


PRAVICA DO ZDRAVJA

Geji in lezbijke, biseksualni in transeksualni [judje se sooamo s tezavami,
katerimi se heteroseksualni ljudje ne srecujejo. Stopnja‘siholoékih, kroni
stisk, depresivnosti, nizke samozavesti in tesnobe, samomorov in samodes|
tivnega vedenja med nami je znatno visja od povpredja. Vié'v'e stopnja up
in zlorabe drog ter alkohola in motenj hranjenja. Visja je stopnja brezdom
se pogosto povezuje s prostitucijo. Pogosteje pustimo Solo in zato neggali
akademskih potencialov. Manj je pozitivnih spodbud in dogodkov. Vse to i
lahko dolgorocéne, negativne ucinke na nase zdravje. he

Neenakosti v zdravju

Vendar pa nase zdravje veinoma ne bo delezno ustrezne ggravstvene pozo
ti, dokler se ne soo¢imo z neenakostjo v zdravstvenih storitvah. Vzroke za
neenakosti pri zdravstvenih storitvah bomo nasli, ce se bomo ”raéah’ )
razmerju med druzbeno izkljuéenostjo, neenakostjo in zdravstvd®m statu
Glavni razlogi slabega zdravja ljudi v gejevski & lezbiéni skupnosti so namr
homofobija, transfobija, heteroseksizem in druzbena izkljucenost.




Definicija 'zdravja' po Svetovni zdravstveni organizaciji

ravje je stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje in ne le odsot-
bolezni in slabosti. Zdravje in bolezen sta posledici fizioloskih in psiholosk-
ocesov, na katere vplivajo druzbeni, ekonomski in kulturni dejavniki.

Socialni model zdravja

zahteva, da zdravstvene politike in zdravstvene sluzbe upostevajo druzbeno-kul-
turni kontekst, ki vpliva na zdravje in bolezen. Zdravstvene politike in sluzbe naj
bodo usmerjene k posamezniku: zavedajo naj se razlicnosti potreb ljudi.

Zdravje in GLBT skupnost

Zdravstvene teme, ki so Se posebej izpostavljene v povezavi z GLBT skupnostjo,
so dostop do zdravstvenih storitev; dusevno zdravje; seksualno zdravje; repro-
duktivno zdravje; HIV; zloraba alkohola in drog; motnje hranjenja; nasilje v
druZini; zdravje v povezavi s transeksualnostjo in identitetnimi dejavniki, kot so
druzbeno-ekonomski status, spol, starost, hendikep, etnicna pripadnost,
geografska lokacija in drugo.



DROGE

GLBT skupnost predstavlja glede uporabe alkohola in drog ter njihove zlorabe
populacijo visokega tveganja. Razli¢ne raziskave potrjujejo, da ima priblizno
trideset odstotkov lezbijk in gejev teZave zaradi zlorabe alkohola in drog ali je
njih odvisnih. Odstotek je visji od heteroseksualnih ljudi, hkrati pa ne upada s
starostjo, kar velja za splosno populacijo. Podatki niso dokoncni, saj GLBT popu-
lacija ostaja Se vedno in v veliki meri v nevidnosti.

Raziskava Centra za seksualno zdravje in HIV, Sheffield, Velika Britanija (2003):
- 98 % gejev ali biseksualcev pije, v primerjavi s 93 % splosne populacije.

- 50 % lezbijk ali biseksualk, ki Zivi v izolaciji, ima resne tezave z alkoholom.

- 49 % lezbijk ali biseksualk pije ve¢ kot 14 enot na teden, 17 % jih pije vec kot
22 enot na teden.

- 75 % gejev pod starostjo 36 let je Ze poskusilo droge, v primerjavi s 47 %
splosne populacije.

Lezbijke, geji, biseksualni in transeksualni ljudje posegamo po drogah in alko-
holu iz enakih razlogov kot heteroseksualni ljudje. Dodatni razlog je homofobija.
Povezava med homofobijo in zlorabo drog ter alkohola je dokazana. Kot manjsin-
ska skupina smo Zrtve sistematicne in stalne diskriminacije; to pa lahko vodi k
obcutjem odtujenosti, izoliranosti, obupa, nizke samozavesti, samodestruktivne-
mu obnasanju in zlorabi drog.



Zloraba drog

Zloraba drog se pogosto zacne v zgodnjih najstniskih letih, ko mladina prvi¢i
konflikte glede seksualne usmerjenosti. Obdobje razkritja je Se posebej ranljiv
Skrivanje identitete in sreCevanje s homofobijo — tudi s str
- imata lahko globoke ucinke. Raziskave kazejo visje stopnj
mladimi geji in lezbijkami kot pa heteroseksualnimi vrstniki i

Kam?

Institucionalna zdravstvena pomoc se pogosto pokaze kot nezado
omogoca dobrodoslega in podpornega okolja. Zdravstvene sluzbe s
zavedajo homofobije kot enega kljucnih dejavnikov zlorabe drog. S's
homofobije ali izogibanjem vprasanjem o seksualni usmerjenosti pa s
spregledani tudi bistveni problemi ali mozni dejavniki. Pri zdravstveni
lahko prihaja do diskriminacije, neustreznega svetovanja ali zdravljenj
so heteroseksualne pristranskosti, neznanje glede GLBT tematik, nepoz
povezav med homoseksualnostjo in zlorabo drog ali napacno povezovan
Zaradi navedenih razlogov manj verjetno obiskujemo institucionalne ce
pomoc. Manjse Stevilo kaze, da tudi tisti, ki se posluzujejo institucionalni
zdravstvenih sluzb, ne identificirajo svoje seksualnosti. GLBT skupnost za
obiskuje zdravstvene in podporne centre, ki delujejo pod okriljem GLBT



Ukrepi za boljSe zdravje v GLBT skupnosti

Preprecevanje homofobne diskriminacije. Izboljsanje dostopa do zdravstvenih
storitev. Doseganje enakosti pri zdravstvenih storitvah oziroma njihove ustre-
znosti. Razvijanje izobraZevanja zdravstvenih delavcev in delavk o razlicnosti.
Razvijanje podpornih storitev ter sodelovanja med zdravstvenimi institucijami in
GLBT organizacijami.

Zdravstvene politike in storitve se morajo zaceti usmerjati k vklju¢evanju gejev,
lezbijk, biseksualnih in transeksualnih [judi oziroma k upostevanju razli¢nih
potreb razlicnih populacij!

Informacije

GALFON, sos in info nekomercialna linija za lezbijke in geje: 01 43 24 089
Lezbi¢na knjiznica in arhiv, Metelkova 6, Ljubljana

Lezbi¢ni klub Monokel, Masarykova 24, Ljubljana

Gejevski klub Tiffany, Masarykova 24, Ljubljana

www.ljudmila.org/lesbo

www.ljudmila.org/siqrd

Pazite na prijatelje in prijateljice, [jubimce in [jubimke ter nase.
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