectful and ineffective
treatment by a clinical psychologist, and 25% reported such treatment by
a psychiatrist. They expressed more satisfaction with the treatment by their
GP's, where more than half reported fast, respectful and effective treatment
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-although thisis certainly influenced by the fact that we usually choose our own
doctors (ibid.). The Urek, Juréek and Poglajen (2020) survey highlights the need
for young people (especially transgender people) to receive more sex education
and relevant information from a medical point of view, as well as the problem
of long waiting times and a lack of specialists. With regard to the latter, the
report points out that a so-called universalist approach - apparent acceptance
(“we treat everyone the same”) - does not necessarily mean inclusive treatment.

The intertwining of discrimination and
mental health of LGBT+ people

To understand the personal experiences of LGBT+ people with mental health
problems, the concept of the multidimensionality of discrimination or inter-
sectional discrimination seems useful. This concept refers to the interaction of
several personal circumstances - and, as researchers point out, some stigmatized
identities may prevail over others (Kuhar, 2009). Discrimination is related to
this as a reason for the development of a mental disorder, which then leads to
new discrimination. The problem of stigma is also highlighted in research on
the daily lives of gays and lesbians (Kuhar and Svab, 2014), and the intersection
of discrimination and violence with other personal circumstances is also menti-
oned by Koletnik (2019).

The connection between discrimination and damaging the mental health
of LGBT+ people also stems from the fact that "belonging to a so-called vulne-
rable group (e.g. homosexuals, non-cissexual gender identity ...) can pose
a constant risk to such a person” (Vernik Setinc, 2016, p. 18). Such discrimina-
tion is structural and has arisen during the historical process as a result of the
influence of prejudices and stereotypes (ibid.), which makes such discrimina-
tion also systemic - a collective decision for inequality and unwillingness to
deal with it. There is a "vicious circle in which the causes and consequences
of discrimination (e.g. low self-esteem, feelings of inferiority, mental health
problems, stress, low ambitions ...) are so intertwined that they can no longer
be separated"” (ibid., p. 19).

When talking about the mental health of LGBT+ people, the so-called
minority stress is also a relevant concept: members of a stigmatized social
group, e.g. LGBT+ people, are exposed to unique and chronic additional stressors
precisely because of their minority position in society, e.g. discrimination, hara-
ssment and violence (Meyer, 2013; Lewis, 2009).

Meyer's model of sexual minority stress (Meyer, 2003) attempts to explain
the impact of discrimination on the increased risk of suicidal behaviour.
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According to the model, negative experiences - the most common being
violence, abuse, torture, harassment, contempt, exclusion, ignoring one's gender
identity and unfair treatment, discrimination and rejection (e.g. Barnett et
al., 2018; Willging, Green and Ramos, 2016) - lead to chronic stress, and this affects
the mental health of LGBT+ people (Poteat, German, and Kerrigan, 2013). Stressful
situations and hardships experienced by LGBT+ people increase the risks of
suicidal behaviour (Grossman, Park and Russell, 2016). Experiences of discri-
mination, rejection, victimization and non-recognition of an individual's sexual
identity indirectly affect the higher risk of suicidal thoughts in transgender
individuals (Testa et al., 2017; Schulman and Erickson-Schroth, 2017).

In an exclusionary environment, self-stigmatization and internalized
homophobia may develop in the long run, which can have detrimental
consequences for mental health (Walch et al., 2016; Flanders, Dobinson, and
Logie, 2015). Ryan et al. (2017) in their study found that higher levels of depression
and anxiety in people with more internalized homophobia can be reduced under
conditions of appropriately extensive support from family, friends, peers, or co-wor-
kers (see also Schulman and Erickson-Schroth, 2017). The key role of the support
of loved ones - in addition to wider social acceptance - are also emphasized by
Tebbe and Moradi (2016); Barr, Budge and Adelson (2016); Foster and Scherrer
(2014). Regarding the daily confrontation with stigma and discrimination, Kole-
tnik (2019) notes that in general health treatment, transgender people were
addressed with incorrect pronouns (50%), were asked invasive and inapprop-
riate personal questions (37%) due to their gender identity and/or sexual
expression, were called by the wrong name (35%) and received inappropriate
comments about their body or body parts (27%). Overall, 41% of transgender
people reported experiences of discrimination, violence or unequal treatment
due to gender identity and/or gender expression. The research from other
countries show similar results (e.g. Johns et al., 2019; Eisenberg et al., 2017).

Research by the American organization GLSEN (2014; 2016) shows that 55%
of LGBTIQ+ students do not feel safe at school because of their gender iden-
tity, and 38% because of their sexual expression; 74% have already experienced
verbal harassment due to their sexual orientation, and 36% have experienced
physical harassment due to their sexual identity (2014). In Slovenia, according
to Kuhar and Svab (2014), almost 30% of respondents experienced discrimina-
tion or harassment due to their sexual orientation during primary or secondary
school. Also according to research by Perger et al. (2018) 40% of respondents
have already experienced violence based on gender identity or sexual orienta-
tion in the school environment.
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In the study by TransAkcija and Legebitra (2015), 69% of transgender people
reported discrimination - but, as they cautioned, we need to take into account
that “the percentage of people who have experienced discrimination is always
higher than actually reported. Many people, for example, do not label micro-
-aggression, insulting comments, whispers, ugly looks, etc. as discrimination, but
do report that they receive such treatment.” (Koletnik, 2019, p. 38). Perger et
al. (2018) describe this as normalization of everyday violence.

In the Pirnar (2006) survey, 17% of respondents were victims of physical
violence, and 72% experienced verbal attacks. The research of Velikonja and
Greif (2001) and Velikonja (2004) confirms this. In the Svab and Kuhar (2005)
survey, 53% of respondents confirmed that they had been victims of violence due
to their sexual orientation, most often psychological violence (91%), physical
violence (24%) and sexual violence (6%). Women most often experienced
psychological violence, and men physical violence. The results were similar
9 years later (Kuhar and Svab, 2014).

The impact of coming out on the mental health
of an LGBT+ person

According to a study by Svab and Kuhar (2005), LGBT+ people most often (77%)
reveal their sexual orientation to a close circle of friends (because it is the least
stressful; Doty, 2010), followed by disclosure to the family. A similar picture is
shown by the results of the Pew Research Center (2013), where 77% of gays and
71% of lesbians came out to people close to them (a similar picture was also
shown 6 years later; Pew Research Center, 2019).

Younger LGBT+ people reveal their sexual orientation earlier and live it
more openly, while the older turn more to private circles, because it is only
there that they can live their lives in a genuine way. Most have been preparing
for disclosure for a relatively long time (Svab and Kuhar, 2005).

The pre-disclosure phase represents high psychological pressure and effort
for a LGBT+ person, which is further increased by living a double life. They feel
tense, are afraid of rejection, exclusion, humiliation, and ridicule. Coming out
means mental relief and thus improves mental health (Svab and Kuhar, 2005;
Lutes, 2007; Skorjanc, 2008; Greif, 2006).

Young LGBTIQ+ people are most often fully disclosed inside the LGBT+
community (58%), to partners (55%) and among friends (54%) - i.e. in those
types of relationships that they can choose themselves and therefore perceive as
safer (Perger et al., 2018). Koletnik (2019) finds that 36% of transgender people
experienced the ending of a friendship due to the disclosure of their sexual
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identity, and 33% were rejected by their parents.

50% of transgender people in Slovenia are disclosed to their mothers, 42%
to their fathers (Koletnik, 2019), among gays and lesbians the figures are 75% to
mothers and 53% to fathers. Research by Perger et al. (2018) shows that 46% of
LGBTIQ+ people aged 16 to 30 are disclosed to parents or guardians. Green (2000)
reports that fathers are usually the last to find out; disclosure to the father is
also said to be the most difficult (Svab and Kuhar, 2005; similar to Pirnar, 2006).

Kuhar and Svab (2014) find that the number of positive responses to the
disclosure of sexual orientation is increasing, which may be related to careful
planning. A survey in the U.S. on the importance of parental support in disclosure
found that two-thirds of respondents experienced a positive parental response
(Rothman, 2012). The incidence of mental health problems and the rate of misuse
of various substances in this group was lower compared to respondents who
were not supported by their parents. For these, the risk of developing major
depression and the risk of alcoholism and drug abuse were much higher.

We cautiously join Kuhar (2017) in speaking about “gradual destigmatization
of homosexuality, at least in the immediate family circle” (ibid., p. 92), but the
importance of parental support in disclosure should be kept in mind, and better
education should be provided to the professional public in the field of mental
health, as well as educational institutions. The beginning of the disclosure
process in increasingly younger LGBT+ people (e.g. Koletnik, 2019) is a key phase
in the consolidation of sexual and thus personal identity, which is associated
with self-acceptance and self-esteem - and these are some of the foundations
for good mental health and the ability to cope with life challenges. Research
on the daily lives of transgender people also confirms this, as about a third of
respondents see rejection by parents or guardians as a negative factor affecting
their mental health (ibid.).

Using professionalism and systemic regulation
against discrimination

As elsewhere, when talking about the mental health of LGBT+ people, personal
problems of an individual are very much related to - or even originate from -
the wider society. Stigma, discrimination and trauma are always directly or
indirectly impacted by the context (Cohn, Casazza and Cottrell, 2018) in which
a person lives, is being educated or works.

The social context for LGBT+ people in Slovenia's neighbouring countries
and in Europe in general is far from friendly (examples in Italy, Hungary, Poland
and Russia). In several countries, the LGBT+ community is seen as a convenient
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scapegoat or as the symbol of "modern society's depravity” and thus the reason

forintroducing conservative measures to strengthen "true family values”. These

are also strongly linked to the Roman Catholic Church, whose attempts to
dominate the rights of gender and sexual minorities are not unfamiliar to us

in Slovenia (see Kuhar, 2015).

Society's attitude towards vulnerable groups has always been a litmus test
of democracy and freedom. Reducing discrimination in society could have
significant consequences for the mental health of LGBT+ people (e.g. Bauer
etal., 2015).

Protective and risk factors for mental health can be identified in a social
context, not only in the personal life of an LGBT+ person. The social reco-
gnition of an LGBT+ person, which is reflected in concrete social and legal
changes, enables them to feel more accepted and equal.

An LGBT+ person who seeks help due to mental health problems, but does
not receive it, due, at least in part, to their sexual orientation or gender iden-
tity (or the support provided is inappropriate, unprofessional or discrimina-
tory), experiences shock, feelings of inferiority, lower self-confidence. This
can lead to a deterioration in their mental state, which can lead to problems at
work, school, family or partnership. They usually blame themselves (e.g. Walch
etal., 2016). The spiral can lead to feelings of hopelessness and anxiety, which
often develops into depression. The consequences can be an increased risk of
alcohol and drug abuse, self-harm and suicide attempts. The prevailing medical
model in mental health systems (McIntyre et al., 2011) poses specific barriers
to LGBT+ people’s access to psychosocial support and help, which they despe-
rately need and seek due to being at greater risk (e.g. Cochran, Bjorkenstam
and Mays, 2017).

In order to improve the current situation in the field of the overlooked social
problems of the mental health of LGBT+ people, changes are needed, especi-
ally in terms of legal and systemic solutions (see e.g. SeSek and Margon, 2021;
McIntyre et al. 2015; Leonard, Lyons and Bariola, 2015; Lewis, 2009; Bauer et
al., 2015), for example:

. introduction of identity documents with a properly identified gender;

. systematization of education on LGBT+ topics at all levels, especially profe-
ssional staff in the field of health and social care;

« adoption of new, more appropriate legislation, including the normative regu-
lation of psychotherapy (MoZina and Bohak, 2008; MoZina and Kosovel, 2017;
MoZina et al., 2018ab), which would increase access (for all) to psychotherape-
utic and counselling services in the field of mental health and thus improve
acute problems with waiting times.
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The common and ultimate goal should be to eradicate (or, if we are more
realistic, continue reducing as much as possible) the stigma and discrimination
that are still present not only in mental health services, but in the health system
and society at large. Psychotherapists can and also should contribute to this
goal through social engagement. One of the ways is to be heard advocating the
rights of social minorities and vulnerable groups, and continuously addressing
social injustices, whether we encounter them in professional contexts or in
everyday life.
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Uvod

Ob pisanju ¢lanka je bilo in je $e vedno najaktualnejSe druzbenopoliti¢no doga-
janje vojna v Ukrajini, ki med drugim nazorno prikazuje, kako ranljiva druzbena
skupina so LGBT+ osebe. Poleg sicers$njih grozot se tudi LGBT+ osebe zaradi
ruske invazije posledi¢no bojijo, da bodo izgubile Ze pred vojno priborjene
pravice (pri cemer jim je pomagala ukrajinska aspiracija po pridruzitvi Evropski
uniji), $e posebej v vzhodnih pro-ruskih regijah (Wareham, 2022). Obenem pa
je zaradi neenake obravnave za LGBT+ osebe oteZeno tudi ¢ezmejno gibanje
v sosednje drzave: Rusija, Poljska, MadZzarska, Romunija ne slovijo kot LGBT+
osebam prijazna obmocja (Gallagher, 2022). Kak$ne bodo posledice za dusevno
zdravje teh ljudi, bodo pokazale raziskave v prihodnjih letih - obeti pa zagotovo
niso dobri. Ker bomo v ¢lanku veliko govorili o pomenu druzbenega konte-
ksta, diskriminaciji in pravicah, se nam je zdelo smiselno in odgovorno uvod
v temo duSevnega zdravja LGBT+ oseb priceti s tem poudarkom.

Ob omenjanju duSevnega zdravja in kratice LGBT+3 spomin hitro seZe v (pol)
preteklo zgodovino, ko so bile istospolne usmeritve in odstopanja od hetero-
normativnosti - tako v splosni kot medicinski javnosti - razumljene kot duSevne
motnje. Tudi stigmatizacija, izkljuevanje in nesprejemanje oseb z duSevnimi
tezavami Se zdale¢ niso izginili iz vsakdanjega Zivljenja - niti v Sloveniji niti
drugod po svetu. Diskriminatorna stali$ca in predsodki so Se vedno moc¢no
prisotni v vseh Zivljenjskih in druZzbenih sferah, tako o LGBT+ osebah kot
o osebah s teZavami v duSevnem zdravju, Se posebej pa o osebah, ki se uvrscajo
v obe skupini.

Namen ¢lanka je predstaviti izzive, s katerimi se strokovnjaki na podrocju
duSevnega zdravja pri preventivnem in kurativnem delu z LGBT+ osebami
soo¢amo. Zanima nas vidik pojavnosti teZav v duSevnem zdravju in izzivi pri
iskanju strategij za reSevanje le-teh, predvsem virov informacij in raznovr-
stnih oblik psihosocialne pomod¢i. V ta namen se posvecamo tej problematiki
na makro (druzbeno-politi¢ni oz. sistemski), mezo (organizacijski) in mikro
(individualni, osebni) ravni. Poseben poudarek namenjamo vplivu druZbene
diskriminacije na duSevne teZave in motnje LGBT+ oseb. Dodatno izpostavljamo
Se dve pomembni vpraSanji: vpraSanje ustrezne strokovnosti pri psihosocialni

Skratico LGBT+ oznadujemo lezbijke (L), geje (G), biseksualne (B), transspolne in transseksualne (T) osebe; plus na koncu
kratice nakazuje dodatne prve ¢rke ostalih spolnih manj$in oz. oznak, npr. queer (Q), interseksualne (I), aseksualne
(A), panseksualne (P) itd. Gre za enotno oznako, ki pa vkljuuje zelo heterogeno skupino, in v zvezi z njo ve¢inoma
govorimo o istospolnih osebah (L in G v kratici) - nanje se nanasa tudi najve¢ raziskav. Kljub razli¢nim pomislekom
jo zaradi enostavnosti konsistentno uporabljamo tudi v tem ¢lanku (razen na mestih, kjer druga¢na uporaba izhaja
iz navajanja drugih virov), s posebnim poudarkom, da na§ namen ni izklju¢evanje ali zanemarjanje drugih spolnih
skupin ali manj3in, temve¢ da gre za krovni pojem (ang. umbrella term), ki oznaluje celotno skupnost in torej ne more
biti popolnoma brez poenostavitev ter vsaj delnega posplosevanja (University of California, Davis, b.d.).
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podpori LGBT+ osebam ter vprasanje o vplivu procesa razkritja spolne usmer-
jenosti oz. spolne identitete na duSevno zdravje LGBT+ oseb.

Clanek je nastal ob nara§¢ajo¢em osebnem in druzbenem interesu glede
vprasanja spola in spolnosti v kontekstu duSevnega zdravja, udelezbe na temat-
skih dogodkih ter pogovorih z LGBT+ osebami o temah spolne identitete, spolne
usmerjenosti in duSevnega zdravja. Dodatna spodbuda pisanju pa je bilo tudi
nekaj klju¢nih premikov na omenjenih podro¢jih v letu 2018: v Sloveniji
sprejetje Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028
(v nadaljevanju ReNPDZ18-28), v svetu pa umik transspolnosti kot duSevne
motnje iz 11. razli¢ice Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisti¢ne namene (v nadaljevanju MKB-11) (WHO, 2019b).

Zakonske in sistemske ureditve podro¢ja LGBT+
v svetu, Evropi in Sloveniji

Svet

Akcijski nacrt za duSevno zdravje 2013-2020 Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO; World Health Organisation - WHO, 2013) omenja, da so dolo-
Cene_i posamezniki_ce* in druzbene skupine bolj izpostavljene tveganju
za tezave v duSevnem zdravju, in vanje priSteva tudi LGBT" osebe. Obenem
omenja, da morajo biti za zagotavljanje celostnih, integrativnih in odzivnih
storitev duSevnega zdravja in socialne oskrbe v skupnostih tovrstne storitve
ustrezne glede na potrebe ranljivih in marginaliziranih skupin, tudi LGBT
oseb. Za implementacijo strategij promocije in preventive duSevnega zdravja SZO
drzavam ¢lanicam predlaga ukrepe na podro¢ju preprecevanja samomorov, med
drugim z razvojem in implementacijo ob3irnih nacionalnih strategij s posebno
pozornostjo, namenjeno skupinam z vedjim tveganjem, kamor uvr§cajo tudi
LGBT osebe (WHO, 2013). V novejsi, iz¢rpnejsi razlicici akcijskega nacrta, podalj-
Sanega do leta 2030 (WHO, 2019a), SZO duSevno zdravje LGBT+ oseb dodatno
naslovi kot eno od neskladij. Priporoca proaktivno identifikacijo ter ponudbo
podpore skupinam s posebnim tveganjem za duSevne motnje, ki imajo slab
dostop do storitev ter naslavljanje ovir, s katerimi se soocajo pri dostopu do
obravnav, nege in podpore.

V ¢lanku v duhu tematike uporabljamo vkljucevalen, spolno nevtralen zapis sicer spolno zaznamovanih besed;
z uporabo podcrtaja med oblikama za moski in Zenski spol namre¢ nakaZemo zajem celotnega spektra razli¢nih,
torej nebinarnih spolnih identitet (Kern in Dobrovoljc, 2017).

V ¢lanku nafeloma uporabljamo kratico LGBT+, razen kjer slede¢ izvirniku navajamo kratico, kot je uporabljena v
citiranem viru (npr. LGB, LGBT, LGBTI, LGBTIQ+ ipd.)
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v MKB-11 (ICD-11; WHO, 2019b) iz poglavja o dusevnih in vedenjskih motnjah
umaknila vse kategorije, povezane s transspolnimi identitetami. Kot opozar-
jajo organizacije, aktivne na podroc¢ju boja za pravice transspolnih oseb, to ne
pomeni konca diskriminacije z vidika vecinske druzbe, a gre vseeno vsaj za
uradno priznanje, da transspolnost ni patologija, s tem pa je ukinjen tudi avto-
matizem, ki je prepogosto sledil na podlagi te diagnoze (npr. institucionaliza-
cije, programi spreobrnitev ipd.) (Transtube, 2018). Transspolne osebe pa bodo Se
vedno imele dostop do medicinskih postopkov in podpore, ki jo potrebujejo, saj
so v MKB-11 v poglavje o spolnem zdravju uvedene nove kategorije spolne
inkongruence$, kar naj bi po SZO zmanjsalo stigmo ob enaki ali celo boljsi
dostopnosti do podpore (WHO, 2019b). Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik
dusevnih motenj v svoji 5. razlicici (v nadaljevanju DSM-5; American Psychiatric
Association, 2013) govori o spolni disforiji. Za transspolne osebe z dusevnimi
motnjami kakr§nakoli diagnoza v zdravstveni dokumentaciji lahko utrjuje
stereotipe in spodbuja patologizacijo (TransTube, 2018).

Evropa

Evropski parlament je pozval Evropsko komisijo in drZave ¢lanice k $tevilnim
ukrepom za zagotavljanje enakih pravic in odpravljanje diskriminacije. Pri tem
omenja tudi duSevno zdravje LGBT+ oseb, in sicer "obZaluje dejstvo, da so tran-
sseksualci v ve¢ drzavah ¢lanicah e vedno obravnavani kot du$evno moteni”
(Resolucija Evropskega parlamenta z dne 12. decembra 2012 o razmerah na
podrodju temeljnih pravic v Evropski uniji (2010-2011), splosno priporocilo
98) ter "poziva drzave Clanice, naj uvedejo ali pregledajo zakonske postopke
priznavanja spola po vzoru Argentine in pregledajo pogoje (vklju¢no s prisilno
sterilizacijo), ki veljajo za pravno priznavanje spola; poziva Komisijo in SZO, naj
motnje spolne identitete umakneta s seznama duSevnih in vedenjskih motenj
ter naj pri pogajanjih o MKB-11 zagotovita ponovno nepatolosko klasifikacijo"
(prav tam) - torej umik transspolnosti s seznama duSevnih motenj MKB-11, kar
se je leta 2018 dejansko tudi uresnicilo.

FRA - Agencija Evropske unije za temeljne pravice je leta 2009 obja-
vila §tudijo z naslovom Homofobija in diskriminacija na podlagi spolne
usmerjenosti in spolne identitete v drzavah ¢lanicah EU - Del II: Druzbeni
poloZaj, kjer duSevno zdravje LGBT+ oseb povezujejo s homofobijo in diskri-
minacijo (FRA, 2009), v kateri nastejejo:

Spolna inkongruenca je znatno in vztrajno neujemanje med spolom, pripisanim ob rojstvu, in spolom, ki ga oseba
C¢uti/izkusa kot svojega (American Psychiatric Association, 2013).
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« diskriminacijo s strani zdravstvenega sistema ter oznacevanje spolne usmer-
jenosti za duSevno motnjo oz. iskanje vzro¢nosti med obema pojmoma
(podobno v King in McKeown, 2003; Willging, Salvador in Kano, 2006);

. diskriminacijo in neustrezen odnos s strani zdravstvenih delavcey,
kar lahko LGBT+ osebe "odvrne od tega, da poiScejo zdravstveno varstvo”
(FRA, 2009, str. 12) - kot primer navedejo "med strokovnjaki na podro¢ju
dusevnega zdravja pogosta (hetero)seksisti¢na stali$¢a do spolne identitete”
(prav tam, str. 128) na MadZarskem;

. vpliv negativnih izkuSenj na dusevno in telesno zdravje ter povecano tveganje
za poslab$anje duSevnega zdravja, samopoSkodovanja ter samomorilnosti ob
homofobiji, transfobiji, nadlegovanju ali marginalizacijam, kar vodi do visjih
stopenj "slabega duSevnega zdravja, samomorov in uzivanja psihoaktivnih
snovi" (prav tam), zaradi Cesar se LGBT+ osebe s teZavami v du§evnem zdravju
lahko "izogibajo iskanju zdravstvene oskrbe, tako obnasanje palahko samo
po sebi vodi k zdravstvenim tveganjem” (prav tam, str. 88).

Poleg tega v Studiji navajajo porocila LGBT organizacij, npr. o vi§ji stopnji depre-
sije med LGBT populacijo v Belgiji, o visokih stopnjah samoposkodovalnega
vedenja med lezbijkami in biseksualnimi Zenskami v Zdruzenem Kraljestvu
ter ugotovitve o slabSem dusevnem zdravju LGBT oseb Nacionalnega intituta
za javno zdravje na Svedskem. Studija navede tudi ve¢ deset primerov dobrih
praks iz prakti¢no vseh v $tudiji sodelujocih evropskih drzav, tudi slovenskih
(npr. Mirovni institut). FRA je izdala $e ve¢ drugih poro¢il in §tudij o izzivih
LGBT oseb pri doseganju enakosti pravic, ki se vsaj posredno dotikajo tudi
teme duSevnega zdravja LGBT populacije, predvsem tezav z enakim dostopom
in obravnavo ter diskriminacijo. Slovenijo je FRA $e leta 2014 uvr$cala med
evropske drzave z najmanj primeri nasilnih incidentov nad LGBTI+ osebami
na 1000 prebivalcev, podatki iz leta 2019 pa kaZejo povecanje ter premik na
sredino lestvice (FRA 2014; FRA 2020).

Na evropski ravni ob¢asno prihaja do zdruZevanja vecih organizacij, ki imajo
skupen cilj. Primer tega je npr. skupna izjava 17 evropskih organizacij (med
drugim Evropskega zdruZenja psihiatrov, Evropskega foruma pacientov, Evropske
federacije psiholoskih zdruZenj in tudi ILGA-Europe - evropske veje medna-
rodnega LGBT+ zdruZenja), ki poziva EU in drZave ¢lanice k intenzivnejSemu
ukrepanju na podroc¢ju dusevnega zdravja v Evropi, med drugim tudi na podrocju
zagotavljanja enakega dostopa za ranljive skupine, vklju¢no z LGBTI osebami
(Mental Health Europe in dr., 2017). Podobno so pri Equinet (2018), evropski mreZi
teles za nacelo enakosti (z organi iz osemindvajsetih drZav ¢lanic), zaradi ugoto-
vitve nizke ozave$¢enosti otrok in mladostnikov o njihovih pravicah, sprejeli
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priporocila na podrocju enakosti spolov vizobraZevanju. Poudarjajo pomembnost
aktivnega spremljanja vsebine Solskih u¢nih nacrtov ter rednih priporocil za
odpravo diskriminatornih praks, pa tudi redna usposabljanja, pripravo gradiv
za usmerjanje in ozave§cevalne kampanje ter okrepitev zbiranja podatkov in
izvajanja raziskav.

V letu 2017 je Evropski parlament izglasoval sprejem poro¢ila z ve¢ priporo¢ili
za enakost spolov pri klini¢ni obravnavi in raziskavah, vklju¢no s specifi¢nimi
dolo¢ili glede duSevnega zdravja in dobrega pocutja LGBTI oseb, predvsem
glede prilagojene podpore in storitev. Porocilo poziva Evropsko komisijo, drzave
Clanice ter lokalne oblasti k ustreznim ukrepom za duSevno zdravje interspolnih
in transspolnih oseb, ter med drugim omenja tudi teZzavo intersekcijske diskri-
minacije (ILGA-Europe, 2017c).

Slovenija

V ReNPDZ18-28 (2018) avtorji sicer izrecno ne omenjajo LGBT+ oseb, govorijo
pa o "... zagotavljanju pogojev za najboljSe mozno duSevno in telesno blagos-
tanje vseh prebivalcev ..." (prav tam, str. 4) - pri Cemer verjetno lahko privza-
memo, da med "vse prebivalce” tejejo tudi LGBT+ osebe. Resolucija obenem
omenja ranljivejSe skupine (kamor ve¢inoma pristevajo otroke, mladostnike in
starejSe - med katerimi seveda tudi najdemo LGBT+ osebe); ter "... socialno izklju-
Cene skupine, kot so ljudje z duSevnimi motnjami in drugi ..." (prav tam), kjer
tudi lahko prepoznamo vrzel, v kateri je prostor za LGBT+ osebe, bodisi s teZa-
vami v duSevnem zdravju ali brez njih. Akcijski na¢rt 2022-2023 za izvajanje
ReNPDZ18-28 (2022) prav tako eksplicitno ne omenja LGBT+ oseb.

Za LGBT+ osebe s tezavami v duSevnem zdravju se nam zdi relevantno
npr. nacelo zmanj$evanja neenakosti na podro¢ju duSevnega zdravja, ki stremi
"... k zmanj$evanju preprecljivih in nepravi¢nih razlik na podro¢ju duSevnega
zdravja med razli¢nimi skupinami prebivalstva” (prav tam, str. 11). Gre za priloZ-
nost izbolj§anja kvalitete psihosocialne pomo¢i in oskrbe za LGBT+ popula-
cijo, Zze v samem smislu izboljSanja stanja splo$ne neenakosti. 7. ¢len Zakona
o uresnicevanju nacela enakega obravnavanja (2007) namre¢ pravi, da naj vsi
drzavniorgani”... v okviru svojih pristojnosti ustvarjajo pogoje za enako obrav-
navanje osebe ne glede na katero koli osebno okoli§¢ino".

Splo$no pomembno, a Se toliko bolj za LGBT+ osebe s tezavami v duSevnem
zdravju, je povecanje dostopnosti storitev na podrocju duSevnega zdravja ter
zmanjSanje regionalnih razlik, sajje "... na potrebe posameznikov in skupnosti
glede duSevnega zdravja mogoce kakovostno, pravo¢asno in vsestransko odgo-
voriti le s sestavljeno in povezano mreZo sluzb in storitev"” (prav tam, str. 2).

| w
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Problem dostopnosti storitev je ve¢plasten (finan¢ni in ¢asovni vidik), dodatna
specifi¢na tezava LGBT+ oseb, ki potrebujejo psihosocialno svetovanje, pa je
ranljivost, Se posebej mladoletnih oseb. Tudi za polnoletne so veckrat izziv
daljSe ¢akalne dobe pri klini¢nih psihologih oz. drugih virih pomoci v okviru
zdravstvenega sistema, zaradi ¢esar se marsikdo obrne na prosti trg, ki pa je
zaradi zakonske neurejenosti lahko negotova in nezanesljiva oz. zna biti celo
tvegana izbira (MoZina in dr., 2018). ReNPDZ18-28 (2018) sicer predvideva
zakonsko ureditev psihoterapevtske in psiholoSke dejavnosti ter psihosocial-
nega svetovanja, do ¢esar pa do izida Akcijskega nacrta 2022-2023 za izvajanje
ReNPDZ18-28 (2022) $e ni prislo.

Pri govoru o LGBT+ osebah kot spolni in seksualni manj$ini? je potrebno
upoSstevati tudi dejavnik diskriminacije - ReNPDZ18-28 (2018) poudarja, da se
»... duSevno zdravje oblikuje tudi v druzinah, Solah in na delovnih mestih ter
je rezultat tega, kako obravnavamo sebe in kako nas obravnavajo drugi« (prav
tam, str. 10-11). Akcijski nacrt 2022-2023 za izvajanje ReNPDZ18-28 (2022)
poudarja potrebo po destigmatizaciji pri otrocih in mladostnikih s teZzavami
v duSevnem zdravju. Ukrepi za znizanje diskriminacije, izklju€evanja ter
stigmatiziranja bi bili torej lahko blagodejni tudi za duSevno zdravje LGBT+
oseb, Se posebej mladih.

Tuje raziskave o dusevnem zdravju LGBT+ oseb

LGBT+ osebe v povezavi z diskriminatornimi praksami, ki vkljucujejo fizi¢ne
in verbalne zlorabe, dozivljajo poviSano stopnjo anksioznosti, motenj razpolo-
Zenja, samomorilnosti, samopo$kodovanja ter zlorabe substanc (npr. McCabe in
dr., 2010; Lewis, 2009; King in dr., 2008; Johnson, 2007; Cochran in dr., 2007;
Cochran in dr., 2004; Mays in Cochran, 2001; Sandfort in dr., 2001; Cochran in
Mays, 2000). TeZave z duSevnim zdravjem so pri LGBT+ osebah pogostejse kot
v splodni populaciji, kar je morda povezano z dozivljanjem izklju¢enosti iz druzbe
(Scottindr., 2004; Burgess in dr., 2007; Meyer, 2003), tudi v obliki neustreznih
in nedovolj3njih medijskih reprezentacij ter institucionalne diskriminacije
(Pizer in dr., 2012). LGBT+ osebe same menijo, da doZivljajo ve¢ psiholoskih

Za seksualne manjsine (ang. sexual minorities) so znatilne nenormativne spolne usmerjenosti, za spolne manjsine
(ang. gender minorities) pa nenormativne spolne identitete (Suen in dr., 2020). Kot tudi glede drugih izrazov in
definicij na podroc¢ju LGBT+ oseb, tudi tu ni enotnih mnenj. Nekateri menijo, da bi bilo na splo§no namesto vedno
SirSega nabora kratic bolj smiselno uporabljati inkluzivnejsi krovni izraz seksualne in spolne manjsine (npr. Ayhan
in dr., 2020; Morgan in dr., 2020), medtem ko drugi problematizirajo izraz "seksualna manjsina” (Ginicola, Smith
in Filmore, 2017), saj se osredoto¢a na spolno Zivljenje osebe, ne uposteva pa drugih vidikov. Podobno je tudi z
izrazom "spolna usmerjenost”, ki ga isti avtorji ravno tako uvr§¢ajo na seznam izrazov, ki se jim je bolje izogibati

(za zanimiv premislek o uporabi terminologije, predvsem v raziskovalne, metodolo3ke in statisti¢ne namene, glej
Morgan in dr., 2020).
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stisk v primerjavi s heteroseksualno populacijo (D'Augelli, 2002), veckrat pois-
¢ejo pomo¢ pri strokovnjakih za duSevno zdravje (Sing in Shleton, 2011) in to
kljub podobni ravni socialne podpore in kvaliteti telesnega zdravja (King in
McKeown, 2003). Burgess in dr. (2007) ugotavljajo slabse dusevno zdravje
LGBT+ populacije in ve¢ doZivljanja diskriminacije kot pri heteroseksualni
populaciji, vendar raziskovalci neskladja ne pripisujejo diskriminaciji.

Predvsem LGBT+ mladostnis§tvo je polno izzivov: druZinski razdori in
zavrnitve, izolacija od prijateljev in vrstnikov, razli¢ne oblike ustrahovanja
(verbalno, ¢ustveno in fizi¢no) v $oli, ki so lahko posledica sovraZnosti in pred-
sodkov druzbe do drugac¢ne spolne identitete oz. usmerjenosti (Takacs, 2009;
Scottin dr., 2004). Vse to lahko resno vpliva na doZivljanje stresa in na duSevno
zdravje, saj raziskave kaZejo, da so nizko samospoStovanje, anksioznost, depre-
sija, samopoSkodovanje in samomorilne misli pogosti spremljevalci mladih
LGBT+ oseb (Almeida in dr., 2009), ki se lahko nadaljujejo v odraslost in imajo
dolgotrajne negativne zdravstvene in socialne posledice (Scott in dr., 2004).

Na drugi strani Zivljenjske premice se s staranjem v nekaterih podskupinah
dusevno zdravje LGBT+ oseb izbolj$uje (Leonard, Lyons in Bariola, 2015), a vseeno
sta tako fizi¢no kot duSevno zdravje starejSih LGBT+ oseb negativno povezana
z diskriminacijo in razkritjem (Fredriksen-Goldsen, 2015).

Ve¢ drugih raziskav ugotavlja podobno: povezanost samomorilnih misli in
poskusov samomora s ponotranjeno homofobijo, socialno fobijo, z osamljenostjo
inizoliranostjo LGBT+ oseb (The LGBT Health and Inclusion Project, 2008), celo
brezdomstvom (Cullin dr., 2006). LGBT+ osebe pred Stiridesetim letom starosti
imajo trikrat vedjo verjetnost za samomor kot primerjalna heteroseksualna
skupina (Warner in dr., 2004). V raziskavi Count Me In je imelo 40 % vpraSanih
resne samomorilne misli, 20 % pa jih je posku$alo narediti samomor (Browne
inLim, 2008).

Na Irskem so v ob$irni raziskavi Supporting LGBT Lives (Mayock in dr., 2009)
ugotovili, da je imela vec kot Cetrtina vprasanih izku$njo samoposkodo-
vanja, 18 % pa izkusnjo poskusa samomora. Pri tem je potrebno izpostaviti, da je
bila povprecna starost ob zacetku samoposkodovanja 16 let, povprecna starost pri
prvem poskusu samomora pa 17,5 let. DuSevne teZave so se pokazale povezane
s stresom Zivljenja z LGBT identiteto, npr. s strahom pred zavrnitvijo druZine ali
prijateljev prirazkritju spolne usmeritve ali identitete; z negativnimi izku$njami
v Soli; zizku$njaminadlegovanja, Sikaniranja, trpincenja; z manjSinskim stresom
ter tranzicijo. Kot pozitivna dejavnika pa sta se na podrocju duSevnega zdravja
LGBT oseb pokazali odpornost, tako druzbena odpornost (npr. sprejemajoca
druZina, podpirajoci prijatelji, stik z LGBT skupnostjo in pozitivne izku3nje
v Soli ali na delovnem mestu) kot osebna odpornost (npr. oblikovanje pozitivne
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LGBT identitete in samozavesti ter razvoj u¢inkovitih strategij za soocanje
s teZavami), ter LGBT-specifi¢na podpora, predvsem vklju¢ujoCe storitve na
podrodju duSevnega zdravja.

Irski LGBT organizaciji GLEN in BeLonG To sta v sodelovanju z tamkaj$njo
Nacionalno pisarno za preprecevanje samomora izvedli raziskavo o duSevnem
zdravju in dobrem pocutju LGBTI oseb (Higgins in dr., 2016), pri kateri je bil
poseben poudarek na kohorti najstnikov in mladih odraslih ter na u¢inkih manj-
Sinskega stresa na duSevno zdravje LGBTI oseb, vklju¢no z izku$njo razkritja in
diskriminacije. Glede na presenetljivo visok odziv LGBTI populacije na raziskavo
naj bibila $tudija ena najvecjih na Irskem, obenem pa tudi najvecja s transspol-
nimi osebami ter prva z vzorcem interspolnih oseb. Rezultati §tudije in pripada-
joca priporocila sluzijo kot smernice za strategijo zmanjSanja samomorov pri irski
Nacionalni pisarni za preprecevanje samomora pri delu z LGBTI osebami, ki so
Irskem. Rezultati potrjujejo druge irske in mednarodne izsledke, da ima vecina
LGBTI oseb izkusnje s tezavami v duSevnem zdravju. Npr. na lestvici DASS?®
je imela najmlaj$a starostna skupina (14-18 let) najvisje povprecne rezultate
(povprecno Stirikrat visje kot ista kohorta v splo$ni populaciji), takoj za njimi
pa osebe, stare od 19-25 let. Ravno tako sta imeli najmlajsi starostni skupini
najslabse rezultate pri zadovoljstvu, sreci in samozavesti (od tega najslabse
interspolne, transspolne ter biseksualne osebe). Tretjina vprasanih (in polo-
vica 14-18-letnikov) je poroc¢ala o samopos$kodovanju, polovica v zadnjem letu
(tri Cetrtine 14-18-letnikov), 60 % pa jih je to vedenje povezovalo s svojo LGBTI
identiteto in izzivi s sprejemanjem v $irSo druzbo. Pri tem je potrebno pouda-
riti, da LGBTI niso homogena skupina, saj je npr. delez samopoSkodovanja pri
biseksualnih osebah ¢ez 50 %, pri gejih pa 20 %. 60 % od tistih, ki so resno
razmisljali o samomoru, je samomorilne misli vsaj delno povezalo s svojo LGBTI
identiteto; povprecna starost pri poskusu samomora je bila 18,5 let, najpogostejsa
pa1slet. Raziskava je zaznala tudi priblizno dvakrat vedjo nagnjenost k zlorabi
alkoholain drog v primerjavi s splo§no populacijo. Kot v drugih raziskavah so tudi
irske LGBTI osebe, predvsem mlade, porocale o teZavah s trpin¢enjem v $oli, kar
ima mocan vpliv na razvoj teZav v duSevnem zdravju, pa tudi na vec izostankov
v Soli zaradi strahu in izogibanja psihi¢nemu in fizicnemu trpincenju, nadle-
govanju in diskriminaciji. Ravno tako so vprasani navedli §tevilne sistemske in
psihosocialne ovire pri dostopu do storitev za duSevno zdravje, ne le splo$§nih
(premalo storitev, stigma, strah pred medikalizacijo), temve¢ tudi specifi¢nih za

DASS je vprasalnik za samoporo¢anje, ki ga sestavlja 42 vpraSanj (21 v skraj$ani obliki) za merjenje depresije,
tesnobe in napetosti oz. stresa (Lovibond in Lovibond, 1995).
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LGBTI osebe, predvsem strah pred patologizacijo zaradi spolne usmerjenosti ter
pomanjkanje znanja in zmoZnosti za ustrezno, nediskriminatorno obravnavo
njihovih potreb. Raziskovalci so prepoznali tudi slabSe zmozZnosti LGBTI oseb pri
strategijah soocanja s teZavami (ang. coping strategies), kjer se posluZujejo pred-
vsem izogibanja, to pa lahko vodi v slabSe duSevno zdravje. Eden glavnih virov
odpornosti za boljSe pocutje je tudi po tej raziskavi podpora bliznjih, medtem ko
so drugi dejavniki, ki so pozitivno vplivali na duSevno zdravje vpraSanih, pogo-
stejSe pojavljanje LGBTI oseb v medijih, nova LGBTI prijateljstva, razkritje
prijateljem, sprememba zakonodaje v pozitivno smer za LGBTI osebe, pridru-
zitev LGBTI skupini ali dru$tvu itd. Najvec izku3enj, ki so negativno vplivale na
duSevno zdravje vprasanih, pa se dotika razkritja druZini, interakcij s storitvami
za duSevno zdravje ter klicev na telefonske Stevilke za pomoc v stiski, ki niso
specifi¢no namenjene LGBTI osebam. Irski raziskovalci so vprasali tudi po
njihovih priporocilih za izboljSanje storitev za duSevno zdravije, kjer so precej
konsistentno navedli potrebe po vedji vidnosti in normalizaciji LGBTI iden-
titet, po izboljSanem izobraZevanju in zavedanju, predvsem v Solskem sistemu, ter
po vedji podpori in zas¢iti LGBTI identitet. Pri tem so posebej poudarili negativen
vpliv heteronormativnosti, zavrac¢anja, zatiranja in nadlegovanja, na obcutke
sprejetosti in vklju¢enosti LGBTI oseb ter tudi negativen uéinek na njihovo
dusevno zdravje ter pripravljenost na razkritje (Higgins in dr., 2016).
Avstralska raziskava Private Lives, o zdravju in vsakdanjem Zivljenju LGBT
oseb, je bila ob svojem ¢asu ena najobseznej$ih na svetu (Pitts in dr., 2006). Leta
2012 je sledilo nadaljevanje, Private Lives 2 (Leonard in dr., 2012), v 2020 pa Ze
tretja raziskava v nizu (Hill in dr., 2020). Leonard, Lyons in Bariola (2015) so
izdali spremljajoce porocilo, osredotoceno prav na dusevno zdravje avstralske
LGBT populacije. Ugotovili so, da se duSevno zdravje in odpornost za ve¢ino
podskupin s starostjo izboljSujeta, ravno tako s starostjo pada raven stresa med
transspolnimi Zenskami, medtem ko pri transspolnih moskih ostaja konsistentna
pri vseh starostnih skupinah. Najvec¢ diagnoz duSevnih motenj ali izkuSenj
z zdravljenjem so imele mlade lezbijke in starejsi geji, najveckrat pa so storitve
duSevnega zdravja uporabljale transspolne osebe. Pomemben vpliv na teZave
z duSevnim zdravjem je imel nizji socioekonomski status, vklju¢no z brezposel-
nostjo, Se posebej pri transspolnih osebah. Vecina vprasanih je bila v zadnjem
letu izpostavljena nadlegovanju ali zlorabam zaradi svoje spolne identitete
ali usmerjenosti, najbolj ponovno transspolne osebe (najmanj pa biseksualne
Zenske), kar je bil tudi dejavnik slabSega duSevnega zdravja. LGBT+ osebe so
bile tudi mnogo bolj nagnjene k uZivanju psihoaktivnih substanc, ravno tako
s posledico poslabanja duSevnega zdravja. Ve¢ina LGBT+ podskupin je vklju-
¢enost v LGBT+ skupnost povezovala z ve¢jo odpornostjo (razen biseksualnih
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moskih in gejev). Najnovej$a v nizu Private Lives raziskav (Hill in dr., 2020)
poroca o bistvenem povecanju izzivov na podro¢ju duSevnega zdravja, Se posebe;j
depresije in anksioznosti, visoke ravni stresa, misli na samomor in poskusov
samomora kot v splo3ni avstralski populaciji. Se vedno so glede dusevnega
zdravja posebej ogrozene transspolne osebe.

Druge raziskave LGBT+ oseb v primerjavi s heteroseksualno populacijo ugota-
vljajo nekajkrat povecano tveganje za samoposkodovanje (Skegg in dr., 2003) ter
samomorilno vedenje (Hottes in dr., 2016), tudi do trikrat (Marshall in dr., 2011)
ali celo sedemkrat (Duncan in Hatzenbuehler, 2014). Podobno kot navedeni
raziskavi Mayock in dr. (2009) ter Higgins in dr. (2016) tudi Skerrett, Kolves
in De Leo (2016; 2015) ugotavljajo, da so dejavniki, ki privedejo do samomo-
rilnega dejanja pri LGBT posameznikih predvsem pomanjkanje druZinske
podpore, zmanjSano sprejemanje samega sebe in lastne spolne identitete ter
ponotranjena transfobija. Dodano tveganje za samomorilno vedenje predstavlja
zloraba psihoaktivnih substanc, bistven dejavnik pa je tudi manjinski stres ter
z njim povezano zatiranje in diskriminacija - LGBT osebe, ki so izpostavljene
zatiranju, porocajo o povecani zlorabi drog, pogostej$ih mislih na samomor ter
poskusih samomora (Mereish, O'Cleirigh in Bradford, 2014; Hatzenbuehler in
dr., 2015). Postuvan in dr. (2019) ugotavljajo e dodatne specifi¢ne dejavnike
tveganja za samomorilno vedenje LGBT+ oseb: zavra¢anje drugacnosti po
spolu, diskriminacija, pomanjkanje podpornih sistemov ter pomanjkanje soci-
alne in druzinske podpore. Pri LGBT+ osebah, ki so del LGBT+ skupnosti, je verje-
tnost depresije niZja (McLaren, Gibbs in Watts, 2013). Pri tistih, ki imajo podporo
druZine, je tveganje za samomor niZje, celo pri osebah, ki so izpostavljene poveca-
nemu trpincenju in zavracanju s strani §irSe druzbe (Bauer in dr., 2015; Trujillo
in dr., 2017; Moody in Smith, 2013), e posebej pa je podpora druZine in drugih
bliznjih pomembna v postopku medicinske spremembe spola pri transspolnih
osebah (Moody in dr., 2015). Prisotnost duSevnih motenj povecuje tveganje
za samomorilno vedenje: po raziskavi Mustanskega, Garofala, in Emersona
(2010) pribliZzno tretjina LGBT mladih izpolnjuje kriterije za vsaj eno dusevno
motnjo, najveckrat za depresijo in tesnobnostne motnje (glej tudi Skerrett, Kolves
in De Leo, 2015; 2016), vedenjske motnje in potravmatsko stresno motnjo. V krajih
nam nekoliko bliZje osrednje in vzhodne Evrope je bila po raziskavi Quinn (2006)
slika glede duSevnega zdravja LGBT+ oseb malenkost druga¢na, z nekaj nizjimi
povprecnimi delezi glede samomorilnih misli in poskusov samomora, a vseeno
z okoli 60 % vpraSanih, ki so menili, da so vzroki povezani s spolno usmerje-
nostjo oz. identiteto.

Seveda pa ne moremo mimo najbolj vplivne javnozdravstvene situacije
zadnjih let - kjer se ravno tako kaze spregledanost tematike duSevnega zdravja
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LGBT+ oseb (Salerno in dr., 2020a; Gorczynski in Fasoli, 2020). Prve raziskave
o razlikah med duSevnim zdravjem LGBT+ oseb in sploSne populacije med
COVID-19 pandemijo ne presenecajo z rezultati: slabSe duSevno zdravje, slabse
spopadanje s teZzavami, ve¢ samomorilnih misli, samoposkodovanja, zlorabe
substanc (Slemon in dr., 2022; Brennan in dr., 2020; Moore in dr., 2021; Philips
in dr., 2020; Salerno in dr., 2020b; Duarte in Pereira, 2021; Fish in dr., 2021;
Suen, Chan in Wong, 2020). Se posebej se je pokazalo ogroZeno dusevno zdravje
mladih LGBT+ oseb (Salerno in dr., 2020a; Salerno in dr., 2020c) ter LGBT+
oseb z dalj ¢asa trajajofimi teZavami v duSevnem zdravju (Goodyear in dr., 2021;
Moore in dr., 2021). Ukrepi, kot sta socialno distanciranje ter karantena, so imeli
negativen vpliv na duSevno zdravje LGBT+ oseb, vklju¢no z niZjim upanjem
v pozitivno prihodnost (Scroggs in dr., 2020).

Slovenske raziskave o dusevnem zdravju LGBT+ oseb

Dve tretjini transspolnih oseb po raziskavi transspolnosti v Sloveniji (Kole-
tnik, 2019) svoje dusevno zdravje ocenjuje kot slabo ter zelo slabo. Dobra polovica
jih ima izku$nje s (samo)diagnozo depresije (65 %), ve¢ kot polovica pa tudi
s samomorilnimi mislimi in anksioznostjo. Precej pogosto je samoposkodovalno
vedenje (43 %), kar je povezano tudi s starostnim vzorcem raziskave - ve¢ina
sodelujoCih oseb je bila namrec starih pod 25 let.

Ena od treh v raziskavi sodelujocih transspolnih oseb poro¢a, da najpogosteje
nima nikogar, ki bi jo podpiral a pri njenem duSevnem zdravju. Najvedji vir
podpore v primeru tovrstnih teZav najdejo v partnerskih (36 %) in prijateljskih
odnosih (22 %). Med osebe, ki transspolnim osebam niso nikoli v podporo, med
drugim navajajo osebne zdravnice ike (50 %), ucitelje_ice (41 %), sorojenke ce
(40 oo ter strokovne delavke ce v $oli (38 %).

V raziskavi, ki se je osredotocala na nasilje nad LGBTI+ otroci, je temeljna
izku8nja LGBTI+ otroka ali mladostnika z zdravstvom obcutek nerazumljenosti;
pri zdravstvenih delavcih glede razumevanja raznolikosti spolov primanj-
kuje znanja tako z medicinskega kot z druzbenega vidika (Urek, Jurcek in
Poglajen, 2020). Relevantno za transspolne osebe raziskava izpostavlja §ibke
kompetence strokovnjakov v konzilijih in dolge ¢akalne dobe za pregled pri
specialistu ter priporoca sprejetje jasnih smernic glede zdravstvene oskrbe pri
potrjevanju spola - kar je sicer Sloveniji priporocila tudi Evropska komisija proti
rasizmu in nestrpnosti pri Svetu Evrope (ILGA-Europe, 2020; ILGA-Europe, 2018;
ILGA-Europe, 2017b).

Nekatere tezave, s katerimi se srecujejo LGBT+ osebe in ki lahko vpli-
vajo na duSevno zdravje, nam lahko odzrcali tudi posamezen primer.

Druzbeni in strokovniizzivi pri varovanju dusevnega zdravja LGBT+ oseb 165

Filip, 24-letna transspolna oseba, omenja transfobijo, predvsem povezano
s sprejetjem v druZini, zaradi katerega je sam_a ¢ustveno obremenjen_a
(Vardi¢, 2018). Pomembnost druzine kot dejavnika duSevnega zdravja LGBT+ oseb
ugotavljajo tudi aktivisti¢ne organizacije (TransTube, 2018). V raziskavi, ki sta jo
skupaj izvedli TransAkcija in Legebitra (2015), se je pokazalo, da transspolnim
osebam podporo glede spolne identitete ponuja druzina le v 25 %. Ta podatek je
zaskrbljujo¢, ker so ve¢ina LGBT+ populacije mladi, ki so finan¢no in tudi drugace
odvisni od starSev. Raziskava z naslovom Vsakdanje Zivljenje transspolnih oseb
v Sloveniji (Koletnik, 2019) pri tem razkrije, da je 12 % transspolnih oseb prene-
halo prejemati finanéno podporo starSev. Mladim, ki imajo pogosto prekarni
druzbeno-ekonomski status ali pa so Se v procesu izobraZevanja, to lahko Se
bistveno poveca njihovo Zivljenjsko stisko.

Zelo slab vir informacij in podpore mladim transspolnim osebam ponuja
tisto okolje, v katerem prezivijo vecji del vsakdana; v Soli so ucitelji_ce koristen
vir le 8 %, strokovne_i delavke ci v Soli pa le 2 % sodelujo¢im v raziskavi.
V raziskavi, kjer so LGBT dijake inje sprasevali tudi po vklju¢ujoc¢ih u¢nih
nacrtih, s katerimi je imela izku$njo pribliZno tretjina, je ve¢ kot polovica vpra-
Sanih porocala, da se o LGBT tematikah v Soli niso ucile_i, 12,5 % pajih je LGBT
tematike dobilo predstavljene izklju¢no v negativni lu¢i. Med predmeti, pri
katerih so tematike obravnavale_i pozitivno, so navajale_i sociologijo (41,4
%), psihologijo (32,3 %) in slovens¢ino (30,3 %), najmanj tovrstnih vsebin pa je
bilo pri naravoslovno-tehni¢nih predmetih (Se$ek in Margon, 2021).

Solsko okolje je, posebej za transspolne osebe, "izrazito nevarno in brez
sistemsko zagotovljenih virov podpore, saj je $ola hkrati eno od okolij, kjer trans-
spolne osebe doZivijo najve¢ diskriminacije (40 %)" (Koletnik, 2019, str. 8), pa tudi
nasilja, ki se je v ¢asu od 2003 do 2015 podvojilo z 22 na 44 % (Kuhar in Svab, 2019;
Magi¢ in Maljevac, 2016). To se zrcali tudi v raziskavi mladih LGBTIQ+, kjer je 40
% vprasanih porocalo o nasilju vizobraZevalnem okolju (Perger in dr., 2018). Tudi
po izsledkih raziskave vsakdanjega Zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji te
v podobnem deleZu (40 %) doZivljajo diskriminacijo in nasilje v $olah, gimna-
zijah in univerzah (Koletnik, 2019). Podobno je pokazala raziskava Se$ek in
Margon (2021), kjer pribliZno tretjina vprasanih LGBT dijakinj_ov poroca
o pogostih ali zelo pogostih homofobnih opazkah oz. negativnih opazkah
glede spolnega izraza. Skoraj tri ¢etrtine vpraSanih poroc¢a tudi o namerni
izkljucitvi iz vrstniSke skupine, slaba Cetrtina o spletnem nasilju, ve¢ kot dve
petini pa o spolnem nadlegovanju v Soli. Strinjati se je torej treba s Koletnik
(2019), da Sola vsekakor ni varen prostor za mlade LGBT+ osebe: 27 % je obfasno
ali pogosto strah na Solskih hodnikih, 17 % v u¢ilnici, 8,5 % v odnosu do uciteljev_
ic,in 8 % v odnosu do drugih Solskih delavcev (Perger, Mursec in Stefanec, 2017).
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Podobno ugotavlja raziskava SeSek in Margon (2021), po kateri se le tretjina
vpra$anih v Soli pocuti varne, dale¢ najbolj nevarna in nelagodna pa je ura
telovadbe, kjer je telo seveda najbolj v fokusu. Vse to vpliva na vec izostankov
od pouka, krajs$o predvideno dolZino Solanja, pogostejSe obcutke depresivnosti
in niZjo stopnjo samozavesti.

Transspolna oseba Filip izpostavlja primer stigme, povezane s transspolnostjo
ter potrebo po bolj celostnem pogledu na LGBT+ osebo s strani zdravni§kega
osebja. Ce ima LGBT+ oseba dusevne tezave, lahko to neposredno vpliva na
potek postopka tranzicije - ¢eprav je lahko po njegovem mnenju "oseba depre-
sivna, ker, na primer, e ne more imeti operacije” (Vardic¢, 2018). Predsodki
lahko vodijo tudi do neprofesionalne obravnave in omejevanja pravice do enako
kakovostne oskrbe. V zvezi zlastno (slabo) izku$njo psihiatri¢ne obravnave Filip
omenja doZivljanje spolne stereotipizacije in nesliSanosti (Vardi¢, 2018). Fili-
povo mnenje delijo v TransAkciji (TransTube, 2018), kjer izpostavljajo problem
prevpraSevanja spolne identitete namesto ustrezne ¢ustvene in strokovne
podpore (podobno navaja Urek, 2002), kar lahko vodi v pragmati¢no delovanje
transspolnih oseb, da bi prisli do Zelene medicinske obravnave. Nevladne orga-
nizacije tu odigrajo vlogo sprejemajoce podpore brez stereotipiziranja in diskri-
minacije. Tudi raziskava Zivljenja transspolnih oseb v Sloveniji (Koletnik, 2019)
poroca o zelo velikem negativnem vplivu na duSevno zdravje transspolnih
oseb, ki ga imajo postopki in predvsem trajanje medicinske tranzicije. Trans-
Akcija zato predlaga formalno in celovito ureditev pravnega priznanja spola in
medicinske potrditve spolne identitete, saj imata oba postopka izredno velik
vpliv na duSevno zdravje transspolnih oseb. Po njihovem mnenju bi to bistveno
zniZalo prisotnost tezav z duSevnim zdravjem med transspolnimi osebami
(Koletnik, 2019).

Transspolna oseba Filip (Vardi¢, 2018) omeni tudi stereotip, da so vzrok za
visoko stopnjo samomorilnosti med transspolnimi osebami njihove duSevne
teZave (o tem glej tudi zanimiv komentar Valdiserri (2018)). To je po njegovem
mnenju posledica predvsem druzbenih normativov v medijih in popularni kulturi
(Vardic, 2018). Raziskava o vsakdanjem Zivljenju transspolnih oseb v Sloveniji
kot drugi najbolj pogost negativen vpliv na duSevno zdravje transspolnih oseb
omenja prav negativne in stereotipizirane medijske reprezentacije transspolnih
oseb (Koletnik, 2019). Na problematiko neustreznih medijskih reprezentacij
opozarjajo tudi vprasani v Raziskavi o vsakdanjem Zivljenju mladih LGBTIQ+
oseb v Sloveniji (Perger, MurSec in Stefanec, 2018).

o

Druzbeni in strokovniizzivi pri varovanju dusevnega zdravja LGBT+ oseb 167

LGBT+ organizacije, ki ponujajo psihosocialno
podporo v Sloveniji

V Sloveniji psihosocialno podporo, namenjeno specifi¢no LGBT+ osebam, ponu-
jata predvsem dve organizaciji, Legebitra in TransAkcija. Manjsi del tovrstnih
potreb (predvsem lai¢no) pokrivajo tudi posamezniki iz drugih LGBT+ orga-
nizacij, npr. drustva DIH. TransAkcija je trenutno edina organizacija v Slove-
niji, ki se osredotoca izklju¢no na delo s transspolnimi osebami. Na Legebitri
imajo brezpla¢ni mese¢ni program svetovanja ter individualna svetovanja (veri-
ficiran socialnovarstveni program). Na TransAkciji ponujajo brezpla¢na osebna
svetovanja, ki so lahko priloZnostna, kontinuirana ali pa enkratna; poleg tega
izvajajo podporne pogovorne skupine. Obe organizaciji porocata, da koli¢ina
potreb in $tevilo svetovanj nara$cata (TransTube, 2018). LGBT+ organizacije
z medijskimi objavami in pojavljanjem, dogodki ter razli¢nimi publikacijami
zalai¢no in strokovno javnost, skrbijo tudi za vidnost in prepoznavnost LGBT+
oseb v druzbi (npr. Grm in Markov¢ié, 2019; TransTube, 2018; Koletnik, Grm in
Gramc, 2016; Plahutnik Baloh, 2015; Magi¢ in Swierszcz, 2012).

Specifika dela z LGBT+ uporabniki in izzivi izvajanja psihosocialnega sveto-
vanja v dveh navedenih organizacijah je predvsem potreba po celostni obrav-
navi, npr. spremljanje na zdravstvene institucije, multidisciplinarne time za
obravnavo tranzicijskega postopka transspolnih oseb, centre za socialno delo
ter sodelovanje s Solami, policijo, sodi§¢em, drugimi nevladnimi organizaci-
jami, zdravstvenimi institucijami itn. Po izku$njah Legebitre se je v zadnjih letih
LGBT+ populacija, kar se tezav z duSevnim zdravjem tice, spremenila: prej so na
svetovanje hodile osebe, ki so imele teZave s sprejemanjem lastne spolne usmer-
jenosti ali spolne identitete, sedaj pa ve¢inoma osebe zaradi depresije, anksio-
znosti, samoposkodovalnih vedenj, samomorilnosti, motnenj hranjenja, osebno-
stnih motenj itn. Pri teZzavah, za katere zaposleni niso usposobljeni, uporabnike
napotijo na ustrezne strokovne institucije - a se le-ti nato, zaradi diskriminatorne
obravnave oz. predolgih ¢akalnih dob, pogosto vrnejo. Na Legebitri mnogim
uporabnikom sledijo skozi proces potrditve spola ali v kriznih trenutkih, ko se
ne morejo obrniti drugam - delujejo torej tudi kot sistem socialne in psiho-
loske prve pomoci. Na TransAkciji poudarjajo, da vec delajo s star$i mladih
transspolnih oseb kot s transspolnimi osebami samimi, obenem pa izpostav-
ljajo specifiko tranzicijskega postopka, kjer je v ozadju potreba po svetovanju
pravzaprav nuja: svetovanje je podpora oz. priprava na soocanje z obravnavo
pri psihiatru_inji. Organizacije, specializirane za podrocje psihosocialnega
svetovanja LGBT+ osebam, se zdijo preobremenjene ter kadrovsko in strokovno
podhranjene (TransTube, 2018). Razlog je predvsem v tem, da v Sloveniji ni dovolj
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t.i. "LGBT+ prijaznih" strokovnjakov na podro¢ju duSevnega zdravja - psihiatrinj_
ov, (klini¢nih) psihologinj_ov, psihoterapevtov inj, psihosocialnih svetovalk cev
in socialnih delavk_cev. Pomanjkanje in neustreznost sta vsaj delno povezana
s Se vedno pogostimi primeri diskriminacije in neprimerne obravnave, delno
patudis posledicami Ze omenjene sicerSnje zakonske neurejenosti storitev na
podrodju duSevnega zdravja v Sloveniji, predvsem nepreglednosti trga (kriteriji
kvalitete) ter nedostopnosti (cene in ¢akalne dobe). Na Legebitri imajo zato na
svoji spletni strani objavljen seznam (na podlagi samoocene) LGBT prijaznih
psihoterapevtk ov (Legebitra, b. d.).

Psihosocialna pomo¢ LGBT+ osebam -
pomanjkanje ustreznega strokovnega znanja

LGBT+ in partnerske organizacije v razli¢énih drZavah izvajajo razi-
skave, ki kaZzejo, kateri so izzivi za strokovnjake na podro¢ju duSevnega zdravja
pri ponujanju pomoci LGBT+ osebam. V tujini opaZzamo posamezne poskuse
premikov k sistemati¢nemu izobraZevanju (Panchakis in Safren, 2020}, ¢eravno
gre Se vedno vecinoma za bolj sporadi¢ne poskuse s strani LGBT+ organizacij
in/ali strokovnih zdruZzenj za duSevno zdravje. Podatkov o formalnem, sistema-

ticnem izobraZevanju o LGBT+ tematikah je malo (Panchakis in Safren, 2020)

oz. jih nismo na$li. Nekaj primerov dobrih praks:

« V Srbiji je iz8el Priru¢nik za LGBT psihoterapiju, ki vsebuje precej
klju¢nih tem, kot so soocanje s predsodki in homofobijo, internalizi-
rana homofobija, razkritje, partnerski odnosi, terapija za osebe, ki Zivijo
s HIV-om, druZinska terapija z LGBT osebami ter terapevtsko delo z LGBT
adolescenti (Mileti¢, 2015).

« AmeriSko ZdruZenje Psihologov je objavilo smernice za delo in primere dobrih
praksza delo zLGB (APA, 2012) ter transspolnimi klienti (APA, 2015), na svojem
spletnem mestu pa imajo objavljene tudi smernice za organizacije na podrocju
dusSevnega zdravja, ki delajo z LBGT populacijo (APA, 2011).

« Primere dobrih praks na podroéju duSevnega zdravja LGBT+ oseb na svojem
spletnem mestu zbira tudi ILGA-Europe v sklopu kampanje Come Out for
Mental Health, ki ima za cilj razbijanje tabujev in spodbujanja pogovorov
v zvezi s temo duSevnega zdravja LGBT+ oseb (ILGA-Europe, 2017a).

« Irsko zdruZenje GLEN (Gay + Lesbian Eqaulity Network) je v sodelovanju
z irsko Komisijo za du8evno zdravje izdalo publikacijo namenjeno strokov-
njakom za duSevno zdravije, ki se pri svojem delu srecujejo z LGBT+ osebami
(GLEN, 2013).
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Nove generacije zdravnic_kov, socialnih delavk_cev, (klini¢nih) psiholo-
ginj ov, socialnih pedagoginj ov, psihoterapevtk ov, psihosocialnih sveto-
valk_cev, psihiatrinj ov in ostalih pomagajo¢ih poklicev, bi morale biti v toku
izobraZevanja oz. usposabljanja za poklic izpostavljena znanju o spolnih manj-
Sinah (Lytle in dr., 2014). APA (2015a) za akreditacijo ameriskih izobraZzevalnih
programov npr. zahteva, da Ze osnovni predmetnik vkljucuje tovrstne teme, saj
so raziskave potrdile nezadostno znanje ter spretnosti za delo z LGBT popula-
cijo in pomanjkljivo ozave§c¢anje na podrocju LGBT problematike (Phillips in
Fischer, 1998; Graham, Carney in Kluck, 2012; Graham, 2009; Farmer, Welfare in
Burge, 2013; Hendricks in Testa, 2012). Razli¢ni avtorji (npr. Godfrey in dr., 2006;
Boroughs in dr., 2015) se zavzemajo za vkljucitev LGBT identitetnih modelov
v podiplomske u¢ne programe psihologije in psihoterapije. Obenem je literatura
o razvoju heteroseksualne (npr. Worthington in dr., 2002) in homoseksualne
identitete ter o procesu razkritja spolne identitete (Cass, 1996) lahko v pomo¢
spodbujanju svobodomiselnosti in odprtosti v pomagajoc¢ih poklicih.

Legebitra (TransTube, 2018) izpostavlja problem pomanjkanja LGBT-specific-
nega znanja pri psihosocialnih strokovnjakih, tako pri klini¢nih psihologih njah
ter psihiatrih_njah kot v Solah in centrih za socialno delo, zaradi ¢esar lahko pride
do dodatne diskriminacije in travme. Pogosta pritozba LGBT+ oseb je, da morajo
npr. psihoterapevte pravzaprav najprej poducevati, ¢etudi so same prisle po
nasvet (prav tam; podobno v Schulman in Erickson-Schroth, 2017). V obstoje¢ih
ucnih nadrtih za strokovnjake za duSevno zdravje ni veliko informacij o delu
z LGBT+ populacijo. Podobno ugotavlja Raziskava o vsakdanjem Zivljenju mladih
LGBTIQ+ oseb v Sloveniji (Perger in dr., 2018).

Tudi v doslej najvedji raziskavi transspolnosti v Sloveniji (Koletnik, 2019)
s 113 udeleZenci je skoraj 80 % sodelujocih transspolnih oseb izrazilo, da bi
obvezna udelezba socialnih delavk_cev, psihologinj_ov, socialnih pedagoginj_
ov itd. na izobraZevanjih o transspolnosti imela zelo velik pozitiven vpliv na
njihova Zivljenja. V tej raziskavi je 31 % oseb porocalo o nespostljivi in neucin-
koviti obravnavi pri klini¢ni psihologinji, o taki obravnavi pri psihiatru_injipa
25 %. Vel zadovoljstva izrazajo z obravnavo pri osebnih zdravnicah kih, kjer
jih ve¢ kot pol poroca o hitri, spostljivi in u¢inkoviti obravnavi - na ta podatek
gotovo vpliva tudi dejstvo, da si tako_ega zdravnico_ka praviloma izberemo
sami (prav tam). Raziskava Urek, Jur¢ek in Poglajen (2020) izpostavlja potrebo
mladih (Se posebej transspolnih oseb) po povecanju izobraZevanja o spolnosti
in ustreznih informacijah z medicinskega vidika, izziv pa so tudi dolge ¢akalne
dobe in premajhno $tevilo specialistov. V zvezi s specialisti¢no obravnavo avtorji
poudarjajo, da t.i. univerzalisti¢en pristop - navidezno sprejemanje (»za nas so
vsi enaki«) - ne pomeni nujno inkluzivne obravnave.
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Prepletenost diskriminacije in duSevnega zdravja
LGBT+ oseb

Zarazumevanje doZivljanja osebne situacije LGBT+ osebe s teZavami v duSevnem
zdravju se zdi uporaben koncept ve¢dimenzionalnosti diskriminacije oz. t.i.
intersekcijska diskriminacija, ki je posledica sou¢inkovanja vec¢ osebnih okoli§¢in
- pri ¢emer, kot poudarjajo raziskovalci, nekatere stigmatizirane identitete lahko
prevladajo nad drugimi (Kuhar, 2009). S tem je povezana tudi diskriminacija kot
razlog za razvoj duSevne motnje, ki nato povzroc¢i novo diskriminacijo. Lahko
gre tako za strah pred morebitnim nesprejemanjem ob npr. razkritju spolne
usmerjenosti, ali za diskriminacijo, izkljucevanje ali celo nasilje ob pristnem izra-
Zanju svoje spolne usmerjenosti ali identitete v vsakdanjem Zivljenju. "Izku3nja
diskriminacije v posameznika lahko vsadi strah pred ponovitvijo tovrstne izku-
$nje. To zagotovo pripelje do skrivanja svoje 'stigme’ in do razli¢nih oblik samo-
nadzora. Istospolno usmerjeni posamezniki in posameznice so omenjali, da se
v javnosti ne drZijo za roko s svojim partnerjem, da bi se tako izognili nasilju in
diskriminaciji” (prav tam, str. 128). Problem stigme izpostavi tudi raziskava o vsak-
danjem Zivljenju gejev in lezbijk (Kuhar in Svab, 2014), presek diskriminacije in
nasilja z drugimi osebnimi okoli§¢inami pa ravno tako omenja Koletnik (2019).

Povezava diskriminacije z ogrozenim duSevnim zdravjem LGBT+ oseb izhaja
tudi iz tega, da Ze "pripadnost t. i. ob¢utljivi skupini (npr. istospolno usmer-
jenim, ne-cisspolni spolni identiteti ...) lahko pomeni za tak$no osebo stalno
tveganje, da bodo nekateri (npr. delodajalci ob soo¢enju z gejem) ravnali v skladu
s stereotipi in predsodki (in mu odklonili zaposlitev, napredovanje, ga odpustili
...)" (Vernik Setinc, 2016, str. 18). LGBT+ oseba torej vsekakor ¢uti negativne
posledice diskriminacije, ¢eprav sama ni odgovorna ali "kriva" za svoj izhodi§¢ni
slab poloZzaj. Tak$na diskriminacija je strukturna in je nastala v zgodovinskem
procesu kot posledica vpliva predsodkov in stereotipov, ki so "ne le toleri-
rani, temvec Ze prevzeti in ponotranjeni ter del ustaljenih praks, politik, pravil
oz.norm vedenja" (prav tam), kar pa dela tako diskriminacijo tudi sistemsko - za
kolektivno odloditev za neenakost in nepripravljenost soo¢anja z njo. Nastane
"zacaran krog, v katerem so vzroki in posledice diskriminacije (npr. slaba samo-
podoba, ob¢utek manjvrednosti, teZave v duSevnem zdravju, stres, manjse
ambicije ...) tako prepleteni, da jih ni ve¢ mogoce loCevati” (prav tam, str. 19).

V kontekstu duSevnega zdravja LGBT+ oseb je relevanten tudi t.i. manj$inski
stres (angl. minority stress): pripadniki stigmatizirane socialne skupine, npr. LGBT+
osebe, so ravno zaradi svoje manj$inske pozicije v druzbi izpostavljeni unikatnim
in kroni¢nim dodatnim stresorjem, npr. diskriminaciji, nadlegovanju in nasilju
(Meyer, 2013; Lewis, 2009).
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Kako diskriminacija vpliva na povi$ano tveganje za samomorilno vedenje
poskusa razloziti Meyerjev model stresa spolnih manjsin (Meyer, 2003). Po njem
negativne izkuSnje - najpogostejSe so nasilje, zlorabe, trpinéenje, nadlego-
vanje, zanicevanje, izkljucevanje, ignoriranje posameznikove spolne identitete
in nepravi¢na obravnava, diskriminacija ter zavracanje (npr. Barnett in dr., 2018;
Willging, Green in Ramos, 2016) - vodijo do kroni¢nega stresa, to pa vpliva na
duSevno zdravje LGBT+ osebe (Poteat, German in Kerrigan, 2013). Stresne situa-
cije in stiske, ki jih LGBT+ osebe dozivljajo, povecujejo tveganja za samomorilno
vedenje (Grossman, Park in Russell, 2016). Izku$nje diskriminacije, zavra-
¢anja, viktimizacije in nepriznavanja posameznikove spolne identitete posredno
vplivajo na tveganje za pojav samomorilnih misli pri npr. transspolnih posa-
meznikih (Testa in dr., 2017; Schulman in Erickson-Schroth, 2017). Druge razi-
skave (npr. Cole in dr., 1996) kot enega izmed stresorjev omenjajo tudi zakrivanje
lastne spolne usmerjenosti.

Zelo zaskrbljujoc je pojav pripisovanja kot izhodis¢a diskriminacije: gre
namrec za vnaprej$nje subjektivno diagnosticiranje duSevnega zdravja osebe
na osnovi dolocene osebne okolis¢ine, ki zdravstvenemu osebju ni viec
(Kuhar, 2009).

V okolju, ki je izkljuéevalno, se lahko na dolgi rok razvije samostigmatiza-
cija, saj stalno potrjevanje stigme v bliznji okolici lahko deluje kot samo-izpol-
njujoca se prerokba. Pride lahko "... do prevzema stigme, do prepri¢anja, da je
stigma upravicena, izklju¢evanje pa utemeljeno in razlogi zanj resni¢ni" (prav
tam, str. 127), kar zagotovo povzroca slabSo samopodobo, tudi osebne travme in
s tem potencialno teZave v duSevnem zdravju. Podobno se lahko v taki situaciji
razvije strah pred obtozZbo, ali pa je samostigmatizacija posledica "... ponotranje-
nega sovrastva do samega sebe, ki izvira iz druzbeno pripisane stigme ..." (prav
tam) - tipi¢en primer tega je t.i. ponotranjena homofobija, kjer gre za "... konti-
nuirano izpostavljenost homofobi¢nemu in heteroseksisticnemu?® okolju, [ki]
privede do ponotranjenih predstav o nesprejemljivosti homoseksualnosti” (prav
tam); vse nasteto ima lahko Skodljive posledice za dusevno zdravje (Walch in
dr., 2016; Flanders, Dobinson in Logie, 2015).

Quinn (2006) v raziskavi LGBT+ oseb v BIH, na MadZarskem, v Makedo-
niji, Moldaviji in Romuniji poroca o besednem zmerjanju kot najpogostejsi
diskriminatorni praksi v vseh petih drZzavah, medtem ko je v 4 od 5-tih drzav
druga najpogostejSa oblika diskriminacije groZnja s fizi¢nim nasiljem, v Molda-
viji pa groznja s spolnim napadom.

Heteroseksizem je izraz za stali§¢a, predsodke in diskriminacije, ki postavlja v ospredje raznospolnost v (partnerskih,
spolnih) odnosih in spolni usmerjenosti - npr. predpostavka, da je heteroseksualnost in spolna privlaénost do osebe
nasprotnega spola edina sprejemljiva druzbena norma in s tem ve¢vredna (Plummer, 1995; Jung in Smith, 1993).
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Ryan in dr. (2017) v svoji raziskavi ugotavljajo, da se vi§je stopnje depresije in
tesnobe v osebah z ve¢ ponotranjene homofobije lahko zniZajo v pogojih ustrezno
visoke podpore druZine, prijateljev, vrstnikov ali sodelavcev (podobno Schulman
in Erickson-Schroth, 2017). Klju¢no vloge bliZnjih - poleg $irSe druzbene spre-
jetosti - poudarjajo tudi Tebbe in Moradi, 2016; Barr, Budge in Adelson, 2016;
Foster in Scherrer, 2014. Adams, Dickinson in Asiasiga (2013) pa so v svoji
raziskavi ugotovili, da marsikatera LGBT+ oseba nima dovolj bliZznjih stikov
ter da je pomanjkanje podpore druZzine in izguba prijateljev pogosta teZava
transspolnih oseb.

Raziskava Zivljenja transspolnih oseb (Koletnik, 2019) glede vsakdanjega
soocanja s stigmo in diskriminacijo ugotavlja, da so bile v splo$ni zdravstveni
obravnavi transspolne osebe zaradi svoje spolne identitete in/ali spolnega izraza
deleZne naslavljanja z napa¢nimi zaimki (50 %), invazivnih in neprimernih
osebnih vprasanj (37 %), naslavljanja z napa¢nim imenom (35 %) ter nepri-
mernih komentarjev o telesu/delih telesa (27 %). V celoti 41 % transspolnih
oseb poroca o izkusnjah z diskriminacijo, nasiljem oz. neenako obravnavo
zaradi spolne identitete in/ali spolnega izraza. Najvec diskriminacije in nasilja
transspolne osebe doZivljajo na ulici (48 %), v javnih ustanovah oz. pri javnih
storitvah (43 %) in v osnovni in srednji $oli ter na fakulteti (40 %). PoviSano
stopnjo nasilja med transspolnimi posamezniki kaZejo tudi rezultati tujih
raziskav, npr. Johns in dr. (2019), obenem pa ugotavljajo, da imajo transspolne
osebe vec izkuSenj z nasiljem in predsodki, zaradi svojega spola ali spolnega
izrazanja (Eisenberg in dr., 2017).

Raziskave ameriSke organizacije GLSEN (2014; 2016) kaZejo, da se 55 %
LGBTIQ:+ Solajocih ne pocuti varno v $oli zaradi svoje spolne identitete, 38% pa
zaradi spolnega izraza; 74 % jih je Ze doZivelo besedno nadlegovanje zaradi svoje
spolne usmerjenosti, 36% pa fizicno nadlegovanje zaradi spolne identitete (2014).

V Sloveniji je po Kuhar in Svab (2014) skoraj 30 % vprasanih doZivelo diskri-
minacijo ali nadlegovanje zaradi svoje spolne usmerjenosti v ¢asu osnovnega
ali srednjega Solanja, pri cemer so 90 % nadlegovanja izvajali soSolke in
soSolci, izstopa pa tudi podatek, "... da je skoraj 17 % teh, ki so doZiveli diskri-
minacijo ali nadlegovanje v 30li, porocalo, da so jih diskriminirali prav uditelji"
(prav tam). V isti raziskavi je bilo 12 % vpra$anih diskriminiranih ali nadlego-
vanih tudi na delovnem mestu.

Tudi po raziskavi Perger in dr. (2018) je $ola prostor najbolj pogoste diskrimi-
nacije in nasilja: 40 % vpra$anih je Ze doZivelo nasilje na podlagi spolne identi-
tete ali usmerjenosti, podoben deleZ, kot jih je to doZivelo na ulici (v primerjavi
z druZino, kjer jih o tem poroca 22 %). Najbolj pogoste Zrtve so mladi geji (71 %
obcasno ali pogosto - samo 12 % jih e nikoli ni doZivelo nasilja v Soli).
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V raziskavi Potrebe transspolnih oseb v Sloveniji (Zavod TransAkcija, Drustvo
Legebitra, 2015) je o diskriminaciji porocalo 69 % transspolnih oseb, pri ¢emer je
smiselno upoStevati, da "je odstotek oseb, ki so doZzivele_i diskriminacijo, vedno
vedji, kot je dejansko poroc¢ano. Mnogo oseb npr. mikroagresij, Zaljivih komen-
tarjev, Sepetanj, grdih pogledov itd. ne oznacuje kot diskriminacijo, porocajo
pa, dasodelezne_itak$ne obravnave.” (Koletnik, 2019, str. 38). Perger in dr. (2018)
v Raziskavi o vsakdanjem Zivljenju mladih LGBTIQ+ oseb v Sloveniji govorijo
o normalizaciji vsakdanjega nasilja. Gre za zaskrbljujo¢ pojav, ko se dolo¢enih
oblik nasilja ne zaznava oz. obravnava kot nasilno pocetje (npr. grafitov, spletnih
komentarjev), saj ta pocetja niso doZiveta kot "dovolj nasilna” (so bolj subtilna
oz. percipirano blaZja in ne dovolj ekscesna, direktna ali agresivna), in diskri-
minirana oseba oceni, da o njih sploh ni smiselno porocati.

V raziskavi Razkritje med istospolno usmerjenimi v Sloveniji (Pirnar, 2006)
je bilo 17 % anketiranih Zrtev fizi¢nega nasilja, 72 % pa je doZivelo besedne
napade. Podobno potrjuje tudi raziskava Diskriminacija na osnovi spolne usmer-
jenosti (Velikonja in Greif, 2001; Velikonja, 2004). Veliko istospolno usmerjenih
je izpostavljenih nasilju v krogu vsakdanjih stikov z znanci, prijatelji, sodelavci
in v druzini. V raziskavi Svab in Kuhar (2005) je 53 % vprasanih potrdilo, da so
bili zaradi svoje spolne usmerjenosti Ze Zrtve nasilja, najpogosteje psihi¢nega
nasilja (91 %), fizi¢nega nasilja (24 %) in spolnega nasilja (6 %). Zenske veckrat
doZivljajo psihi¢no nasilje, moski pa fizi¢no. Rezultati so ostali podobni tudi 9 let
kasneje: 49 % oseb je zaradi svoje spolne usmerjenosti Ze doZivelo nasilje, veci-
noma (95 %) psihi¢no (kot je posmehovanje, izsiljevanje ali Zaljenje), nato fizi¢no
nasilje (24,6 %) ter 6 % spolno (Kuhar in Svab, 2014).

Vpliv procesa razkritja na dusevno zdravje
LGBT+ osebe

Pomemben proces v Zivljenju LGBT+ osebe - za duSevno zdravje predvsem
v smislu strahu, stresa in morebitnega olajSanja ali poslabSanja - je t.i. coming
out, torej razkritje spolne identitete oz. spolne usmerjenosti najblizjim. Po razi-
skavi Neznosno udobje zasebnosti (Svab in Kuhar, 2005) LGBT+ osebe svojo
spolno usmerjenost najpogosteje (77 %) razkrijejo v oZjem prijateljskem krogu
(ker je to $e najmanj stresno; Doty, 2010), temu sledi razkritje druZini. Podobno
sliko kaZejo rezultati Pew Research Center (2013), kjer se je 77 % gejevin pa 71 %
lezbijk razkrilo osebam, ki so jim blizu (podobni podatki so tudi 6 let kasneje;
Pew Research Center, 2019).

Mlajsi prej razkrijejo svojo spolno usmerjenost in jo tudi bolj odkrito
Zivijo, starejsi pa se bolj zatekajo v oZje zasebne kroge, saj edino tam lahko Zivijo
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svoje zivljenje na pristen nacin. Vec¢ina pa se na razkritje pripravlja razmeroma
dolgo (Svab in Kuhar, 2005). Razkritje je za LGBT+ osebo zaklju¢ek dvojnega
Zivljenja, konec prikrivanja spolne usmerjenosti, isto¢asno pa je (lahko) tudi
boj za enakopravnost v politi¢nem smislu. Svab in Kuhar (prav tam) govorita
o t.i. klozetu. To je "prostor med druzbeno heteronormativnostjo in internali-
zirano homofobijo” (prav tam, str. 54), kjer je oseba istoasno omejena s hete-
ronormativnostjo, ki prevladuje v druzbi (ter ga sili k heteroseksualnosti), ter
s homofobi¢nimi predstavami, ki so rezultat socializacije v heteronormativni
druzbi (prav tam). Kot poudarjata Beemyn in Rankin (2011) obstajajo stopnje
razkritosti ter selektiven pristop, ki sluzi kot za3¢ita - LGBT+ oseba si izbere
najbolj varne in sprejemajoce (ali vsaj nevtralne) kontekste za razkritje.

Faza pred razkritjem predstavlja za LGBT+ osebo velik psihi¢ni pritisk
in napor, ki ga Se poveca omenjeno dvojno Zivljenje. Osebe so napete, pod
stalnim pritiskom, strah jih je zavrnitve, izkljuditve, poniZanja, zasmehovanja
- so torej ohromljene, izolirane, ne morejo delovati pristno, celostno, kongru-
entno, iskreno. Razkritje tako pomeni psihi¢no olajSanje in izboljSa dusevno
zdravje (Svab in Kuhar, 2005; Lutes, 2007; Skorjanc, 2008; Greif, 2006). Razi-
skava Panchakis, Cochran in Mays (2015) pa je glede vpliva razkritja na dusevno
zdravje odkrila razlike po spolu: pri Zenskah se je raven depresije in anksioznosti
po razkritju znizala, pri moskih pa zvi$ala; avtorji to ugotovitev povezujejo
s spolno-specifi¢nimi stresorji.

Po zadnji slovenski raziskavi o procesu razkritja (TransAkcija, 2021) je za
polovico vprasanih LGBTIQ+ oseb ob prvem razkritju pomembno, "da sporo-
Cijo, da se bodo bolje pocutile i, ¢e bo njihova spolna usmerjenost/spolna
identiteta [...] sprejeta in spoStovana s strani [...] osebe, kateri so se outirale i/
razkrile i (prav tam, str. 14). Druga najbolj pomembna informacija pa je, kako
same_i doZivljajo svojo spolno usmerjenost/spolno identiteto.

Mlade LGBTIQ+ osebe se najveckrat popolnoma razkrijejo v LGBT+ skupnosti
(58 %), partnerki ju/partnerkam jem (55 %) in prijateljicam em (54 %) - torej
v tistih vrstah odnosov, ki jih lahko izberejo in jih zato tudi dojemajo kot varnejse
(Perger in dr., 2018). Slovenska raziskava o transspolnosti (Koletnik, 2019)
ugotavlja, da je 36 % transspolnih oseb zaradi razkritja svoje spolne identitete
dozivelo prekinitev prijateljstva, 33 % pa zavrnitev s strani starSev. Visoka stopnja
nerazkritosti transspolnih oseb je med $ir§im sorodstvom (45 %), v javnih
prostorih (41 %) ter uditelji_cami (35 %).

Raziskave o vsakdanjem Zivljenju LGBT+ oseb v Sloveniji kaZejo na razlike
v stopnji razkritosti med starSema: mamam je razkritih 50 % transspolnih oseb
v Sloveniji, oetom 42 % (Koletnik, 2019), med geji in lezbijkami pa mamam 75
%, oCetom pa 53 %. Raziskava Perger in dr. (2018) LGBTIQ+ oseb starosti med 16
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in 30 let navaja 46 % razkritosti starSem ali skrbnikom, vendar ne razlikuje starSe-
vskih vlog. Green (2000) poroca, da so oCetje ponavadi zadnji, ki izvedo; razkritje
oetu naj bi bilo tudi najtezje (Svab in Kuhar, 2005; podobno Pirnar, 2006). Razi-
skava TransAkcije (2021) kaZe, da je najpogostejsi prvi prejemnik informacije
v druzini mama, sledi oce, nato babica in SirSe sorodstvo ter na koncu dedek.

Kuhar in Svab (2014) sicer ugotavljata, da se ve¢a $tevilo pozitivnih odzivov na
razkritje spolne usmerjenosti, ve¢ sodelujocih je poroc¢alo o pozitivnih odzivih
druzinskih ¢lanov na njihovo razkritje, pri ¢emer pa avtorja opozorita, da »prvo
razkritje najpogosteje ni nenacrtovano, kar pomeni, da geji in lezbijke dobro
premislijo in preverijo, pred kom se bodo razkrili in kak3na bilahko bila njihova
reakcija na razkritje« (prav tam, str. 24). Raziskava o pomembnosti podpore
starSev pri razkritju v ZDA je pokazala, da je dve tretjini vpraSanih dozivelo
pozitiven odziv starSev (Rothman, 2012). Stopnja pojavnosti teZav v duSevnem
zdravju in stopnja zlorabe razli¢nih substanc pri tej skupini je bila niZja v primer-
javi z vpra$animi, ki jih starSi pri razkritju niso podprli. Pri teh je bilo tveganje za
razvoj resne depresije ter tveganje za alkoholizem in zlorabo drog precejkrat visje.

Previdno se pridruZujemo Kuharju (2017) pri govoru o »... postopni
destigmatizaciji homoseksualnosti, vsaj v 0Zjem druzinskem krogu« (prav
tam, str. 92), vendar pa je potrebno ohraniti v mislih pomembnost podpore
starSev pri razkritju, o ¢emer bi bilo potrebno bolje izobraziti tudi strokovno
javnost na podrocju duSevnega zdravja, pa tudi izobraZevalne ustanove. Zacetek
razkrivanja pri vedno mlaj§ih LGBT+ osebah (npr. Koletnik, 2019) pomeni klju¢no
prelomnico v utrjevanju spolne ter s tem osebne identitete, kar je povezano
s sprejemanjem samega sebe in samospostovanjem - to pa predstavlja eno od
podlag za dobro duSevno zdravje in zmoznost soo¢anja z zZivljenjskimi izzivi. Tudi
raziskava o vsakdanjem Zivljenju transspolnih oseb temu pritrjuje, saj priblizno
tretjina vpraSanih nesprejemanje s strani starSev ali skrbnikov ocenjuje kot
negativni dejavnik vpliva na svoje dusevno zdravje (prav tam).

S strokovnostjo in sistemsko ureditvijo
nad diskriminacijo

Tudi na podrocju duSevnega zdravja LGBT+ oseb so osebne teZave posame-
znice_kaveckrat ne le samo njegove oz. njene (njihove), temvec so zelo povezane
s §irSo druzbo ali celo izvirajo iz nje - torej s tem, kar se dogaja v svetu izven
nasSega nadzora. Pri stigmi, diskriminaciji ter tudi travmi gre vedno za nepo-
sreden ali posreden vpliv konteksta (Cohn, Casazza in Cottrell, 2018), v katerem
oseba Zivi, se izobraZuje in dela.
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Druzbeni kontekst za LGBT+ osebe tudi po sosednjih drzavah in v Evropi
nasploh Se zdale¢ ni prijazen:

. v Italiji: neuspe$no glasovanje senata o predlogu, ki bi nasilje nad (med
drugim) skupnostjo LGBTIQ+ razglasil za zlo¢ine iz sovrastva (Pavlin, 2021);

« na MadZarskem: sprejetje zakona in ustavnih dopolnil, s katerimi so med
drugim istospolnim parom prepovedali posvojitev otroka, ter dodatek
k ustavi, da je "mati Zenska, oe pa mo3ki", spol osebe pa je dolocen ob
rojstvu in ga ni mogoce spremeniti (Pusnik, 2021)

- naPoljskem: poskusi omejevanja pravic in preprecevanja posvojitev otrok za
istospolne pare ("Poljski predsednik Zeli istospolnim parom prepreciti posvo-
jitve", 2020); parlamentarna obravnava drzavljanske pobude Stop LGBT, ki bi
prepovedala parade ponosa in javna zbiranja v podporo istospolnim odnosom
(Pavlin, 2021); uvajanje "obmocij brez ideologije LGBTIQ", ki so bila razve-
ljavljena po zahtevi evropske komisije (in ob groZnji po odvzemu evrop-
skih sredstev) ("Obmocje brez ideologije LGBTIQ razveljavile 3e tri poljske
regije”, 2021)

« v Rusiji: odkrito spodbujanje diskriminacije in nasilja nad LGBT+ osebami
(Se posebej nad geji), kar je obsodilo tudi evropsko sodisce za ¢lovekove
pravice (Brstoviek, 2017) ter policijsko nasilje nad geji v Ce¢eniji ("Russia:
New Anti-Gay Crackdown in Chechnya", 2019).

LGBT+ skupnost se v ve¢ drzavah zdi priro¢no Zrtveno jagnje, ki ga lahko
populisti¢ni politi¢ni voditelji z nedemokrati¢nimi ambicijami uporabijo kot
simbol za "izprijenost sodobne druzbe” in s tem razlog za uvedbo nazadnjaskih
ukrepov, ki naj bi krepili "prave druzinske vrednote". Te so mo¢no povezane tudi
s katoli8ko cerkvijo, katere poskusi dominacije na podroc¢ju pravic spolnih in
seksualnih manjsin tudi nam v Sloveniji e zdale¢ niso neznane - spomnimo se
samo na populisti¢no katolisko civilnodruzbeno akcijo ob sprejemanju druzin-
skega zakonika ter zavzemanje za prepoved pravice do starSevstva istospolnih
parov (glej npr. Kuhar, 2015).

Odnos druzbe do ranljivih skupin je bil od nekdaj lakmusov papir demo-
kracije in svobode. Zmanj$anje diskriminacije v druzbi bi lahko imelo bistvene
posledice na duSevno zdravje LGBT+ oseb. LGBT+ osebe, ki so obravnavane
pravicneje, so bolj vkljucene v druzbo ali so kakorkoli za§¢itene pred homofobijo
in transfobijo, imajo niZje tveganje za samomor (npr. Bauer in dr., 2015).

Varovalne dejavnike in dejavnike tveganja za duSevno zdravje lahko torej
identificiramo tudi v druzbenem kontekstu, ne le v osebnem zivljenju LGBT+
osebe. Pomembno vlogo pri tem imajo mikro in mezo viri podpore, kot so
partnerstvo, prijatelji, druzina, $ola, nevladne organizacije in tudi pripadnost
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§ir8i LGBT+ skupnosti. A brez sistemskih re§itev je to le obliZ na rano. Druz-
beno priznanje LGBT+ osebe, ki se zrcali v konkretnih druzbenih in zakonskih
spremembabh, tej osebi omogoca, da se pocuti bolj sprejeto in enakopravno.

LGBT+ oseba, ki i§¢e pomo¢ zaradi duSevnih teZav, a je (tudi) zaradi svoje
spolne usmerjenosti ali spolne identitete ne dobi (ali pa je ta neustrezna, nestro-
kovna oz. diskriminatorna), doZivi ok, ob¢utke manjvrednosti, niZjo samo-
zavest. To lahko vpliva na poslabsanje njenega duSevnega stanja, zaradi ¢esar
ima lahko tezave v sluzbi, $oli, v druZzini ali partnerstvu. Za to obic¢ajno krivi
sebe (npr. Walch in dr., 2016). Spirala vec¢krat vodi v ob¢utke brezizhodnosti in
tesnobe, ki se pogosto razvijejo v depresijo. Posledice so lahko vedje tveganje za
zlorabo alkohola in drog, za samoposkodovanje in poskuse samomora. Prevla-
dujo¢ medicinski model v sistemih duSevnega zdravja (McIntyre in dr., 2011)
povzroca specifi¢ne ovire za dostop LGBT+ oseb do psihosocialne podpore in
pomodi, ki pa jo, glede na veéjo ogroZenost, zelo potrebujejo in jo tudi iS¢ejo
(npr. Cochran, Bjorkenstam in Mays, 2017).

Tudi razkritje svoje spolne usmerjenosti ali spolne identitete - druZini, bliznji
okolici, v javnem prostoru - ima velik pomen za Zivljenje (in duSevno zdravje)
LGBT+ osebe, tudi zato, ker gre zasebno dejanje v druzbenem kontekstu, za obelo-
danjenje "upornega” dejanja ali vsaj "priznanje” izstopanja. Slednje je seveda
posledica pritiska heteronormativnosti in cisnormativnosti'® oz. hetero-"nor-
malnosti” na osebo, ki tej konkretni normi ne ustreza; ¢e bi bila lastna izbira
spolne usmerjenosti ali identitete nekaj obi¢ajnega, bi razkritju odvzeli negativen
vpliv na duSevno zdravje LGBT+ oseb.

Za izboljSanje trenutne situacije na podrocju spregledanega druzbenega
problema duSevnega zdravja LGBT+ oseb so torej potrebne spremembe predvsem
na podrodju zakonskih in sistemskih reSitev (glej npr. SeSek in Margon, 2021;
Mclntyre in dr. 2015; Leonard, Lyons in Bariola, 2015; Lewis, 2009; Bauer in
dr., 2015), na primer:

« uvedba osebnih dokumentov z ustrezno identificiranim spolom;

. sistematizacija izobraZevanja o LGBT+ tematikah na vseh ravneh, predvsem
pa strokovnega kadra na podrodju zdravstvenega in socialnega varstva;

. sprejetje nove, ustreznejSe zakonodaje, med drugim tudi normativna ureditev
psihoterapije (MoZina in Bohak, 2008; MoZina in Kosovel, 2017; MoZina in
dr., 2018ab), ki bi povecala dostopnost do psihoterapevtskih in svetovalnih
storitev na podrocju duSevnega zdravja (vsem) in s tem izbolj$ala akutne
probleme s ¢akalnimi vrstami.

Cisnormativnost je druZbena norma cisspolnosti, kar je lastnost oseb, katerih spolna identiteta se ujema s spolom,
dodeljenim ob rojstvu (Rothblum, 2020).
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Poleg tega podpiramo vsa priporocila za izboljSanje poloZaja transspolnih
ljudi v medicinskih in upravnih postopkih, ki so navedena v Posebnem porocilu
o poloZzaju transspolnih ljudi v postopkih medicinske potrditve spolne identi-
tete in pravnega priznanja spola v Sloveniji, katerega namen je bil predstaviti
slovensko ureditev in prakso pristojnih institucij in organov, obenem pa opozoriti
odlocevalce in javnost na pomen spostovanja ¢lovekovih pravic in enakih pravic
transspolnih oseb (Lobnik, 2021).

Skupni in kon¢ni cilj pa bi moral biti izkoreninjenje (ali, ¢e smo bolj
realni, nadaljnje kontinuirano zmanj$evanje) stigmatizacije in diskriminacije,
ki sta Se vedno prisotni ne le v sistemih za varovanje duSevnega zdravja, temve¢
v zdravstvenem sistemu in druzbi nasploh. K temu pa lahko prispevamo tudi
psihoterapevti. Letni kongres Slovenske krovne zveze za psihoterapijo leta 2021
je bil posvecen temi socialnih dimenzij psihoterapije in vloge psihoterapevta_ke
v druzbenem dogajanju (Carta, MoZina in Sugman Bohinc, 2021). Eden od naéinov
druzbene angaziranosti je tudi zavzemanje za pravice druzbenih manj$in in
ranljivih skupin ter opozarjanje in naslavljanje nepravi¢nosti v druzbi, ki jih
srefamo tako v strokovnih kontekstih kot tudi vsakdanjem Zivljenju. Tako
je, upamo, tudi pricujoci ¢lanek kamencek v mozaiku Sirjenja zavedanja, zavze-
manja in ukrepanja za enakopravnej$o druzbo z manj diskriminacije in bolj§im
duSevnim zdravjem.

Druzbeni in strokovniizzivi pri varovanju dusevnega zdravja LGBT+ oseb
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