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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem suicidality v mladsi dospélosti u jedinct s homosexualni
orientaci. Teoreticka ¢ast prace je, kromé vymezeni zakladnich pojmu a koncepti, zaméfena na
sebevrazedné chovani v kontextu homosexualné orientovanych mladych dospélych. Pozornost
je vénovana i obecnym rizikovym faktoram i specifickym faktoram pro homosexualni
subpopulaci. Dale jsou zminény obecné protektivni faktory a preventivni opatfeni suicidality
a zaroven jsou rozebrany i faktory a opatfeni specifické pro homosexualni subpopulaci.
Zaverecna kapitola teoretické ¢asti se zabyva procesem vyhodnoceni suicidalniho rizika.
Empiricka ¢ast diplomové prace popisuje realizovany vyzkumny projekt, jehoz hlavnim cilem
bylo ovéfit, zda homosexualné orientovani mladi dospéli vykazuji signifikantné vyssi suicidalni
riziko ve srovnani s jejich heterosexualnimi vrstevniky. Pro ziskani potfebnych dat byly vyuzity
metody SBQ-R, MSPSS a MSS a vzhledem k pandemické situaci COVID-19 v CR byl sbér dat
realizovan online. Vybérovy soubor se skladal ze 194 respondentt, ve veku 19 az 29 let.
Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci Welchova t-testu nebo korela¢ni analyzy. Na zaklade
ziskanych dat bylo zjisténo, ze homosexualni mladi dospéli vykazuji viznamné vyssi suicidalni
riziko v porovnani s heterosexualnimi vrstevniky. Vysledky poukazuji na to, Zze se jedna
o rizikovou skupinu z hlediska rozvoje suicidalniho chovani a je nutné, aby byla vytvofena

konkrétni preventivni opatfeni pravé pro tuto skupinu populace.
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Abstract

The diploma thesis deals with the topic of suicidality in emerging adulthood of same-sex-
otiented individuals. In addition to the definition of basic concepts, the theoretical part of the
thesis focuses on suicidal behavior in the context of same-sex-oriented young adults. Attention
is also focused on general risk factors as well as specific factors for the homosexual
subpopulation. Furthermore, there are also mentioned general protective factors and preventive
measures of suicidality, as well as factors and measures specific to the same-sex-oriented
subpopulation. The empirical part of the diploma thesis describes the realization of research
project the main aim of which was to verify whether same-sex-oriented young adults show
a significantly higher suicidal risk compared to their opposite-sex-oriented peers. The SBQ-R,
MSPSS and MSS methods were used to obtain the necessary data and due to the pandemic
situation of COVID-19 in the Czech Republic, the data collection was administrated online.
The sample consisted of 194 participants, aged 19 to 29 years. Hypotheses were tested using
Welch's t-test or correlation analysis. Based on the obtained data, it was found that the same-
sex-oriented young adults have a significantly higher suicidal risk compared to their opposite-
sex-oriented peers. The results indicate that this is a risk group in terms of the development of
suicidal behavior and it is necessary that specific preventive measures be developed for this

group of the population.
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Suicidality, suicidal behavior, emerging adulthood, homosexuality, same-sex orientation
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Uvod

Tato diplomova prace se vénuje problematice sebevrazednosti u mladych homosexualné
orientovanych dospéljch. V Ceské republice se této problematice nevénuje mnoho odbornikd,
pfestoze se jedna o téma, které ma potencial zachranovat lidské zivoty a zvysit povédom{ o tskalich
zivota s ne-heterosexualni orientaci. Samotné téma sebevrazdy je ve spolecnosti stale tabuizované
a stale mu neni vénovana dostate¢na pozornost. Podle dostupnych informaci Svétové zdravotnické
organizace je sebevrazda ve veku 15 az 29 let (tedy i v mladé dospélosti) druhou nejcastéjsi pficinou
umrti. Sebevrazda je vzdy nest’astnou udalosti bez ohledu na v¢k, pohlavi nebo sexualni orientaci.
Jedna se o ¢in, ktery v pfipadé uspésného dokonani nelze vzit zpét, ale v n¢kterych pifpadech by
se mu snad dalo pfedejit, a to za pomoci preventivnich opatfeni, v¢asné identifikace suicidalnfho
rizika a adekvatni intervence. Je dulezité osobam, které zvazuji ukonceni vlastniho Zivota,
natahnout pomyslnou pomocnou ruku, zachranné lano, kterého se budou moci chytit v ¢ase, kdy

jim bude nejhuf.

Suicidalita ve spojeni s ne-heterosexualni orientaci je velmi aktualnim tématem zahrani¢niho
vjzkumu zaméfeného na LGBTQ+ problematiku a osobné toto téma povazuji v Ceské republice
za opomijené, pfestoze je velmi dulezité. Mladi dospéli s homosexualni orientaci se ¢asto museji
vypofadavat se stresory a zivotnimi okolnostmi, se kterymi se heterosexualni vrstevnici
vypofadavat nemusi. Pfikladem muze byt napifiklad diskriminace ve sluzbach nebo obecné ve
vefejném prostoru (napf.: verbalni urazky LGBTQ+ osob aj.), nebo tfeba nemoznost darovat krev
u homosexualnich muzi. Byt’ uz homosexualita oficidlné¢ neni povazovana za ,,nemoc® ¢i
»diagnozu®, stale je v nékterych statech svéta povazovana za trestny ¢in a ve vétsiné stati svéta
neni témto osobam umoznéno uzaviit manzelstvi nebo adoptovat déti. V sousednim Polsku
existuji zony, kam osoby s ne-heterosexualni orientaci nesméji vstoupit a cirkev usiluje o 1écbu
téchto osob. V Ceské republice sice neni situace tak kriticka, k dekriminalizaci homosexualni
orientace doslo jiz v 60. letech minulého stoleti a byli jsme v tomto ohledu pomérné progresivni
stat. V soucasnosti v Cesku sice existuji zdkony, které zamezuji diskriminaci na zakladé sexudlni
orientace na pracovisti, tyto ale vétsinou pouze zapracovavaji predpisy Evropské unie a ¢asto byvaji
velice obecné a vagni (napt. zdkon ¢. 198/2009 Sb., antidiskriminaéni zakon, se této problematice
vénuje jen okrajove). Neexistuje tstavni zakon, ktery by plo$né zamezoval diskriminaci na zakladé
sexualni orientace, jako je tomu napiiklad v Portugalsku od roku 2004. Od roku 2006 je mozné

v Cesku uzaviit pouze registrované partnerstvi, které neni totozné s manzelstvim, a pfestoze jiz

pfed zhruba 2 a pul lety byla pfedlozena novela zakona o manzelstvi stale, nebyla nasimi politiky



projednana a pfipadné schvalena. Adopce déti v ramci homosexudlniho paru u nas také stale nenf
mozna. Diky tomu mnoho homosexuélnich part ani neuvazuje o tom, ze by kdy mohli mit déti,
coz je smutny fakt. Podle vyzkumu postoje vefejnosti vaci LGBTQ+ z roku 2018 tfi ctvrtiny
dotazanych LGBTQ+ osob stale vaima, Ze jsou diskriminovanou spolecenskou skupinou, v ramci
heterosexualnich respondentt tento problém vnimala pouze jedna tfetina z nich. Tyto vysledky
naznacuji, ze ceska spolecnost se mylné¢ domniva, Ze jsme vuci této subpopulaci tolerantni
a otevieni, ze nedochaz{ k jeji diskriminaci, ale realita a zkusenosti LGBTQ+ osob jsou odlisné.
Kromeé toho se mnoho homosexualné¢ orientovanych mladych lidi musi vypofadat s odhalenim své
mensinové orientace, které muze byt spojeno s odmitnutim ze strany rodiny i pfatel, coz je velmi

obtizna zivotni situace. Nebo se naopak usilovné snazi svou sexualni orientaci utajovat, coz také

nepiispiva jejich dobrému dusevnimu zdravi.

Vsechny tyto vyse zminéné okolnosti a dal$i potize, se kterymi se specificky vyporadavaji
ne-heterosexudlové, rozhodné¢ nepfispivaji k vyssi psychické pohodé¢ a zZivotni spokojenosti, ale
prave naopak muze mit za nasledek i rozvoj suicidalniho chovani. Zahraniéni studie zaméfené na
toto téma ukazuji, ze sexualni orientace se jevi jako rizikovy faktor suicidality. Jelikoz situace
v Ceské republice pro homosexuily (a celou LGBTQ+ komunitu) stile neni idedlni, domnivam se,
ze 1 u nas bude tato subpopulace vykazovat vyssi riziko sebevrazdy nez heterosexualné orientovani
mladi dosp¢li. Zaroven je identifikace rizikovych faktort klicova pro spravné nastaveni prevence

sebevrazednosti, ktera v soucasnosti pro LGBTQ+ komunitu v Cesku v podstaté neexistuje.

Prace je klasicky rozdélena na tvod, teoretickou a vyzkumnou ¢ast, diskusi a zavér. Teoreticka cast

je rozc¢lenéna na Ctyf kapitol, které souviseji se suicidalitou u homosexualnich mladych dospélych.

V ramci prvni kapitoly je definovana suicidalita a jednotlivé formy suicidalniho chovani. V praci se
nevénuji napt.: historickym pohledim na sebevrazednost, mytim o sebevrazdé nebo jednotlivym
teoriim sebevrazednosti, jelikoz véfim, Ze tato témata byla jiz zpracovana v jinych diplomovych
pracich (napf.: Blaha, 2010; Dobiasovsky, 2016). Dale se v této kapitole vénuji vymezeni mladé
dospélosti a sebevrazednosti v kontextu tohoto zivotniho obdobi a zaroven definuji homosexualni
orientaci a struéné popisuji vjvoj postaveni homosexuality v Ceské republice. Soucasti je
1 podkapitola, ktera se orientuje na teorii mensinového stresu dle Meyera, ktera ¢astecné vysvétluje
vyssi riziko rozvoje suicidalniho chovani u této sexualni mensiny. Posledni podkapitola této ¢asti
prace vénuje pozornost pfimo suicidalit¢ homosexualné orientovanych dospélych ve srovnani
s heterosexualni populaci. Sebevrazedné chovani je zasazeno do kontextu teorie mensinového
stresu a spolecenskych aspektt (napf.: legislativa, nazor vefejnosti aj.), které mohou nepiimo

pfispivat k rozvoji sebevrazedného chovani této skupiny populace.
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Druha kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly a vénuje se jak obecnym rizikovym faktoram
sebevrazednosti, které jsou charakteristické pro celou populaci, tak specifickym rizikovym
faktorum, se kterymi se pifpadné potyka pouze homosexualni, ¢i cela LGBTQ+ subpopulace

spolecnosti.

Ve treti kapitole je pfedstavena problematika prevence suicidality a protektivnich faktora.
V kapitole je uveden strucny pfehled obecnych protektivnich faktorti sebevrazednosti, spolecné
s obecnymi preventivnimi opatfenimi a uvedeny jsou i konkrétnimi intervenéni sluzby. Hlavni ¢ast
této kapitoly se vénuje specifickym protektivnim faktorim suicidality u homosexualné orientované
subpopulace a preventivnim doporucenim vztahujicim se k této skupiné obyvatelstva. Uvedeny

jsou 1 konkrétni LGBTQ+ organizace, které mohou ¢astecné slouzit jako prevence.

Posledni kapitola se orientuje na proces vyhodnoceni suicidalntho rizika, na klicové oblasti
a varovné signaly pfi hodnocen{ suicidality klienta a kdy je nutné takového klienta hospitalizovat.
Zaroven je uveden i strucny vycet a zhodnoceni diagnostickych metod, které lze v tomto ohledu

pouzit.

Vyzkumna cast prace se vénuje kvantitativni studii, jejiz cilem je zjistit, zda existuje rozdil
v suicidalnim  riziku mezi mladymi heterosexualné orientovanymi dospélymi a mladymi
homosexualné¢ orientovanymi dospélymi v ceském prostredi. Dale se vyzkumny projekt zaméfil na
vztah mezi suicidalnim rizikem, socialni podporou, mensinovym stresem a ocekavanim
diskriminace ze strany rodiny. Stanovené hypotézy byly ovéfeny na vzorku mladych dospélych ve
véku 19 az 29 let s heterosexualni nebo homosexualni orientaci. Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena
na nekolik ¢asti, obsahuje definovani vyzkumného cile a hypotézy, operacionalizaci proménnych,
designu studie, véetné pouzitych metod, popisu sbéru dat, etiky a analyzy dat. Dale je popsan
vyzkumny vzorek a konecné i vysledky vyzkumného Setfeni spolecné, které jsou diskutovany

vcéetné limitd provedené studie.

Prace uziva pojmy suicidalni/sebevrazedny, sebevrazda/suicidium,
homosexualni/ne-heterosexudlni jako synonyma, pokud neni uvedeno jinak. Price vychdzi
z aktualnich ceskych i zahrani¢nich zdroju, s pfevahou téch zahrani¢nich. Vybér a limity literatury
jsou diskutovany. V praci je citovano podle normy American Psychological Association [APA]

7. edice (2019).
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Teoreticka ¢ast

1. Vymezeni zakladnich pojmi a konceptii

V ramci kapitoly jsou definovany zakladni pojmy, které se v praci objevuji. Zaroven je vzhledem
k tématu této prace popsana suicidalita v kontextu mladé dospélosti i homosexualni orientace.
Predstavena je i teorie mensinového stresu, ktera souvisi s rizikovymi faktory a sebevrazednosti
u ne-heterosexualni populace. Konkrétn{ rizikové faktory, jak pro obecnou populaci, tak pfimo pro

homosexualn{ subpopulaci, jsou uvedeny v dalsf ¢asti prace (kapitola 2. Rizikové faktory).

1.1 Suicidalita

Podle Svétové zdravotnické organizace (dile WHO) dojde kazdych 40 vtefin k sebevrazdé, coz je
zhruba 800 000 umrti ro¢n¢ (WHO, 2014). V soucasnosti WHO (2018), na zaklad¢ dat z roku
2016, uvadi celosvétovou miru sebevrazednosti (suicide rate) 10,6 umrti na 100 000 obyvatel pro
muze i zeny (coz je zhruba 1,4 % vSech umrti ro¢né, kdy u muzi (15,4) je tato mira asi dvojnasobné
vyssi nez u zen (7,7), pficemz v Evropé se tato hodnota pohybuje nad svétovym pramérem — 15,4
na 100 000 obyvatel, ¢imz se Evropa fadi do nejvice rizikové skupiny z hlediska sebevrazednosti.
BohuZel i v ramci Ceské republiky se tato mira nachazi nad svétovym pramérem (13,1 na 100 000
obyvatel), avsak stile pod evropskym pramérem (WHO, 2018). Sebevrazda je jednim
z nejdiskutovanéjsich celosvétovych fenoménu a tyka se nemalé c¢asti dnesni populace. Vétsiné
dokonanych sebevrazd pfedchazi jeden nebo vice sebevrazednych pokusd, které jsou
pravdépodobné 1 jednim z nejsilnéjsich rizikovych faktord pro tento ¢in (viz kapitola 2. Rizikové
faktory). Prestoze existuji rtizna doporuceni a preventivni opatfeni tykajici se sebevrazdy
a sebevrazedného chovani, je nutné vénovat této problematice pozornost i nadale a hledat dalsi

mozné pficiny a protektivni faktory.

Suicidalita neboli sebevrazedné chovani ¢i jednani, oznacuje $kalu chovani, ktera obsahuje
sebevrazedné myslenky a fantazie, planovani sebevrazdy, sebevrazedny pokus i samotnou
dokonanou sebevrazdu (WHO, 2014). Neda se ovsem fict, Ze tato definice je obecné pfijimana
vsemi odborniky, jelikoZ rizni autofi do suicidalnfho chovani zahrnuji rizné formy tohoto chovani.
Napiiklad Nock et al. (2008a) do suicidalniho chovani nezahrnuji pfimo akt sebevrazdy, ale pouze
sebevrazedné myslenky, planovani a pokusy. Crosby et al. (2011) klasifikuji sebevrazedné chovani
pod tzv. self-injurous behavior (sebezranujici chovani). Do tohoto chovani lze zafadit
sebeposkozovani, u kterého chybi umysl zemfit, neurcené sebezranujici chovani, u kterého nelze

pfesné identifikovat, zda byl pfitomen amysl zemfit ¢i nikoliv, a suicidalni chovani, do kterého lze
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zahrnout piipravu a planovani sebevrazdy, nezdafeny suicidalni pokus (z vlastni vule
i nékym/nééim jinym) a dokonanou sebevrazdu (Crosby et al., 2011). Dle nékterych autorti (napt.:
Heeringen, 2001; Prasko, 2006) lze na suicidalni chovani nahliZzet také jako na symptom
psychiatrickych onemocnéni (naptiklad suicidalni chovani byva uvadéno jako symptom u deprese
nebo hrani¢ni poruchy osobnosti), i jako symptom vznikajici v souvislosti s prozivanou krizi
cloveka nebo soucasné také muzeme zvlast’ vyclenit suicidalni syndrom jako takovy. Pres vyse
uvedenou nejednotnost se ale vétsina autort shoduje v tom, ze sebevrazedné chovani je proces ¢i
vyvoj, ktery ma urcitou chronologickou posloupnost — od sebevrazednych myslenck a tendencdi,

pfes planovani az k sebevrazednému pokusu, ktery muze skoncit dokonanou sebevrazdou

(Bastecka, 2003; Koutek & Kocourkova, 2007; Nock et al., 2008a; Prasko, 2000).

Pro tucely této prace budu vychazet z vyse uvedené definice suicidality od WHO a pro uplné
terminologické ujasnéni uvadim i definice dalsich pojmu, které byly zminény vyse. Jedna se

pfedevsim o razné formy suicidalniho chovani a pojmy, které s nimi souvisi.

Sebevrazednymi mySlenkami lze obecné minit myslenky zaméfené na ukoncéeni vlastniho zivota
(Nock et al., 2008a; Zirkova, 2015). Z pocatku vétsinou nemaji specificky obsah, postupné véak
mohou nabyvat konkrétnich detailti (napf.: misto, zptsob sebevrazdy aj.) az do podoby pfedstav
(Bastecka, 2003). Je dulezité urcit intenzitu téchto myslenek, aby mohly byt spravné odliseny od
myslenek na sebevrazdu, ktera se obcas objevi v mysli vétsiny lidi. Dle Koutka a Kocourkové
(2007) jsou sebevrazedné myslenky zaroven tézko odklonitelné a podstatny je pravé i jejich
konkrétni obsah. Tyto myslenky mohou byt prvnim indikatorem pro rozvoj dalsich zavaznéjsich

forem suicidalnitho chovani, je proto velmi dulezité vénovat jim pozornost pii praci s klienty.

Dalsim stupném, ktery muiize nastat, po sebevrazednych myslenkach, jsou tzv. sebevraZedné
tendence, kdy dotyény pocit'uje ambivalentni postoj, zvazuje vSechna pro a proti, rozhoduje se,
zda skute¢né ukondi svij vlastni Zivot ¢ nikoliv (Zirkova, 2015). Dle autorky mize v tomto obdobi
doty¢ny vyhledat pomoc okoli nebo odbornou pomoc (napft.: krizova centra ¢i linky) a muaze dojit
k oslabeni suicidalntho chovani. Pokud vsak dojde k pfevaze tzv. autodestruktivnich tendenci,

jedinec dochazi k rozhodnuti pro realizaci sebevrazdy a toto obdobi je u konce (Zirkova, 2015).

Pokud se jedinec opravdu rozhodne pro realizaci suicidia, nastava faze planovani sebevrazdy,
kterou mizeme definovat jako obdobi, kdy jedinec uvazuje a planuje, jakym zpasobem, kdy a kde
sebevrazdu zrealizuje (Nock et al., 2008a; Zirkova, 2015), a zaroven se snazi obstarat si potfebné
nastroje (napf.: léky nebo zbran) nebo informace (napf.: jizdni fady vlakd, pokud se rozhodl pro

sebevrazdu skokem pod jedouci vlak). Béhem této faze muze paradoxné dojit k velkému zklidnéni,
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které na okolf maze pusobit jako zlepseni dosavadniho stavu dotyéného (Zirkova, 2015). Po této
fazi vétsinou dochazi k uskuteénéni aktu sebevrazdy, ktery muze vyustit bud v nedokonanou

sebevrazdu cili sebevrazedny pokus, nebo v dokonanou sebevrazdu.

SebevraZedny pokus (tzv. tentamen suicidii — TS), Ize popsat jako akt, kdy se jedinec pokusil

zamerné ukoncit svuj zivot bez letalnich dusledkt (Hosak, 2015; Nock et al., 2008a).

Za sebevrazdu neboli suicidium, lze oznacit ¢in, kdy jedinec imyslné a védomeé ukondi vlastni
zivot (Hosak, 2015; Latalova et al., 2015; WHO, 2014). Sebevrazda muze byt také definovana jako
porucha pudu (Pavlovsky, 2012). Odborna literatura vymezuje nckolik typu sebevrazd —
demonstrativni (13v. parasuicidinm), u které neni cllem zemfit, ale spiSe upoutat pozornost na sebe;
bilancni, kdy je jedinec plné rozhodnut ukoncit vlastni zivot, jelikoz se nachazi v naro¢né zivotni
situaci, ze které nenaléza jiné vychodisko; pfipadné také rozs7fenon, kdy dotycny neukonci pouze
vlastni zivot, ale i zivoty dalsich osob a mezi témito osobami je vzajemny vztah (napf.: sebevrazda
partneru, matky a ditéte apod.); Ci hromadnon (také fzv. sebevragednd dohoda), u které dochazi
k ukonceni zivota vétsi skupiny osob (napf.. v ramci sekty) (Bastecka, 2003; Hosak, 2015;

Pavlovsky, 2012).

Jinym délenim sebevrazdy muze byt rozdéleni na zakladé motivu k aktu sebevrazdy, a to na: bizckon,
kdy motiv vychazi z vnéjsi reality, a na patickon, kdy motiv vychazi z psychopatologie jedince (napf.:
deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti, posttraumaticka stresova porucha aj.) (Prasko, 2006). Od
sebevrazdy je nutné odlisit pojem sebezabiti a sebeobétovani. Za sebezabiti mizeme povazovat
ukoncéeni vlastniho Zivota bez védomého umyslu vzit si zivot (napf.. vlivem halucinaci, ve
zmatenosti, atp.) (Hosak, 2015). O sebeobétovani hovofime tehdy, kdyz dotyény ukonci svij zivot

ve prospéch spolecnosti ¢i nékoho jiného (napf.: upaleni Jana Palacha v roce 1968) (Hosak, 2015).

1.2 Mlada dosp¢élost

Mladou dospélost, nazyvanou téz jako casnou, ranou nebo ,vynofujici se* (tzv. emerging
adulthood), Ize definovat jako obdobi mezi 20. az 30. rokem Zivota, piipadné jako prvni polovinu
dvacatych let zivota (Langmeier & Krej¢itova, 2000; Ri¢an, 2004). Pithoda (1983) nazjvé toto
obdobi ,,mecitma‘ a periodizuje ho stejné, tedy mezi 20. az 30. rokem Zivota. Z hlediska evolu¢nich
zmén jiz nedochazi k vyraznym zménam biologického vyvoje, na druhé strané kognitivni vyvoj
stale probiha i béhem casné dospélosti (napf.: dosazeni stadia postformalntho mysleni, rozvoj
metakognice aj.) a dochazi téz k harmonizaci a stabilizaci emocniho prozivani i emocni regulace

(Rican, 2004; Vagnerova, 2007).
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Definovat obdobi, kdy zac¢ina dospélost, je pomérné narocné, jelikoz jedno z kritérii dosazeni
dospélosti je zralost, kterou lze vymezit z raznych Ghla pohledu a zaroven se jedna o velmi
individualni proménnou béhem vyvoje jedince. Zakladnim znakem zralosti je pifekonani rozporu
détstvi a dospivani, dale také rozvinuti a sladéni pracovniho Zivota a volnocasovych aktivit nebo
piijeti zodpovédnosti za vlastni ¢iny (Langmeier & Krejcifova, 2000). Za zralého cloveka mazeme
pokladat jedince, ktery dosahl také napfiklad obcanské i osobni zodpovédnosti, ekonomické
nezavislosti, nebo ktery zije v dlouhodobém vztahu s Zivotnim partnerem (Langmeier
& Krejc¢itova, 20006). Za dalsi vyznamné milniky (mladé) dospélosti lze povazovat i odchod
z domova rodic¢l, uzavieni manzelstvi nebo zplozeni ditéte/déti a dalsi (Vignerovd, 2007).
Havighurst (1972) v ramci své teorie vyvojovych ukolt definoval ukoly i pro toto obdobi a zaradil
mezi né: najit si partnera, naudit se zit s partnerem/manzelem/manzelkou, vstoupit do manzelstvi,
zalozit rodinu a vychovavat déti, vytvofit si domov a naucit se vést domacnost, nastoupit do
zamestnani, pfijmout obcanskou odpoveédnost a zaclenit se do vyhovujici socidlni skupiny
(pfipadné skupin). Pfestoze autofi uvadéji vekové rozmez{ mladé dospélosti mezi 20. — 30. rokem,
nelze s jistotou tvrdit, ze v téchto letech dochazi (¢i dojde) ke zminénym dalezitym Zivotnim
udalostem ¢i ukolim a je tudiz obtizné urcit, kdy se stava clovek dospélym a zralym. Jeste
v minulém stoleti se spole¢nost pomérné shodovala na tom, kdy by mél mlady clovék napiiklad
uzaviit snatek aj. Dle Langmeiera & Krejéifové (2000) v soucasnosti jiz ale k tak velké shodé ve
spolecnosti nedochazi, prodluzuje se proces individuace a zaroven roste tlak na pfipravenost
mladych lidi pfevzit role dospélého. Na druhé strané autofi uvadéji, Ze je dnesni doba vice tolerantni
k individualnimu vyvoji mladych jedinct (napf.: moznost kombinovat studium a praci, oddaleni

manzelstvi i détf aj.) nez dfive.

1.2.1 Suicidalita v kontextu mladé dospélosti

Obdobi mladé dospélosti s sebou pfinasi mnoho vyznamnych zivotnich udalosti (viz 1.2 Mlada
dospélost), které mohou byt ¢asto velmi stresujici, a mlady clovék se muze citit pod tlakem okoli.
Zaroven se jedna o obdobi, kdy si jedinec musi osvojit celou fadu novych dovednosti, ukola a roli

(Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Tyto udalosti mohou pfispivat, spolecné s dal§imi faktory,
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Graf 1 — Suicidalni myslenky v poslednim roce mezi dospélymi (18 let a vic)
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k rozvoji sebevrazedného chovani v tomto véku. Studie Piscopové et al. (2016), zaméfena na tuto
problematiku v ramci dospélé populace v USA ve véku od 18 let, uvadi, ze obdobi mezi 18. az
25. rokem je velmi rizikovym z hlediska rozvoje sebevrazednych myslenek, plant i sebevrazednych

pokusu (viz grafy 1, 2 a 3 nize).
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Graf 2 — Suicidalni plany v poslednim roce mezi dospélymi (18 let a vic)
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Graf 3 — Suicidalni pokusy v poslednim roce mezi dospélymi (18 let a vic)

Vysledky také ukazuji, Ze rizikovéjsi skupinou se z hlediska sebevrazednych myslenek, plana
i pokust jevi zeny v porovnan{ s muzi (National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and
TB Prevention [NCHHSTP], 2018; Piscopo et al, 2016), pfestoze dokonanou sebevrazdu
uskuteéni Castéji muzi nez Zeny (Cesky statisticky ufad, n.d.; Latalova et al., 2015; WHO, 2016).
Dle dat National Centre for Injury Prevention and Control [CDC] (2017), je v USA sebevrazda
druha nejcastéjsi pficina umrti u osob ve véku 15 az 34 let. I data WHO ukazuji, ze sebevrazda je
celosvétové druhou nejcastéjsi pricinou smrti ve véku 15 az 29 let (WHO, 2014). Stejny trend ve
véku 15-24 let ukazuji i data CSU (2019), byt je sebevrazednost oproti jingm vékovym etapiam
nizka, stale se jedna o druhou nejcastéjsi pficinu umrti v adolescenci i mladsi dospélosti. Nejcastéjsi
pficinou tmrti v tomto véku je dle CDC (2017) i CSU (2019) nehoda (napi.: autonehody, srazka

chodce s vozidlem nebo nechténé otravent se).

Na zakladé vyse uvedenych informaci Ize obdobi mladé dospélosti (bez ohledu na sexualni

orientaci) povazovat za rizikové z hlediska rozvoje sebevrazedného chovani. Vék ale nenf jedinym
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faktorem, ktery pfispiva k rozvoji tohoto chovani. Suicidalni chovani je ovlivnéno vicero

okolnostmi, které jsou rozebrany v dalsich ¢astech této prace.

1.3 Homosexualni orientace

Obecné Ize sexualni orientaci vymezit jako celozivotni a neménnou, emocni a erotickou preferenci
osob urcitého pohlavi, kdy tato preference neni zvolenym stavem jedince (je biologicky
podminéna) (APA, 2008; Prochazka, 2010a). Dle Prochazky (2010a) souvisi sexualn{ orientace
s utvafenim sexualni identity (kterou lze rozdélit na heterosexualni, homosexualni a bisexualni),
a zaroven se sexualnim chovanim. Homosexudlni orientaci bychom tedy mohli definovat jako

preferenci pohlavi, stejného jako ma nositel této preference.

Homosexualn{ orientace je ve vétsiné spolecnosti mensinova (cca 1-10 % populace ve svéte),
napiiklad v Ceské republice se odhady pohybuji mezi 1 a% 5 % (Prochazka, 2010a). V praci uvadim
terminy jako ,,gay® ¢i ,,gayové®, ¢imz mam na mysli homosexudlni muze, a ,,lesba® nebo ,,lesby®,
coz je oznaceni pro homosexualni zeny. Piipadn¢ pouzivam také zkratku LG (ze zkratky
LGBTQ+), ktera oznacuje lesby a gaye dohromady, nebo oznaceni ,,ne-heterosexualni osoby.
Soucasné v nékterych souvislostech vyuzivam i pfimo celou zkratku LGBTQ+. Tyto terminy jsou
v zahranicni i ¢eské odborné literatufe pouzivany zcela bézné a nepovazuji je za nijak vulgarni ani

negativné ladéné.

Je dulezité uvést 1 struény prufez historickym vnimanim a postavenim homosexuality spolecné
s nastinénim soucasné situace, jelikoz spolecenska atmosféra zasahuje i do systému sebepojeti
jednotlivel a napiiklad negativni nazory spolec¢nosti na homosexualy mohou vést k internalizované
homonegativit¢ (viz 2.2 Specifické rizikové faktory v ramci homosexualni populace), ktera
ovliviiuje dusevni zdravi homosexualnich osob. Homosexualni orientace se muze jevit jako
moderni fenomén, ale homosexualita byla zaznamenavana napfi¢ historii uz od doby starovékého
Recka (Zive, n.d.). Pohled a piistup k homosexualit¢ se v prabéhu historie ménil od piijeti
homosexuality jako soucasti zivota, pfes toleranci az k zavrzeni homosexudld, jejich trestani
a oznaceni homosexuality za trestny ¢in (vice v Zive, n.d.). Prvni zemi, ktera pfestala homosexualitu
posuzovat jako trestny ¢in, byla napoleonska Francie na pocatku 18. stoleti (Prochazka, 2010a).
V ceskych zemich byla homosexualita posuzovana dle trestntho zakona ze dne 27. 5. 1852 (trestn{
zakon o zloc¢inech, pfecinech a pfestupcich, konkrétné § 129 Zlociny smilstva), ktery
homosexualitu povazoval za trestny ¢in (az na obdob{ vlady Josefa II., kdy byla vaimana ,,pouze®
jako prestupek) a tento zdkon pozdéji prevzala i prvni Ceskoslovenska republika (Prochizka,
2010a). Jiz ve 30. letech 20. stoleti se v Ceskoslovensku objevovaly tendence ke zruen{ trestnosti

homosexuality, které ale pferusil pfichod nacistického Némecka a posléze nastup komunistického
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rezimu v nasi zemi a s nim i tabuizace homosexuali (Pitoniak, 2016). Béhem 50. let se v CSSR védci
z oblasti sexuologie a psychiatrie intenzivné vénovali pokusum o ,,Jécbu® homosexuality (napf.:
averzivni terapie K. Freunda), coz paradoxné vedlo k prokazani nelécitelnosti a pfirozenosti
sexudlni orientace, coz vyznamné pfispélo k celosvétovym poznatkum v sexuologii (Pitonak, 2016).
Vroce 1961 v CSSR dochizi k dekriminalizaci homosexualniho styku od 18 let, ¢imz se
Ceskoslovensko stalo jednou z prvnich zemi Evropy, ktera tento krok ucinila. I tak ale stale
dochazelo k atlaku této mensiny ze strany StB (Pitonak, 2016; Prochazka, 2010a). I pfesto byla
hranice pro homosexualn{ styk o 3 roky vyssi nez pro heterosexualni styk (15 let). Postupné
k dekriminalizaci homosexuality dochazelo v dalsich zapadnich zemich (napf.: Vychodnim
Némecku — 1968 nebo Velké Britanii — 1981), v roce 1973 byla homosexualita jako oficialni
diagnoéza vyskrtnuta z Diagnostického a Statistického Manualu mentalnich poruch (DSM 111), a po
celosvétové pandemii HIV/AIDS v 80. letech doslo v CSSR koneéné k prolomeni komunistické
tabuizace homosexuality a na vefejnost se zacaly dostavat informace o homosexualech (Pitonak,
2016). Prestoze homosexualita jako diagnéza byla zrusena, stale v diagnostickych manuélech
zustala diagnéza ,,egodystonni sexualita® (stav, kdy jedinec nenf se svou sexualitou smifen). Tato
diagnoéza byla v roce 1987 vyskrtnuta ze tfet revidované verze DSM, ale v Mezinarodn{ klasifikaci
nemoci (MKN)' zistiva az do aktudlni verze MKN-10, coz dava prostor pro piipadnou Gjmu
LGBTQ+ osob (Pitonak, 2017b). Drescher (2015) uvadi, Ze v nové pfipravované MKN-11 by
diagnéza egodystonni orientace méla byt konec¢né vyskrtnuta. V roce 1990 vznika Sdruzeni
organizaci homosexualnich obéant v CR a vlivem aktivismu této skupiny doslo ke snizenf legalni
vekové hranice pro homosexualni styk na 15 let (z 18 let, coz je stejna hranice i pro heterosexualy),
ve stejném roce také WHO plné uznava, ze homosexualita neni dusevni chorobou a musi byt
vyskrtnuta ze seznamu dusevnich onemocnéni (CR tento krok uéinila v roce 1993) (Pitofidk, 2016).
V roce 2001 vstoupil v platnost zakon zakazujici diskriminaci na pracovisti na zakladé sexualni
orientace a v roce 2006 piijala CR zdkon o registrovaném partnerstvi (zakon ¢. 115/2006 Sb.,
o registrovaném partnerstvi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu), ktery obsahoval paragraf
(konkrétné § 13 odst. 2) zakazujici registrovanému partnerovi pozadat o individualni adopci (na
coz ma v pifpadé heterosexualniho snatku pravo kazdy zpusobily obcan) — tento paragraf byl v roce
2016 uznin Ustavnim soudem za protiustavni (Pitonak, 2016; Prochazka, 2010a). Pfestoze Ceska
republika i Ceskoslovensko se k homosexualité stavi a stavéli velmi liberalné a byly u¢inény dalezité
legislativni kroky, které vedly a vedou ke zlepseni kvality Zzivota LGBTQ+ komunity, v soucasnosti

stale existujf legislativn{ pfekazky (i spolecenské postoje a stereotypy), které homosexualnim param

1 Ceské akademicka i odborna obec vice uziva a preferuje piirucku MKN, pfestoze DSM je také uznavanou pitiruckou
(Pitonak, 2017b).
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neumoznuji zit v rovnocennych podminkach s heterosexualnimi pary (napf.: homosexudlové stale
nemohou déti adoptovat, ani osvojit partnerovo dit¢ nebo wuzavfit snatek rovnocenny
s heterosexualnim manzelstvim). Tyto okolnosti mohou mit negativni dopad na dusevn{ zdravi

téchto jedincu (viz dale).

1.3.1 Teorie mensSinového stresu

V souvislosti s ne-heterosexualni orientaci a dusevnim zdravim je v odborné literatufe zminovana
tzv. teorie mensinového stresu. Neékteré uvedené specifické rizikové faktory (viz kapitola
2.2 Specifické faktory v ramci homosexualni populace) prameni ze spole¢ného jmenovatele, a to
ze stresu spojeného s faktem, Zze dotycny je soucasti sexualni minority (v pifpade této prace
homosexualni), ktera je ve spolecnosti stale stigmatizovana. V odborné literatufe se pouziva
oznaceni ,,gay-related stress” nebo ,minority stress (mensinovy stres). Meyer (2003) v této
souvislosti hovof{ o tzv. socidlnim stresu, ktery se rozviji na zaklad¢ charakteristik naseho
socialniho prostiedi a eventualné muze mit negativni dopad na dusevni i fyzické zdravi. Dle autora
lze tedy pfedpokladat, Zze socialni stres bude mit dopad hlavné na stigmatizované socialn{ skupiny,
mezi které lze zatadit i LGBTQ++. V souvislosti s LGBTQ+ a socialnim stresem lze hovofit o tzv.
teorii mensinového stresu (neboli minority stress theory, dale jen MST), ktera v soucasnosti
poskytuje asi nejucelenéjsi vyklad, jak mensinovy stres celkové ovliviiuje zdravi ne-heterosexualt
(Pitonak, 2017a) 1 jinych minoritnich skupin. Meyer (2003, str. 675) definuje mensinovy stres jako
»hnadmeérny stres, kterému jsou jednotlivel ze stigmatizovanych socialnich skupin vystavovani

v duasledk jejich socialniho (mensinového) postaveni®.

Autor zaroven men$inovy stres popisuje na kontinuu od distalnich, tzn. objektivnich udalosti
(napf.: stigma, pfedsudky, Sikana, diskriminace atp.), po proximaln{ stresory, které jsou zavislé na
subjektivn{ percepci a zhodnoceni jedincem (napf.: ocekavani nepfijet, zatajovani sexualni
orientace, internalizované stigma aj.) (Meyer, 2003; Pitonak, 2017a). Meyer et al. (2008) zaroven
rozlisil dva typy stresu zptusobené socialnim znevyhodnénim, a to stres zkusenostni a strukturalni
(Pitonak, 2017a). Zkusenostni stres lze popsat jako ty udalosti a podminky v Zivoté jedince, které
si pfimo zazil (napf.: slovni obtéZzovani), pficemz hodnoceni téchto udalosti jako stresujici je
individualni (Meyer et al., 2008; Pitonak, 2017a). Strukturalni stres (napf.: rasismus, diskriminace
spojena se sexualni orientaci aj.) lze definovat jako strukturalni nebo institucionalni podminky,
které maji vliv na znevyhodnéné skupiny osob, i pfestoze nelze identifikovat konkrétni specifické
udalosti, které by k nému vedly (Meyer et al., 2008; Pitonak, 2017a). V ramci MST je stres celkové
chapan jako: jedinecny, jelikoz pusobi jako dodatecny stresor nad ramec obecnych stresoru, které

zazivaji vsichni lidé; jako chronicky, protoze mensinovy stres souvisi s relativné stabilnimi
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socialnimi a kulturnimi strukturami; a jako socialni, tzn., ze jeho puvodem jsou socidlni procesy,

instituce ¢i struktury, které sahaji nad rimec moznosti jednotlivce (Meyer, 2003; Pitonak, 2017a).

Meyerav model (2003) teorie mensinového stresu (Obrazek 1) zobrazuje stres, jeho zvladani

a dopad na mentalni zdravi. V rdmci teorie procesu rozvoje mensinového stresu hrajf roli obecné
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Adaptovano z Meyer, 2003, str. 679

Obrazek 1 — Schéma teorie mensinového stresu

zivotni okolnosti prostfedi jedince (a) (napf: socioekonomicky status), kam autor zahrnuje dulezity
aspekt téchto okolnosti, a to mensinovy status (b), ktery souvisi s postavenim v daném prostfedi
(napf.: byt gay nebo lesba v urcit¢ komunité) a ktery casto vede k identifikaci jedince s timto
mensinovym statusem — tzv. mensinova identita (e). Okolnosti prostiedi (a; b) a mensinova identita
(e) vedou k vystaveni stresorim, a to jak obecnym (c) (napf.: ztrita zaméstnani, smrt v rodin¢ aj.),
tak specifickym mensinovym stresorim (d — distalni; f — proximalni) (napf.: diskriminace
v zaméstnani, internalizovana homofobie aj.). (Meyer, 2003) také zminuje, Zze charakteristiky
mensinové identity (g) mohou zesilit nebo oslabit dopad mensinového stresu (e) na dusevni zdravi
jedince, stejné tak jako se mensinova identita muze stat zdrojem sily pro zvladnuti stresu (h), pokud

je spojena s dostate¢nou podporou okoli (h).

Mensinovy stres klade na homosexualni jednotlivce vyssi adaptacni naroky, pro které jedinec musi
vynalozit nadstandardni usili, které je nad ramec usili, které vynakladaji ostatni nestigmatizovani
jedinci pro zvladan{ raznych stresort, které pusobi na véechny (Herek, 2009; Meyer, 2003; Pitonak,
2017a). MST tedy pfedpoklada, Ze sexualni minority vykazuji vyssi riziko vzniku raznych

zdravotnich potizi (véetné suicidalntho chovani), protoze museji celit castéjsimu vystaveni
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mensinovému stresu, ktery souvisi s pfedsudky a stigmatizaci (Institute of Medicine, 2011; Marshal
et al., 2011; Meyer, 2003; Swannell et al., 2015). Specifikem stigmatizace sexualnich mensin také je,
ze k rozvoji sexualni identity dochazi pfedevsim v obdobi dospivani, ve kterém jsou dospivajici
obzvlasté citlivi na podnéty pfichazejici ze socidlntho prostredi (Pitonak, 2017a). Mensinovy stres
a jeho razné podoby (napt.: diskriminace v kazdodennim zivoté, ocekavani odmitnuti aj.) zazivaji
vsechny socialné stigmatizované skupiny, avsak pouze sexualni minority zazivaji specificky stres
spojeny se skryvanim sexualni orientace nebo internalizovanou homofobii (viz 2.2 Specifické
rizikové faktory) (Frost et al., 2015). Zaroven pokud jedinec zaziva jeden nebo vicero z téchto
stresort, muze dojit k prohloubeni pocita beznadéje a bezmoci, coz muze vést k rozvoji deprese
a suicidalntho chovani (Marshal et al.,, 2011). Mensinovy stres je dle Pitonaka (2017a) primarni
komponentou, ktera ma dopad na dusevni zdravi ne-heterosexudld, zaroven ale zminuje potiebu
prozkoumat dalsi psychologické procesy, které pusobi jak na heterosexualy, tak na ne-heterosexualy

(napt.: pocity beznad¢je a dalsi obecné faktory).
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1.3.2 Suicidalita v kontextu homosexualni orientace

Jak jiz bylo fe¢eno vyse, sebevrazda je celosvétové i v CR druhou nejéastéjsi picinou amrti v mladé
dospélosti (CSU, 2019; WHO, 2018; vice v podkapitole 1.2.1), a to bez ohledu na sexualni orientaci
mladistvych. Nékteré skupiny obyvatelstva jsou vsak z pohledu pokusu o sebevrazdu rizikovejsi
a patii mezi né i subpopulace LGBTQ+, tudiz i homosexualni Zeny a muzi. Mladi lidé
s homosexualni orientaci jsou ve srovnani s jejich heterosexualnimi vrstevniky castéji vystavovani
diskriminaci a stigmatizaci spojené s jejich orientaci, a to nejen ze strany vefejnosti, ale i ze strany
jejich rodiny (Haas et al, 2011). Vystaveni témto rizikovym faktorim muze vést k rozvoji
psychickych poruch (Hatzenbuehler et al., 2010) a eventualné 1 k rozvoji suicidalnfho chovani (Cho
& Sohn, 2016; Kaniuka et al., 2019). Ve srovnani s heterosexualni populaci vykazuji celkové
ne-heterosexudlné orientovani jedinci vy$si miru sebevrazedného chovani, coz dokladaji
i statisticky signifikantni vysledky vyzkumnych studif, které se orientuji na tuto problematiku
(Azevedo et al., 2016; Blosnich et al., 2016; Fish et al., 2019; Haas et al., 2011; Hatzenbuehler, 2011;
King et al., 2008; Marshal et al., 2011; Ploderl et al., 2013; Swannell et al., 2015; Tsypes et al., 2010).
Napiiklad systematicka review Azevedeho et al. (2016) uvadi, ze pravdépodobnost pokusu
o sebevrazdu u osob s homosexualni orientaci (a u bisexuald) je 2% az 7x vy$si nez u heterosexuali.
Fishova et al. (2019) uvad¢ji, ze ne-heterosexualné orientovani dospéli hlasili nedavné suicidalni

chovani vice nez 4% castéji nez heterosexualni dospéli.

U obecné populace je pozorovan rozdil v suicidalnim chovani muzt a Zen, n¢kolik studii doklada
tento rozdil 1 u homosexualnich Zen a muzi. Z publikovanych vysledki studie Swannellové et al.
(2015) vyplyva, ze zucastnéni homosexualni muzi vykazovali vyssi miru suicidalnich myslenek
1 pokust nez zucastnéné homosexualni zeny. U homosexualnich muza byl vyskyt suicidalnich
myslenek cca 3% vyssi a pravdépodobnost pokusu o sebevrazdu zhruba 4x vyssi v prabc¢hu celého
zivota (Swannell et al., 2015). Systematicka review Kinga et al. (2008) téz ukazuje, ze homosexualni
muzi vykazuji vyssi miru sebevrazednych pokusu (celozivotné) v porovnani s ne-heterosexualnimi
zenami a heterosexualy. Na druhou stranu napiiklad studie Almazana et al. (2014), Fishové et al.
(2019) nebo Tsypesové et al. (2016) tvrdi, Ze naopak homosexualni Zeny vykazuji vyssi riziko
sebevrazednych pokust i myslenek oproti homosexualnim muzim, coz je vice v souladu s trendy
v obecné populace, kde mladé Zeny vykazuji vyssi cetnost suicidalniho chovani NCHHSTP, 2018;
Piscopo et al.,, 2016). Pfestoze u muzi je mira dokonanych sebevrazd vyssi kvuli letalnéjsim
zpusobum sebevrazdy (Nock & Kessler, 2006; Prasko, 2006; WHO, 2014). Swannellova et al.
(2015) nabizi objasnéni vyssi miry suicidalnich myslenek u gayu a vysvétluje ji vy$si mirou prozivané
diskriminace a stigmatizace gay muzu ve spolecnosti. Vzhledem k tomu, ze homosexualni muzi

jsou napfi¢ raznymi kulturami a v riznych prostfedich méné oblibeni a vice diskriminovani nez
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homosexualni Zeny (Bettinsoli et al., 2019; Flage, 2019), je pravdépodobné, ze diky témto
negativnim postojam spolecnosti zazivaji homosexualni muzi mnohem vice mensinového stresu

nez homosexualni zeny (Herek, 2000), coz muze vést ke zvysenému riziku suicidalntho chovani.

Co se tyka suicidality konkrétné u homosexudlné orientovanych mladych dospélych ve srovnani
s heterosexualnimi vrstevniky, autofi Tsypesova et al. (2016) se zaméfili pfimo na suicidalitu ve
veku 18 az 29 let a srovnavali heterosexualné, homosexualné a bisexualné orientované participanty.
Vysledky vyzkumu autorai Tsypesové et al. (2016) ukazuji, Ze u ne-heterosexualtt v mladé dospélosti
je vyssi pravdépodobnost rozvoje suicidalntho chovani, coz je v souladu 1 s dal$imi vyzkumy
zaméfenymi na suicidalitu LGBTQ+ mladych dospélych (Fish et al., 2019; Miranda-Mendizabal et
al., 2017; Peter & Taylor, 2014). Fishova et al. (2019) zduraznuji, ze zvysené riziko rozvoje
suicidalntho chovani nenf omezeno pouze na kritické obdobi dospivani, ale pfetrvava az do mladé
dospélosti. Jak bylo jiz uvedeno v podkapitole 1.2.1, mlada dospélost s sebou pfinasi mnoho
novych zivotnich roli a vyzev, které mohou vytvofit tlak a stres na mladého jedince, ktery

v kombinaci s dal$imi rizikovymi okolnostmi muze vyustit v sebevrazedné chovani.

Aktualné je k objasnéni popsaného zvyseného rizika suicidalnitho chovani u ne-heterosexualni
subpopulace ¢asto uzivana teorie mensinového stresu zminéna v predchozi ¢asti prace (viz 1.3.1
Teorie mensinového stresu) a ktera poskytuje alespon c¢astecné vysvétleni. Vyssi riziko sebevrazdy
u homosexualn¢ orientovanych mladych (ve srovnani s heterosexualy) je v souladu s timto
teoretickym modelem dle Meyera (2003; 2013) a shoduji se na tom 1 dalsi autofi studif, napiiklad
Fishové et al. (2019) nebo Lea et al. (2014), kteff se touto problematikou zabyvaji. Tento model
pfedpoklada, ze osoby, které jsou soucasti sexualni minority, jsou ve vy$§im ohrozeni negativnich
dopadut na dusevni zdravi (napf.: rozvoj psychickych poruch jako je deprese aj.), véetné zvySeného
rizika sebevrazdy, jelikoz kromé obecnych rizikovych faktort a stresort celi navic chronickému
stresu, ktery vyplyva z diskriminace a stigmatizace jejich mensinové sexualni orientace (Meyer,
2003) a zaroven mohou tyto osoby navic zazivat specifické rizikové faktory suicidality, které

souviseji s jejich orientaci a které jsou ¢asto provazany s mensinovym stresem.

V ramci teorie mensinového stresu je dulezité i postaveni LGBTQ+ komunity v konkrétni
spole¢nosti — napfiklad jaka maji prava, jak se o nich vyjadfuji média nebo jaky je vétsinovy nazor
na homosexualitu vefejnosti apod. Negativni postoje spolecnosti vici LGBTQ+ komunité mohou
mit dopad na sebeidentifikaci homosexualnich dospivajicich i mladych dospélych, jelikoz mohou
tyto postoje internalizovat do jejich sebepojeti o sob¢ (self) (Meyer, 2003). Ti homosexualové, ktefi
negativni postoje spolec¢nosti a okoli internalizuji a tzv. se sebe-stigmatizuji (tzv. internalizovana

homonegativita ¢i homofobie), vaimaji a potykaji se vice se stigmatizaci namifenou vuci sexualni

23



minorité a zaroven zazivaji homofobni sikanu fyzického charakteru, vykazuji vice psychické
nepohody a vys$si miru suicidalnitho chovani (Lea et al., 2014; Skerrett et al., 2015). Jina studie (Fish
et al., 2019) ukazuje, Ze ti ne-heterosexualové, kteti n¢kdy v zivoté zazili diskriminaci kvuli jejich
sexualni orientaci, méli vice nez dvojnasobnou pravdépodobnost rozvoje suicidalnfho chovani, a to
hlavné mladi dospéli. Fishova a kolegové (2019) zaroven zminuji, ze v prabéhu mladé dospélosti
dochazi k pozvolnému poklesu rozvoje suicidalntho chovani kvuli LGBTQ+ diskriminaci a tato
snizujici se tendence pokracuje az do pozdni dospélosti (kde se srovnava s heterosexualni
populaci), ale i tak je suicidalni riziko v mladsi dospélosti stale vyrazné vyssi nez u heterosexuala

stejného veku.

To

, jak se spolecnost a okoli stavi a vyjadfuje (véetné médii, odbornikt, politikd apod.) viaci
ne-heterosexualim a celkové problematice LGBTQ+, hraje roli v rozvoji mensinového stresu,
a tudiz spolecenské klima muze nepfimo ovlivnit i rozvoj suicidalniho chovani u téchto osob.
Napiiklad Lea et al. (2014) u vetsiny respondentt naméfili nizkou miru internalizované homofobie
a vaimané stigmatizace, a domnivaji se, ze by se vysledky mohly odvijet od spolec¢enskych postoji
vaci LGBTQ+, které jsou v poslednich desetiletich vice akceptujici a pfijimajici a tim padem
LGBTQ+ osoby mohou zazivat mén¢ diskriminace a stigmatizace, ktera muze vést k sebe-
stigmatizaci (internalizované homofobii). Vyse zminéna studie vsak byla provedena v Sydney
v Australii na vzorku mladych dospélych (18-25 let), a nelze tedy ocekavat, ze ke stejnému
spolec¢enskému posunu doslo i v ostatnich statech svéta. Naopak stale existujf staty (hlavné africké
a asijské, napf.: Tunisko, Malajsie, Saidska Arabie a dalsi), které povazuji homosexualni styk
a souziti za nelegalni a homosexualim v téchto zemich hrozi rizné tresty, véetné odnéti svobody
i na nékolik let nebo dokonce trest smrti (napt.: Iran, Katar, Saidska Arabie nebo Spojené Arabské
Emiréty) (Mendos, 2019). Ustavni zdkony proti diskriminaci na zakladé sexuéln{ orientace ptijalo
pouze 6 % clenskych stath OSN (Mendos, 2019), coz je opravdu zalostné nizké ¢islo. V Evropé je
spolecenska atmosféra i LGBTQ+ legislativa pro LGBTQ+ subpopulaci stale lepsi a lepsi, dle
Mendose (2019) zadny evropsky stat nepovazuje homosexualni styk za ilegalni, vétsina statt také
pfijala néjaky druh antidiskriminac¢nich zakonu (napf.: ve vztahu k zaméstnani, k sluzbam aj.),
umoznila alespon registrované partnerstvi (pokud ne pfimo rovné manzelstvi) a v n¢kterych statech
je mozné i osvojeni déti homosexualnimi pary (napf.: Irsko, Francie nebo Nizozemi), a to hlavné
diky vlivu legislativy Evropské Unie, ktera si klade za cil odstranovani nesvobod, rozdilného
zachazeni, potiran{ diskriminace a rozvoj svobod (napf. ¢l. 2 Smlouvy o Evropské unii, ¢l. 1, ¢l. 20
a ¢l. 21 Listiny zakladnich prav Evropské unie, nebo Usneseni Evropského parlamentu ze dne

5. cervence 2012 o nasili vaci lesbickym Zenam a pravech lesbickych, homosexualnich,

bisexualnich, transsexualnich a intersexudlnich osob v Africe (2012/2701, (RSP)). I pifesto se
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1 v Evropé najdou staty, jako je napiiklad, ale nejen, Polsko, kde kvuli silnému vlivu tamni katolické
cirkve dochazi k vyrazné diskriminaci a stigmatizaci LGBTQ+ komunity — napifklad byly
vytvoreny ,,z6ny bez LGBTQ+,” které tvoii znacnou ¢ast Polska, biskupové 1 statni pfedstavitelé
se k ne-heterosexualité stavéji jako k nemoci, kterou chtéji 1écit apod. (Minarik, 2020). Obdobné
negativni situace je v Evropé¢ jesté naptiklad v Mad’arsku nebo nékterych balkanskych statech ¢i na
Ukrajiné. Nazory spolecnosti a postoje vlady statd, které cilené siff nenavist vaci LGBTQ+
komunité, odmitaji ji uznat, diskriminuji ji apod. rozhodné nepodporuji rozvoj psychické pohody

a dobrého dusevniho zdravi u této skupiny obyvatel.

V Ceské republice nastésti nepanuje stejna spole¢enska nalada jako v sousednim Polsku, avsak dle
dat vjzkumu byvalé veiejné ochrankyné prav (Sabatova, 2019) se vice neZ tii étvrtiny LGBTQ+
respondentii domnivaji, Ze v CR stale dochazi k jejich diskriminovani a znevyhodtiovani, naproti
tomu bézna heterosexualni populace se pouze v 36 % dotizanych domnivé, Ze homosexualni
osoby v CR jsou stile diskriminovany nebo znevyhodfiovany (MEDIAN, 2018). Zarove vysledky
spole¢nosti MEDIAN, ktera v roce 2018 provedla vyzkum vefejnych postoju vaci LGBT+
osobam v Cesku, ukazuji, Ze a2 80 % be&iné populace v CR se domniva, Ze homosexuilné
orientovani lidé u nas mohou zit, jak chtéji, a az 60 % dotazanych je pfesvédceno, ze témto osobam
nehrozi zadné trestné ¢iny motivované z nenavisti kvili jejich ne-heterosexualni orientaci. Avsak
az 55 % dotazovanych ne-heterosexuald, z vyse zminéného vyzkumu vefejné ochrankyné prav, ma
osobn{ zkusenost s obtéZzovanim a urazenim kvuli jejich sexualni orientaci a zhruba 15 % ma
zkusenost s fyzickym napadenim nebo vyhroZovanim nasilim (Sabatova, 2019). Konkrétnich
ptipadt, kdy dochaz v Cesku k diskriminaci a stigmatizaci LGBTQ+ osob je vicero, nabizi se
napifklad nemoznost darovat krev u homosexualnich muzd, jiz dlouho diskutované téma
(ne)moznosti uzavieni manzelstvi a adopce déti z ustavni péce (podrobné o diskriminaci LGBTQ+
v CR v Sabatovi, 2019) nebo aktualné béhem nouzového stavu CR kvili koronavirové krizi
v podstaté ani neni povoleno uzavirat registrované partnerstvi (je to mozné pouze v neodkladnych
pfipadech napf.: Spatny zdravotni stav jednoho z partnertt) na rozdil od svateb, které se mohou
konat pokud je dodrzeno pravidlo maximalniho poc¢tu 10 Gcastnika (Ministerstvo vnitra, 2020).
Téma manzelstvi, rodiny a déti patfi k oblastem, které mladi dospéli aktivné fesi a ne-heterosexualni
pary jsou v téchto ohledech velmi znevyhodnéné v porovnani s heterosexualnimi pary. Pfestoze
dle dat MEDIANu (2018) vétsina obecné populace (cca 75 %) uznava moznost stejnopohlavniho
manzelstvi a nevnima tuto legislativn{ zménu jako ohrozujici pro tradi¢ni rodinu a manzelstvi, stale
nedoslo ke schvaleni novely zakona o manzelstvi. Pro pfijeti LGBTQ+ komunity vladnimi afady
a institucemi je dulezity pozitivni pifklad soudnich rozhodnuti. Zatim je vsak v§eobecny trend spise

konzervativni, ne-li pfimo negativni, jak doklada napiiklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
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z roku 2019 (Abbasi & Bonckova, 2019). I podle reportu ILGA-Europe (2020) se Ceska republika
stale potyka s vicero problémy, a to napfiklad neprogresivni legislativou (napt.: zakony ohledné
zmény pohlavi, stale neschvalena novelizace zakona o manzelstvi ¢i pfijeti specialntho zakona
o snatku osob stejného pohlavi), diskriminaci LGBTQ+ komunity aj. Ve vefejném prostoru bylo
zaznamenano zvysené mnozstvi proslovi, clankt a nazora (napf.:. politiki nebo cirkevnich
pfedstavitelu), které obsahovaly anti-LGBTQ+ nazory a vyjadfovaly se zaujaté vuci této skupiné
obyvatel (napft.: Kiecek, 2018; Ovcacek, 2019). Zména konkrétné v téchto zminénych oblastech by
mohla mit pozitivni dopad na dusevni zdravi ne-heterosexualt, doklada to napiiklad studie
Raifmanové et al. (2017), kterd ukazuje, ze v téch statech USA, kde doslo k pfijeti legislativy
o stejnopohlavnim manzelstvi, doslo zaroven k vyraznému snizeni suicidalnich pokusa
u dospivajicich. Jak uvadi pfimo byvald vefejnd ochrankyné prav Sabatova (2019), ve vefejném
povédomi o Zivoté LGBTQ+ osob v Cesku jsou vjrazné limity, a piestoe se Ceskd spole¢nost
povazuje za tolerantni vaci LGBTQ+ komunite, otazkou zustava, zda neni tato tolerance spise
nevédomost a ignorance problémi a piekazek, které ne-heterosexudlni lidé v CR proZivaji.
Takovato spolecenska atmosféra a chovani vefejnosti i instituci mohou pfispivat k rozvoji
mensinového stresu u ceskych ne-heterosexuald, a to mize vést za pfitomnosti raznych rizikovych

faktora k rozvoji suicidalnfho chovani. Piikladem za vsechny budiz vefejna vyjadfeni soucasného

vefejného ochrance prav Stanislava Kiecka (viz vyse).

Konkrétni rizikové faktory, které mohou hrat roli v rozvoji rizika suicidia, jsou podrobné rozebrany
v nasledujici kapitole (viz 2. Rizikové faktory). Co se tyka obecnych rizikovych faktort je nutné
uvést, ze homosexualni osoby se pravdépodobné vice potykaji s psychickymi potizemi a zavislosti
na drogach a alkoholu ve srovnani s obecnou populaci (Azevedo et al., 2016; Haas et al., 2011).
Pfitomnost psychického onemocnéni je jednim =z klicovych obecnych rizikovych faktort
(Bachmann, 2018; Moscicki, 2014; Prasko, 2006). Napfiklad depresivni poruchy jsou asi nejvice
spojovany se suicidalnim rizikem v obecné populaci a studie Skerretta et al. (2015) a Marshala et al.
(2011) poukazuji na vyssi prevalenci depresivnich symptomt u homosexualnich dospélych
1 dospivajicich. V ramci jedné ctvrtiny az jedné tfetiny homosexualni subpopulace je celkove vyssi
prevalence mentalnich poruch vcetné zavislosti na alkoholu a drogach (Azevedo et al., 2016; Haas
et al., 2011; King et al., 2008; Skerrett et al., 2015). Mentalni poruchy i abtzus drog a alkoholu patii
mezi vyznamné obecné rizikové faktory a vySsi vyskyt téchto faktord u homosexualné
orientovanych osob mize poskytnout dalsi vysvétleni, pro¢ je suicidalni chovani v této subpopulaci

zvysené.
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Na zakladé vyse uvedenych poznatku je zfejmé, Ze homosexualni osoby nejsou ve spolecnosti
rovnocenni heterosexudlni veétsiné a stale dochazi k diskriminaci a znevyhodnovani této
subpopulace. Je evidentni, Ze se homosexualné orientovani mladi lidé mohou potykat s vice
rizikovymi faktory a vyssi mirou stresu nez heterosexualn{ vrstevnici a jedna se tedy o rizikovou
skupinu z hlediska sebevrazedného chovani. Jelikoz zatim neexistuji vyzkumy, které by vysledky
uvedenych studif ovérovaly v ¢eském prostiedi, bylo na toto téma realizovan vyzkumny projekt,

ktery je podrobné popsan v ramci vyzkumné ¢asti této diplomové prace.
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2. Rizikové faktory

V této kapitole je vénovana pozornost rizikovym faktorim typickym pro obecnou populaci

a nasledn¢ jsou rozebrany faktory, které se vyskytuji specificky v homosexudlni subpopulaci.

Nelze jednoznacné fict, které faktory s jistotou povedou k sebevrazednému pokusu a pifpadné
dokonané sebevrazdé. Mezi autory panuje urcita shoda ohledné rizikovych faktora a spolecnych
charakteristik sebevrazedného chovani, avsak zaroven je kazdy piipad sebevrazdy velmi
individudlni a z ¢asti i situacné ovlivaény, coz cini identifikaci prediktora velmi obtiznou.
Odbornici na tuto problematiku (napft.: Heeringen, 2001; Moscicki, 2014; Schneidman, 1987) se
shoduji, Ze za suicidalni chovani nenf zodpovédny jeden jediny rizikovy faktor, ale spise kombinace
nckolika soucasné pritomnych faktort a jejich vzajemna interakce, nebo kombinace vulnerability
jedince s raznymi rizikovymi faktory (Fergusson et al., 2003). Schneidman (1987) naptiklad uvadi
charakteristiky suicidalniho chovani, které samostatné nevedou k dokonané sebevrazde, ale jejich
kombinace jiz muze byt smrtelna. Mezi tyto charakteristiky Schneidman (1987) zatadil napiiklad
nesnesitelnou psychickou bolest, frustrované psychické potteby, zizené moznosti, bezmoc nebo
sdélovani zaméru spachat sebevrazdu a dalsi. Celkove za rizikové faktory muizeme povazovat
takové Zivotni okolnosti ¢i projevy chovani, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje urcitého jevu,
v tomto piipadé suicidalntho chovani. Jelikoz suicidalni chovani a jeho rozvoj je dynamicky proces
mezi nékolika rizikovymi faktory, je dulezité znat tyto faktory a vénovat jim pozornost pii praci

s klientem, jelikoz nam mohou pomoci zah4jit véasnou intervenci a zachranit tak zivot.

Rizikové faktory lze rozdélit na rizné kategorie. Napifklad Prasko (2006) uvadi faktory
demografické, psychiatrické, socialni a obecné medicinské. Hoovenova et al. (2011) rozdéluji
faktory na 2 urovné — individualni a socialni. Autofi definuji individualni Groven jako ty faktory,
které pfimo 1 nepfimo ovliviiuji suicidalni riziko jedince (napf.: suicidalni myslenky abdzus drog
a alkoholu) a socialni uroven jako faktory, které souviseji se socialnim okolim jedince jako je rodina,
pratelé nebo skola (Hooven et al., 2011). Nabizi se i déleni dle Shermanové et al. (2014), ktef{ uvadi
faktory intrapersonalni, socialni a situacni a spolec¢ensko-kulturni. Odborna literatura zminuje
1 genetické faktory, které mohou hrat roli jako rizikovy faktor suicidalntho chovani (Prasko, 2000;
Zirkova, 2015). V souvislosti s konkrétni psychiatrickou diagnézou (napt.: depresivni porucha,
hranié¢ni porucha osobnosti), vékovou skupinou (napf.: seniofi) ¢i jinou konkrétni charakteristikou
(napf.: sexualni orientace, etnicita) lze jesté hovofit o specifickych faktorech pro onu skupinu osob.
Vzhledem k velké ruznorodosti déleni a s ohledem na téma této prace, uvadim vlastni déleni

faktort na obecné a specifické, kdy v ramci kazdé této kategorie uvadim i uroven individualni

a socialni. Obecné rizikové faktory shrnuji ty rizikové faktory, které mohou vzniknout u kohokoliv
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bez ohledu na jeho ¢i jeji sexudlni orientaci (napi.: faktory demografické, psychiatrické ci
individualni a dalsi). Nasledné se vénuji faktoram, které jsou specificky rizikové pro homosexualné
orientovanou populaci. Pfestoze je v poslednich letech spole¢nost vice oteviena a akceptujici vici
celé komunit¢ LGBTQ+, nez byla kdy dfive, lidé s ne-heterosexualni orientaci stale zazivaji razna
zivotni uskali, ktera heterosexualni populace nezaziva (napf.: stres spojeny s coming outem,
odmitnuti vlastni rodinou, sikana a diskriminace spojend se sexualni orientaci, aj.), a tyto zivotni

okolnosti mohou byt rizikovou udalosti, kterd povede spole¢né s dalsimi faktory k rozvoji

suicidalntho chovani.

2.1  Obecné rizikové faktory

Snaha odborniki o odhaleni prediktivnich faktora sebevrazdy je velka a existuje mnoho
vyzkumnych studii na toto téma, avsak bohuzel zatim stiale nemame spolehlivy zpusob, ktery by
dlouhodobé a s jistotou predvidal suicidalni chovani jednotlivct. Rizikovych faktort suicidality je
cela fada a vzhledem k tomu, ze tyto faktory jsou zpracovany v aktualn{ odborné literatufe
zamefené na suicidalitu, uvadim pouze shrnuti téchto faktort a pro lepsi piehlednost i tabulku

rizikovych faktort (viz tabulka 1 nize).

Z hlediska demografickych rizikovych faktora se nejcastéji uvadi charakteristiky jako vek, pohlavi,
rodinny stav a v zahranicni literatufe 1 rasa (Nock et al., 2008a; Prasko, 2006). Adolescence,
mladsi dospélost a i vyss§i vék (cca mezi 50. az 55. rokem a zaroven po 75. roce) jsou uvadény
jako nejrizikovéjsi obdobi z hlediska suicidalniho chovani (Cesky statisticky ufad, n.d., 2019;
Latalova et al., 2015; Nock et al., 2008a; Prasko, 2006). Longitudinalni studie Fergussona et al.
(2005) uvadi, ze pokud dojde k rozvoji sebevrazednych myslenek nebo k pokusu o sebevrazdu
v adolescentnim véku, je riziko sebevrazdy v mladsi dospélosti mnohem vys$si nez u jedincd,
u kterych se suicidalni jednani v adolescenci neobjevilo. Vyvojové tkoly, které s sebou mladsi
dospélost nese (viz podkapitola 1.2 Mlada dospélost), mohou byt velmi naro¢né a sebevrazda se
muze jevit jako jediné vychodisko. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole (viz podkapitola 1.2.1
Suicidalita v kontextu mladé dospélosti), sebevrazda je druhou nejc¢astéjsi pfi¢inou amrti v tomto
véku (CDC, 2017; WHO, 2014). Jako rizikovéjsi pohlavi se jevi muZi, u kterych suicidalni pokusy
castéji konéi dokonanou sebevrazdou, jelikoz vétsinou voli letalnéjsi zptisoby sebevrazdy (napf.:
obéseni ¢i stielnou zbran) (Nock et al., 20082; Nock & Kessler, 2006; Prasko, 2006; WHO, 2014).
pokouseji zhruba 3% castéjsi nez muzi (Piscopo et al., 2016; Prasko, 2006). U Zzenského pohlavi se
také castéji rozviji suicidalni myslenky a plany o realizaci sebevrazdy (Piscopo et al., 2010).

Ohrozujici muze byt i rodinny stav, a to zejména ve vys$sim véku, pokud je doty¢na osoba
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rozvedena (piipadné ovdovély/ovdovéla) a citi pocity osaméni (Prasko, 2006; Yip et al., 2015),

coz muze nastat 1 u mladych dospélych.

Za genetické predispozice k rozvoji suicidalniho chovani lze oznacit hlavné deficit
v serotoninovém transportnim systému (nizsf koncentrace serotoninového metabolitu 5-HIAA,
mén¢ serotoninového transportéru, vice postsynaptickych serotoninovych receptora a dalsi),
s vys§sim rizikem suicidia byva spojovana i niZ$i koncentrace cholesterolu (Baldessarini
& Hennen, 2004; Mann, 2003; Zirkova, 2015). Néktet{ autofi (napt. Zirkova) uvadéji jako
biologicky faktor i suicidalni chovani v rodin¢, ¢imz se zabyva i soucasny vyzkum. Metaanalyza
Baldessariniho & Hennena nebo napt.: studie Tidemalma et al. (2011) uvadéji, Ze suicidalni riziko
je vetsi, pokud v blizké rodiné dotycného doslo k sebevrazednému chovani (riziko je vétsi
v piipadé dokonané sebevrazdy nez pokusu). U vlastnich sourozenct, ve srovnani s polorodymi
sourozenci (ktefi méli stejnou matku, ale jiného otce), bylo suicidalni riziko vyssi a vétsi riziko je
i u jednovaje¢nych dvojéat oproti dvouvajeénym (Tidemalm et al., 2011). Zirkova (2015) uvadi, e
6—8 % osob, které se o sebevrazdu pokusily, mely v rodinné anamnéze sebevrazdu. Dle autorky je

tato predispozice pravdépodobné spojena s vyse uvedenou serotoninovou neurotransmisi.

Sebevrazedné chovani, vcetné dokonanych sebevrazd, je zhruba 10x castéj$i u osob
s psychiatrickym onemocnénim nez v bézné populaci (Bachmann, 2018). Dle metaanalyzy
Harrisové & Barraclougha (1997) je az v 90 % vsech sebevrazd pfitomna jedna nebo vicero
psychiatrickych diagnéz, kterou dotycny v dobé, kdy sebevrazdu realizoval, trpél. Bachmann (2018)
uvadi, ze kazda komorbidni diagnéza zvétsuje riziko sebevrazdy. Nejvétsi suicidalni riziko je
v literatufe spojovano s depresivni poruchou i dals$imi poruchami nalad (napf.: té¢zké uzkosti,
manie 2j.), poruchami osobnosti (hlavné s hranicni poruchou osobnosti) a zavislostmi na
drogiach a alkoholu (Moscicki, 2014; Nock & Kessler, 2006; Prasko, 2006). Dle studie Bostwické
et al. (2010) je mezi homosexualné orientovanymi dospélymi, ve srovnani s heterosexualnimi
dospélymi, vyssi prevalence pravé vyse zminénych poruch nalad i uzkostnych poruch v prabéhu
celého zivota. U homosexualnich muzi je tato prevalence dokonce vyssi nez u homosexualnich
zen (Bostwick et al., 2010). Co se tyka uzivatelt drog a alkoholu, dle studie Piscopové et al. (2016)
se u této skupiny objevuje suicidalni chovani (vyjma dokonanych sebevrazd) ve vétsi mife nez
u bézné populace, a to hlavné u osob, které uzivaji drogy i alkohol soucasné. Autorky ale uvadéji,
ze je tézké urcit, zda suicidalni chovani pfedchazelo uzivani drog ¢i alkoholu, nebo naopak. Kromé
pfitomnosti psychiatrického onemocnéni a zavislosti lze mezi psychiatrické faktory zafadit
inedavné propusténi z hospitalizace (Prasko, 2006). Chung et al. (2017) uvadi, Ze mira

sebevrazd je béhem prvnich 3 mésict po propusténi z psychiatrického zafizeni az 100x vys$si nez
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svétova mira sebevrazednosti. Dle autord je i po né¢kolika letech po propusténi mira
sebevrazednosti 30x vy$si nez v bézné populaci, ktera hospitalizaci na psychiatrickém oddélent
nezazila (Chung et al., 2017). Pfestoze se nckteré studie pokusily odhalit nejrizikovéjsi obdobi po
propusténi (napf.: ktery den po propusténi), nelze pfesné urcit, ktery den, tyden ¢i meésic je
nejrizikovéjsi (Chung et al., 2017; Skeem et al., 20006). V souvislosti se sebevrazednosti (a zaroven
i s depresivni poruchou) je jako vyznamny rizikovy faktor zmifiovana i beznadéj nebo pocity
beznadéje (Burr et al., 2018; Horwitz et al., 2017; Stewart et al., 2005). Dle studie Burrové et al.
(2018) muzeme za rizikovy faktor z hlediska rozvoje suicidalnich myslenek i sebevrazednych

pokusu povazovat také beznad¢j ve smyslu trvalého vzorce pocitt a chovani (tzv. personality trait).

I fyzické onemocnéni muze pfispivat k rozvoji sebevrazedného chovani, a to pfevazné
chronické, bolestivé nebo Zivot ohroZujici onemocnéni (Prasko, 2006). Chronické i bolestivé
onemocnéni s sebou pfinasi urcité potize a diskomfort, pocit neschopnosti, pocit, ze doty¢ny je
ptitézi pro blizké ¢i ztratu nékterych schopnosti i moznosti v zivote, coz muze vést k pocitim
beznadéje a deprese, které se mohou rozvinout az do podoby sebevrazednych myslenck a posléze
i dalsiho suicidalntho jednani (Girhan et al, 2019; Hooley et al., 2014). Pro nemocného se
sebevrazda muze zdat jako jediné vychodisko, které ukonci nejen jeho utrpeni, ale v nékterych
pfipadech i utrpeni rodiny, ktera o n¢j pecuje. Samoziejmé zalezi také na copingovych strategiich
jedince, jak své onemocnéni interpretuje (a dalsich proménnych) a to vse hraje roli v tom, zda se
jedna o rizikovy faktor ¢i nikoliv. Zaroven pokud nemocny trpi vice nez jednim fyzickym
onemocnénim (nebo mu tato onemocnéni prabézné piibyvaji), suicidalni riziko se zvysuje (Scott
et al, 2010). Literatura se nejcastéji zmifiuje o rakoviné nebo HIV/AIDS, diabetu mellitu,
chronickém onemocnéni ledvin, roztrousené skleréze, astmatu nebo epilepsii a dalsich (Bachmann,
2018; Giirhan et al., 2019). Napfiklad studie Hensonové et al. (2019) uvadi, ze u jedincu, kterym
byla diagnostikovana rakovina, vzrostlo suicidalni riziko o 20 % oproti bézné populaci. I chronicka
bolest, ktera casto doprovazi konkrétni onemocnéni, ¢i u které se muze jednat o bolest

psychogenniho typu, je spojovana s vys$sim rizikem sebevrazdy (Hooley et al., 2014).

Dle odborné literatury je historie suicidalniho chovani jeden z nejdulezitéjSich a nejvétsich
rizikovych faktora, a to pfedevsim vazné minéné neuspésné pokusy o sebevrazdu (Bostwick et al.,
2016; Parra Uribe et al., 2013; WHO, 2014; Yoshimasu et al., 2008; Zirkova, 2015). I ostatni formy
suicidalntho chovani se jevi jako rizikové. U osob, které v zivoté uvazovaly o sebevrazdé je
pravdépodobnost, ze vytvofi plan sebevrazdy a pokusi se o ni cca 30 % (Nock et al., 2008b).
Zaroven ve zhruba 60 % piipadd dochazi k transformaci myslenek do pland a pokusu béhem

1 roku od pocatku téchto myslenek (Nock et al., 2008b). Dle metaanalyzy Yoshimasua et al. (2008)
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se jevi jako rizikovy faktor vedouci k sebevrazdé i sebeposkozovani, které se posléze muze

rozvinout do suicidalntho chovani.

Narocné Zivotni udalosti jsou vyznamnou proménnou pro rozvoj suicidalnfho chovani (Fjeldsted
et al., 2017; Moscicki, 2014; Prasko, 2000). Je obtizné urcit, o jaké udalosti se presné jedna, jelikoz
copingové strategie kazdého z nas jsou individualni, kazda udalost ma jinou vahu i vyznam,;
a zaroven pro kazdou veékovou kategorii je stresovou udalosti néco jiného (Fjeldsted et al., 2017;
Moscicki, 2014). Naptiklad pro mladého dospélého muze byt takovou udalosti pfechod ze skoly
do zameéstnani, hadka s partnerem nebo nezdafena zkouska, kdezto pro starstho dospélého jsou to
udalosti jako rozvod, vazné onemocnéni ¢i ztrata zaméstnani. Obecné lze mezi takové Zivotni
udalosti zafadit hlavné situace spojené se ztratou (napf.: ztrata partnera, zaméstnani, bydleni),
zmeny v zivoté (napf.. pfechod z jedné vyvojové etapy do druhé, diagnostikovani zavazného
onemocnéni nebo 1 samotny strach ze zmény), prozita traumata (napf.. domaci nasili, zneuziti)
a také $patna sociockonomicka situace jedince (zpusobena naptiklad ztratou zaméstnani apod.)
(Moscicki, 1997, WHO, 2014). Hlavné¢ dlouhodoba nezaméstnanost a hromadné propousténi se
jevi jako velmi podstatné rizikové faktory (Classen & Dunn, 2012), jelikoz mohou vést k dalsim
potizim, jako ztraté socialni prestize ¢i finanéniho zabezpeceni, nebo 1 ztrat¢ bydleni a dalsich

zakladnich potfeb.

Kromé¢ vyse popsanych narocnych stresovych udalosti v zivoté, mohou sehrat svou roli 1 dalsi
socialni faktory. Patff sem napfiklad dysfunkéni rodinné prostfedi ¢i nefungujici vztahy v roding,
historie sebevraZzedného chovani v rodinég, socialni izolace ¢i ztrata socialni podpory (nebo
jeji pokles), pokles socioekonomické trovné (napf.: vlivem ztraty zaméstnani aj.), bydleni
o samoté, ztrata vlastni kultury (vlivem emigrace) a dalSi socialni potiZe, jako napiiklad
spolecenské stigma kolem tématu sebevrazdy nebo uvéznéni (Moscicki, 2014; Prasko, 2006; WHO,
2014). Jak jiz bylo zminéno vyse, rodina hraje vyznamnou roli jako rizikovy faktor a pokud
k sebevrazdé v blizké rodiné doslo, vznika vétsi pravdépodobnost, ze se k sebevrazdé rozhodne
i dalsi ¢len rodiny (napt.: dité rodice, ktery spachal sebevrazdu) (Kim et al., 2005; Zirkova, 2015).
Nefunkéni rodinné zazemi, konflikty s rodici apod. hraji vyznamnéjsi roli v détstvi a adolescenci
(Brent et al,, 1999) nez v dospélosti, ve které jsou klicové hlavné vztahy s partnerem, ale i pfesto
hraje rodina vyznamnou roli. Pokud dochazi k ¢astym konfliktim mezi partnery, nebo i mezi
rodinnymi pfislusniky, muze stres z téchto okolnosti pfispét k rozvoji suicidalntho chovani
(Duberstein et al., 2004). Mlada dospélost je typicky obdobim vyvoje partnerského vztahu, se
kterym se pfirozen¢ poji i konfliktni situace. Stejné tak v tomto obdobi dochazi k osamostatnéni

se od rodiny a st¢hovani do vlastntho bydleni, coz s sebou také muze pfinést konflikty s rodinou
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a stres. Neni neobvyklé, ze mlad{ dospéli bydli sami, nez se rozhodnou k souziti s partnerem.
Bydleni o samot¢ vsak muze vést k pocitum izolace a osaméni. Meta analyticka studie Calatiové et
al. (2019) ukazuje, ze socialni izolace, pocity osaméni, zivot o samoté nebo po rozchodu ¢i rozvodu
(nebo ovdovéni) jsou pozitivn¢ asociovany se suicidalnim chovanim. Dle autort je nejvétsim
faktorem vedoucim k sebevrazednému chovani pocit osamoceni (Calati et al., 2019). Za dalsi
rizikové faktory lze povazovat okolnosti spojené s migraci jedince. Toto téma je v dnesni dobé
aktualni, jelikoz diky globalizaci, ale i vlivem valek, pfirodnich katastrof aj., dochazi k migraci
obyvatelstva vice nez v minulych desetiletich (Global Migration Data Analysis Centre [GMDAC],
2018). Migranti se potykaji se stresory, jako napfiklad ztratou socidlniho statusu a zazemi,
nezameéstnanosti, starost{ o rodinu v puvodn{ zemi, s jazykovou bariérou, pocity vyclenéni ze
spole¢nosti nebo pocity ztraty vlastn{ kultury ¢i narodnosti a s mnoha dalsimi obtizemi (Ratkowska
& De Leo, 2013). V ramci literatury ale nepanuje shoda ohledné toho, zda jsou migranti vystaveni
vyssimu riziku sebevrazdy nez jiné skupiny. Metaanalyza Forteho et al. (2018) poukazuje na to, ze
existuji studie, kde vysledky ukazuji, Ze u migranta dochazi k sebevrazdam vice a jsou vice
ohrozenou skupinou nez puvodni obyvatelé. Na druhé stran¢ autofi uvadéji, ze jiné studie
neukazuji takovéto rozdily mezi migranty a ptivodnimi obyvateli. Celkové autofi povazuji skupinu
migrantl za stfedné rizikovou z hlediska rozvoje suicidalntho chovani, poukazuji vsak na to, ze
existuje velké mnozstvi proménnych, které hraji roli (napf.: etnicita, silny pocit sounalezitosti

s vyloucenou skupinou) (Forte et al., 2018).

Ve spolecnosti se diskutuje i o vlivua médii a socialnich siti na sebevrazednost. Nevhodné sdileni
informaci o sebevrazdach muze vést ke zvysen{ tzv. ,,copycat™ sebevrazd neboli také Wertherové
efektu (WHO, 2014). Metaanalyza Niederkrotenthalera et al. (2012) tvrdi, Ze po medializované
sebevrazdé celebrity dochazi k nartstu sebevrazednosti mezi béznou populaci. Autofi také uvadéji,
ze zalez{ také na tom, o jakou celebritu se jedna a kym byla informace hlasena (jakym médiem). Jina
studie poukazuje také na to, ze jedinci s podobnymi demografickymi charakteristikami jako
sebevrah v médiich, jsou vice zranitelni a nachylnéjsi k identifikaci s aktem sebevrazdy (Sisask &
Virnik, 2012). Média také tthnou ke zvefejiovani zvlast¢ dramatickych pfipada sebevrazd (napft.:
sebevrazda zapalenim aj.), které ale nejsou podle dostupnych dat viibec bézné, nicméné mohou tak
diky médiim pusobit (Sisask & Virnik, 2012). I popisy osobnosti, které spachaji sebevrazdu v ramci
filmt nebo serialt, neodpovidaji realit¢ a mohou vést k raznym mytam v bézné populaci (Sisask &
Virnik, 2012). Odbornici se shoduji, ze feseni nenf pfestat tyto zpravy sdilet skrze média, naopak
média mohou mit i protektivni efekt, pokud budou informace sdélovany vhodnym zptsobem.
Stejné tak internet a socialn{ sité mohou mit rizikovy i protektivni faktor, zalezi na tom, jak s témito

prostfedky jedinec zachazi. Studie (Daine et al., 2013) zaméfena hlavné na vyuzivani online

33



internetovych fér a vyhledavani informac{ u adolescentu, ukazuje, ze internetové diskuze mohou
vést k normalizaci sebeposkozovani a sebevrazedného chovani. Adolescenti, ktefi pouzivali
internet Cast¢ji, také vykazovali cast¢jsi znamky deprese a suicidalnich myslenek a pro mnoho
dospivajicich byl internet také prvni zdroj informaci o sebevrazdach a sebeposkozovani, pficemz
takovyto zdroj nemusi obsahovat relevantni a pravdivé informace (Daine et al., 2013). Naopak
nckteff uzivatelé nasli v internetovych forech porozumeéni a oporu, propojeni s lidmi, ktef{ zazfvaji

obdobné potize, a posléze i podporu pro vyhledani odborné pomoci (Daine et al., 2013).

DEMOGRAFICKE FAKTORY Vék; pohlavi; rodinny stav.

GENETICKE FAKTORY Deficit v serotoninovém transportnim

systému; nizsi koncentrace cholesterolu.

PSYCHIATRICKE FAKTORY Nedavné propusténi z hospitalizace;

depresivni porucha; hrani¢ni porucha

INDIVIDUALNi UROVEN

osobnosti; toxikomanie; etylismus; PTSP;

tézké uzkostné poruchy.

MEDICINSKE FAKTORY Chronické télesné onemocnéni; zivot
ohrozujici onemocnéni; bolestivé
onemocnéni.

HISTORIE SUICIDALNIHO CHOVANI Drivéjsi suicidalni chovani — pfedevsim
TS; suicidalni mySlenky a plany,
sebeposkozovani.

AKTUALNI STRESOVE UDALOSTI Ztrata blizké osoby; rozchod; ztrata
moznosti; pfechod mezi vyvojovymi
etapami (napf.: do dichodu); nasili

v domacnosti; aj.

SOCIALNI A SITUACNI FAKTORY, Suicidalni chovani v rodiné nebo blizkém

SPOLECENSKO-KULTURNi FAKTORY okoli; nedavna ztrata socialni podpory;
socialni izolace; nezaméstnanost; bydleni
0 samoté; pocity osamoceni; pokles/ztrata
socioekonomického statusu; ztrata vlastni
kultury €i narodnosti; a dalsi.

SOCIALNi
UROVEN

(adaptovano z Prasko, 2006; Hooven et al., 2011; Sherman et al., 2014; Zirkova, 2015)

Tabulka 1 — Pfehled obecnych rizikovych faktoru
Jak je patrné, existuje velké mnozstvi rizikovych faktorua. Tyto faktory jsou individualné podminény
a objevuji se v ramci urcitych zivotnich okolnosti, zaroven mohou byt determinovany i kulturné

(Simon, 2012). Znalost téchto faktora je klicova pfi vyhodnocovani suicidalniho rizika (vice
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v kapitole 4. Vyhodnoceni suicidalniho rizika), kdy je idealni zmapovat vsechny vyse uvedené
oblasti. Z dostupnych informaci se jako nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem jevi pfedchozi
suicidalni chovani jedince, a to hlavné pfedchozi netspésné pokusy, a také pfitomnost

psychiatrického onemocnéni.

2.2 Specifické rizikové faktory v ramci homosexualni populace

Za specifické rizikové faktory povazuji takové Zivotni okolnosti osob s homosexualn{ orientact, se
kterymi se potyka typicky tato subpopulace prave diky jejich sexualni orientaci (piipadné
subpopulace s jinou nez heterosexualni orientaci), a které mohou pfispét k rozvoji suicidalnfho
chovani spole¢né s vyse uvedenymi obecnymi faktory. Pro lepsi pfehlednost uvadim strucny
souhrn téchto specifickych faktora v tabulce 2 (viz nize). V soucasnosti se autofi zabyvajici se
problematikou LGBTQ+ a suicidality shoduji, Ze zvy$ena mira sebevrazednosti v této subpopulaci
uzce souvisi hlavné s prozivanym socialnim stigmatem, pfedsudky a diskriminaci ohledn¢ jejich
mensinové sexualni orientace (Bostwick et al., 2014; de Graaf et al., 2006; King et al., 2008; Puckett
et al., 2017). Pro popsani téchto specifickych stresorti se v zahranicnf literatufe uzivaji pojmy jako
»gay-related stress®, ,,homophobic abuse® nebo ,,minority stress a zaroven se k objasnén{ téchto
stresortl uziva tzv. teorie mensinového stresu (neboli ,,minority stress theory — MST*), ktera je

blize popsana v podkapitole 1.3.1 v pfedchozi ¢asti této prace.

Z hlediska rizikovych demografickych faktord se adolescentni vék jevi, stejn¢ jako
u heterosexualni populace (viz 2.1 Obecné rizikové faktory), jako rizikové Zivotni obdobi (di
Giacomo et al., 2018; Haas et al., 2011). Dle nékterych studii je vyssi riziko suicidality i v mladsi
dospélosti (de Graaf et al., 2006; Paul et al., 2002, Swannell et al., 2015). Dle studie De Graafa et
al. (2000) i Fishova et al . (2019) vykazuji adolescenti a mlad{ homosexualné orientovani dospéli
vyssi prevalenci suicidalniho chovani ve srovnani se starsimi homosexualy, coz je zajimavé, jelikoz
u heterosexudlni populace je nejvyssi riziko sebevrazdy spojovano se star$im vékem (Cesky
statisticky afad, n.d.; Prasko, 2000). De Graaf et al. (20006) nabizeji vysvétleni, proc¢ je adolescence
a mlada dospélost kritickym obdobim z hlediska suicidality, a to pravdépodobné kvuli procesu
coming outu, ktery je velmi emocéné narocnou zivotni situaci (Charbonnier & Graziani, 2016)
a muze mit negativni dopad na dusevni zdravi. Pfestoze ke coming outu samoziejmé muze dojit
v jakémkoliv véku, dle Martose et al. (2015), ktef{ tento proces zkoumali u LGB osob ve véku 18—
59 let, bylo vékové rozmezi coming outu respondentt mezi 17,5 az 22 lety, coz je vySe zminéné
kritické obdobi. Také vysledky vétsiny studif poukazuji na to, ze u homosexualnich muzu je riziko
sebevrazdy vys$si nez u homosexualnich zen (King et al, 2008; Swannell et al., 2015). Avsak

napifklad studie Almazana et al. (2014) naopak tvrdi, Ze homosexualni Zeny vykazuji vyssi riziko
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sebevrazedného pokusu nez homosexualni muzi. Stejna studie (Almazan et al., 2014) zaroven
neidentifikovala signifikantn{ rozdil v mife suicidalniho rizika mezi heterosexualy a homosexualy,
avsak autofi poukazujf na odlisné rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji sebevrazedného

chovani. Odlisnym rizikovym faktoram se bohuzel autofi studie jiz dale nevénovali.

Studie (McLaughlin et al., 2012; Puckett et al., 2017) také ukazuji, Ze osoby s homosexualni orientaci
zazivaly v détstvi rizné formy tyrani a zneuZivani ze strany primarni rodiny castéji nez jejich
heterosexualné orientovani vrstevnici. Vystaveni témto nepfiznivym zivotnim okolnostem muze
z Casti vysvétlovat vyssi miru suicidality (ale 1 depresivity nebo abuzu navykovych latek)
u subpopulace homosexuala (McLaughlin et al., 2012). Zaroven i nizka podpora rodiny bé¢hem
détstvi muze vést k rozvoji sebevrazedného chovani v mladsi dospélosti (Konishi & Saewyc, 2013;

Wang et al., 2018).

Za vyznamny rizikovy faktor suicidalnich myslenek a pokust o sebevrazdu lze povazovat Sikanu
osob s homosexualni orientaci neboli homofobni §ikanu (homophobic bullying) (de Graaf et
al., 2006; Hillier et al., 2010; Lea et al., 2014; Marshal et al., 2011; Pléder] & Fartacek, 2005), a to
jak fyzickou, tak verbalni §ikanu nebo p¥imo fyzické napadeni (Hillier et al., 2010). Sikana je obecné
rizikovym faktorem suicidalntho chovani, avsak studie ukazuji (Baiocco et al., 2018; Camodeca et
al., 2018), ze v porovnani s heterosexualy vykazuji ne-heterosexualni jedinci castéjsi zazitky Sikany.
Dle studie Hillierové et al. (2010) se fyzicka sikana a fyzické ublizovani jevi jako vice rizikové, nezli
verbalni Sikana nebo slovni napadeni. Pfikladem homofobni $ikany je napfiklad: dostat pésti nebo
byt zbit, nespravedlivé jednani ze strany instituci i osob, sekundarni viktimizace LGBTQ+ osob ze
strany médif 1 konkrétnich pracovnikii (napf.: justi¢nich), posmésky nebo vulgarni nadavky aj., kdy
klicové je, ze k Sikané dochazi na zaklad¢ (pfedpokladané) homosexualni orientace obéti. Studie,
které se zabyvajl homofobn{ S§ikanou, se shoduji na tom, Ze S$ikana hraje roli v rozvoji
sebevrazedného chovani takto napadenych homosexuala (Burton et al., 2013; Farnshaw et al.,
2016; Lea et al., 2014; Wang et al, 2018). Homofobni $ikana je nejcastéjsi béhem dospivani
a adolescence, zaroven plati, ze s vy$sim vékem se mira Sikany snizuje (Birkett et al., 2015), 1 pfesto
mohou nasledky Sikanovan{ trvat az do mladsi dospélosti (Earnshaw et al., 2016). V soucasnosti
lze do vySe zminéné mnoziny homofobni Sikany zahrnout i kybersikanu homosexualnich
adolescentti, ke které dochazi v online prostiedi a ktera se jevi jako dalsi rizikovy faktor
sebevrazedného chovani (Duong & Bradshaw, 2014). Vzhledem k tomu, Ze chyb{ vyzkumné studie
zaméfené na kybersikanu homosexudlnich dospélych, 1ze pouze predpokladat, ze homofobni
kybersikana bude mit obdobny negativni efekt na dospélou ne-heterosexualni populaci jako ma na

homosexualni adolescenty.
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Dalsi faktory pfispivajici k rozvoji suicidalniho chovani (hlavné suicidalnich myslenek), které
mohou zaroven souviset s vyse zminénou sikanou, jsou i LGBTQ+ stigma, diskriminace na
zakladé homosexualni orientace a pfedsudky vii¢i homosexualim (Almeida et al., 2009; Cho
& Sohn, 2016; Kaniuka et al., 2019; Kohlbrenner et al., 2016; Lea et al., 2014). Tyto faktory uzce
souvisi s mensinovym stresem, jednd se o stresory, se kterymi se potyka subpopulace
ne-heterosexualnich osob (napf.: diskriminace ve vefejném prostfedi ze strany oficidlnich instituci,
ufadu a vlady 1 jednotlivych osob, diskriminace v pracovnim prostfedi, pfedsudky jako

,homosexualita je Spatnd a proti pfirodé®, strukturalni stigma — nemoznost uzaviit manzelstvi,

b
sikana aj.). Takovéto stresory mohou mit aditivni efekt k obecnym rizikovym faktoram a mohou
ovlivnit copingové strategie jedince, coz muze vést ke zvySenému riziku suicidalntho chovani

(Hatzenbuehler, 2009; vice v podkapitole 1.3.1 Teorie mensinového stresu).

Prozivani diskriminace, negativnich postoju a pfedsudku, odmitnuti okolim, medialni reprezentace
homosexuality nebo i legislativa namifena proti homosexualim muze vyustit v sebe-stigmatizaci,
kdy jedinec internalizuje tyto negativni postoje do vlastniho systému sebepojeti (Hatzenbuehler,
2009; Meyer, 2003; Pitonak, 2017a). Kromé toho muze hrat roli i nabozenské presveédceni, se
kterym se homosexualové dostavaji do styku (napf.: vlastni nabozenské pfesvédceni nebo v rodiné
a okoli) a které neschvaluje jejich sexualni orientaci a zplsob Zivota. Homosexualové zijici
v takovémto prostiedi vykazuji vyssi miru tzv. internalizované homofobie (Barnes & Meyer, 2012).
Pod ne zcela pfesnym pojmem internalizovana homofobie (nebo také internalizovana
homonegativita, internalizované sexualni stigma nebo internalizovany heterosexismus) je
minéna sebe-stigmatizace, neboli viimani negativnich socialnich postoji vici homosexualité, které
muze vyustit v proces zvnitinéni téchto negativnich postoji do vlastniho sebepojeti jedince
(Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2003; Pitonak, 2017a) a ktera muze pfispivat k rozvoji mensinového
stresu (viz podkapitola 1.3.1 Teorie mensinového stresu). Studie (McDaniel et al., 2001; Pereira
& Rodrigues, 2015; Skerrett et al., 2015), které se zabyvaly internalizovanou homofobii jako
rizikovym faktorem sebevrazedného chovani, ukazuji, Ze ti homosexualové, ktefi zcela nepfijali
svou orientaci a citili se ohledné ni Spatné, internalizovali negativni spolecenské postoje vici LG
a zvnitfnili i prozivanou hanbu spojenou s jejich orientaci, vykazuji vyssi riziko suicidalntho
chovani. Pereira & Rodriguesova (2015) uvadi, Zze gayové trpi internalizovanou homofobii vice nez
lesby, coz Ize dle Hereka (2009) vysvétlit tim, Ze gayové jsou ve spolecnosti lépe rozpoznatelni nez

lesby a tudiz na né vice dopadaji vyse zminéné negativni vlivy a ostrakizace spolec¢nosti.

Prestoze religiozita muze byt protektivaim faktorem v obecné populaci (viz kapitola 3. Protektivni

faktory a prevence suicidality), studie Hillierové et al. (2010) a Gibbse & Goldbacha (2015)
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poukazuji na to, ze adolescenti a mladi dospéli s ne-heterosexualni orientaci, ktefi jsou véfici
(nejcastéji kfest’ané) nebo vyrtstali ve véfici rodiné, vykazovali vys$si miru sebevrazednych
myslenek, sebeposkozovani i suicidalnich pokusu. Tento jev pravdépodobné souvisi s odmitnutim
(a nebo pfedpokladanym odmitnutim) homosexualntho jedince rodinou anebo komunitou kvuli
nabozenskym pfesvédéenim, které odmitaji homosexualitu, pfipadné se muze jednat i o osobni
intrapsychicky konflikt mezi vlastni sexualitou a osobni virou jedince (Hillier et al., 2010). Dle
vysledku vyse uvedené studie Hillierové a kolegu, ti, ktefi svou sexualni orientaci své nabozensky
otientované rodin¢ a okolf sdélili, dostali méné pravdépodobné socialni podporu od rodicu, ucitela
i 8kolnich poradct. Nizka socialni podpora je jednim z rizikovych faktort suicidality a muze prispét
k rozvoji sebevrazedného chovani. Jina studie Barnese & Meyera (2012), ktera se vénovala raznym
nabozenskym piislusnostem ve spojeni s internalizovanou homofobii (viz vyse) a psychickému
zdravi u homosexualnich dospelych, ukazuje, ze ti jedinci, ktef{ Ziji v prostfedi, ve kterém jsou
v kontaktu s nabozenstvim, které jejich sexualni orientaci neschvaluje a nepfijima, vykazuji vyssi
miru internalizované homofobie. Vysledky studie Blosnicha et al. (2020) ukazuji, Ze mladi dospeli
s ne-heterosexualni orientaci, ktefi jsou zaroven kiest’ané, nebo katolici, vykazuji vyssi
pravdépodobnost vyskytu suicidalnich myslenek nez nevéfici ne-heterosexualové. PisluSnost
k nabozZenstvi v rodiné a okoli, nebo nesoulad sexualni identity s vlastnim naboZenskym
pfesvédCenim (pfipadné oboji), v situaci kdy je nabozenska ideologie namifena proti
ne-heterosexualn{ orientaci, je tedy mozné vnimat také jako rizikové faktory pro rozvoj suicidalntho

chovani (Gibbs & Goldbach, 2015; Hillier et al., 2010; Skerrett et al., 2015).

Proménné spojené s coming outem (napf.: stres spojeny s coming outem, brzké odhaleni sexualni
orientace nebo negativni reakce okoli po coming outu aj.), lze povazovat za specificky rizikovy
faktor této subpopulace. Coming out je proces, kterym jedinec poznava a akceptuje vlastni
mensinovou sexualni identitu nebo se v uzsim smyslu navic jedna pfimo o svéfeni se ¢i odhaleni
okoli (roding, pratelim) vlastni sexualni orientace. Jedna se o nelehké sdéleni, které se v prabéhu
zivota ¢lovéka s homosexualni orientaci neustale opakuje, jelikoz stale poznava nové lidi, pracuje
v novém prostfedi apod. Heterosexualni populace se s touto situaci béhem zivota vypofadavat
nemusi. Jak uvadi Hegnaova & Wichstrem (2007), pfestoze spolecnost se v soucasnosti méni a je
stale vice akceptujici a tolerantni, stale existuje $ance, ze dalsi clovek, kterému homosexual odhali
svou orientaci, bude reagovat negativné nebo vahavé. Dopad negativni reakce na coming out je
rozebran v odstavcich nize. Proces coming outu je spojeny s vysokou mirou stresu a téméf kazdy
homosexualné orientovany jedinec si prosel alespont jednim stresujicim coming outem
(Charbonnier & Graziani, 2016). Napfiklad vysledky studie provedené v ¢eském prostredi (Fialova

et al.,, 2019), které se zucastnilo necelych 1700 respondentt, ukazuji, ze necela polovina (49 %)
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zacastnénych je o své sexudlni orientaci svému okoli (tj. vefejné odhalila svou sexudlni orientaci)
zcela oteviena nebo je oteviena téméf vsem. Na druhou stranu 25 % zac¢astnénych svou orientaci
odhalilo méné nez polovin¢ svého okoli a zhruba 4 % svou orientaci nikdy nikomu neodhalilo
(Fialova et al., 2019). Sveftit se okoli ohledné své sexualni orientace neni jednoduchy tkol, jedna se
o naroc¢nou zivotni situaci spojenou se stresem. Takovato udalost muze mit aditivni efekt k dalsim

rizikovym faktorum sebevrazedného chovani.

Co se tyce rizikovych faktord spojenych s coming outem, brzky coming out (neboli early
coming out) muze byt takovymto faktorem a muze predikovat suicidalni chovani (Hegna &
Wichstrom, 2007; Wang et al., 2018). Autofi studif oznacili jako brzky coming out takovy, ktery
prob¢hl zhruba mezi 12 az 15 rokem dospivajictho nebo dfive. Brzky coming out logicky souvisi
i s brzkou identifikac{ s homosexualni orientaci. Harrisonova (2003) zduarazfiuje, Ze proces coming
outu je jednou z klicovych udalosti behem dospivani a prvni coming out je velmi viznamny pro
dalsi rozvoj sexudlni identity jedince a zaroven muze na dospivajictho pusobit jako vyznamny
stresor. Dospivajici se v takovéto situaci muze setkat s odmitnutim nebo nepfijetim rodinou ¢i
vrstevniky, coz je dalsim rizikovym faktorem suicidality (viz nize). Takova situace je obzvlast’ pro
dospivajici narocna, jelikoz jest¢ nemusi mit dostatecné rozvinuté a osvojené funkcni copingové
strategie, zaroven pokud ztrati i socialni oporu (rodinu, vrstevniky), mize brzky coming out vést
ke zvysené suicidalit¢ (Wang et al., 2018). Zaroven déti v pubertalnim véku dokaz{ byt velmi kruté
a nepfatelské vici svym vrstevnikim, ktefi se né¢jakym zptasobem odchyluji od normy, coz muze
vést k nizké socialni podpofe dospivajicich homosexuali a k rozvoji negativniho sebeobrazu
(Hegna & Wichstrom, 2007). Na druhou stranu studie Russella et al. (2014) ukazuje, ze pokud
doslo ke coming outu mezi vrstevniky pozdéji béhem dospivani, tedy az na stfedni skole (¢ili zhruba
ve veku 15 az 19 let), vykazovali tito jedinci v mladsi dospélosti niz$i miru depresivity, vyssi
sebevédomi i zivotni spokojenost (i navzdory mozné sikané, nepfijeti apod. béhem studia na stfedni

skole), nez ti, ktefi svou sexualni orientaci béhem stfedni skoly tajili.

S odhalenim sexualni orientace souvisi 1 reakce okoli na toto sdéleni, ktera mtize byt samozfejmé
razna. Odmitnuti nebo nepfijeti sexualni orientace homosexualné orientovanych mladych
dospélych rodinou nebo jinymi dalezitymi blizkymi, ale i vrstevniky, je rizikovym faktorem
sebevrazedné¢ho chovani u téchto osob (Haas et al., 2011; Hillier et al., 2010; Ryan et al., 2009).
Autofi Ryanova et al. (2009) zminuji, Ze ti homosexualové, kteff zazili odmitnuti rodinou béhem
adolescence kvuli jejich sexualni orientaci, vykazuji az 8x vy$si miru suicidalnich pokust nez ti,
ktef{ se s odmitavou reakci rodiny nesetkali nebo setkali jen minimalné. Ti, ktef{ odhalili svou

sexualni orientaci okoli a setkali se pfevazné s negativnimi reakcemi jako je odsouzeni, nepfijeti
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nebo odmitnuti, prozivaji negativnéj$i pocity ohledné jejich sexualni orientace a uchyluji se
k sebevrazednému chovani ¢astéji nez ti, kteff se setkali s pozitivni reake{ okoli (Hillier et al., 2010).
Negativni reakce na coming out (at’ uz ze strany rodiny nebo pratel) muze byt sama o sobé
rizikovym faktorem suicidality mladych homosexuala (Hillier et al., 2010; Marshal et al., 2011; Ryan
et al., 2009). Puckettova et al. (2017) dle vysledku studie tvrdi, Ze adolescenti, ktef{ po coming outu
ztratili vétsinu kamarada, vykazovali az 29x vyssi riziko sebevrazednych pokust nez ti
homosexualné¢ orientovan{ adolescenti, kteff neztratili Zadné kamarady. Tento jev muze mit velmi
negativni dopad hlavné v ramci puberty a adolescence, kdy jsou vrstevnici v Zivoté dospivajictho
extrémne dulezitl. Vyzkumy na toto téma jsou vedené zejména pro vek adolescence, vyzkum
zaméfeny na tento rizikovy faktor v mladé dospélosti se mi nepodafilo dohledat. Pfesto se lze
domnivat, ze sexualni orientace a vliv vnéjstho socialniho okoli (kamarady) sice uz nemusi byt
v tomto obdobf tak silny, ale pocit pfijeti okolim patii k zakladnim potfebam, a proto i v mladé
dospélosti muze ptipadné nepfijeti vytvatet riziko pro rozvoj suicidalntho chovani. Zaroven
negativni reakce na coming out nemusi nutné zvysovat pouze aktualni suicidalni riziko, ale muze
dlouhodobé¢ pfispivat jako jeden z nckolika rizikovych faktora a jejich kumulace muze vyustit

v rozvoj sebevrazedného chovani.

S negativnimi reakcemi ¢i nepfijetim okoli souvisi i nizka socialni opora nebo pfimo ztrata
socialni opory, které patfi mezi obecné rizikové faktory sebevrazdy (viz 2.1 Obecné rizikové
faktory). V Ceské republice zhruba kazdy desaty homosexualné orientovany muz vykazuje chybé&jici
socialni podporu, pficemz nejhtife je na tom skupina muzi ve véku 15 az 19 let, a to
pravdépodobné kvili tomu, Ze tato skupina praveé v této dobé nejcastéji prochazi coming outem
(Fialova et al., 2019). Studie Mustanskiho & Liua (2013) zminuje, ze nizka socialni podpora
u homosexualnich adolescentl je asociovana s vyssim vyskytem sebevrazednych myslenek. Wang
et al. (2018) také tvrdi, Ze jedinci, ktef{ méli nizkou socialni oporu v rodiné¢ béhem détstvi
a dospivani, vykazuji vyssi riziko sebevrazdy v mladé dospélosti. I u homosexualnich dospélych
pfispiva nizka socialni podpora k rozvoji suicidalntho chovani (Chang et al., 2020; Ploderl

& Fartacek, 2005).

Dle studie autort Choa & Sohna (2016) se jako rizikovy faktor jevi i nedobrovolny coming out
(tzv. outing). Dle vysledku jejich studie dospélych homosexualnich muzi vykazovali ti, ktef{ prozili
nedobrovolné odhaleni sexualni orientace, nejvyssi prevalenci suicidalnich myslenek i pokust

o sebevrazdu ve srovnani s muzi, ktefi dobrovolné odhalili svou sexualni orientaci nebo ji

neodhalili viibec.
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Genderova nekonformita (gender nonconformity) v détstvi a dospivani (ale i v dospélosti), byla
propojena se sebevrazednym chovanim (Pléderl & Fartacek, 2009; Spivey & Prinstein, 2019) a lze
ji pokladat za dalsi rizikovy faktor tohoto chovani u homosexualnich osob, ale i heterosexualnich
osob, které se chovaji genderove netypicky. Slovnik Americké Psychologické Asociace (APA, n.d.a)
definuje genderovou nekonformitu jako ,,chovani, které se lisi od chovani ostatnich stejného
pohlavi nebo od kulturnich o¢ekavani muzského a zenského pohlavi. Jedna se napftiklad o odlisny
vzhled jedince, jeho styl oblékani nebo zpusob chovani (mluva, chtze, neverbalni projevy aj.).
Studie Pléderla & Fartaceka (2009) zkoumala tento faktor retrospektivné u dospélych, autofi
srovnavali ne-heterosexualni dospé¢lé s heterosexualnimi, dle vysledki vykazovali ne-heterosexualni
dospeli, ktefi byli v détstvi povazovani za genderové nekonformni, vyssi vyskyt aktualntho
sebevrazedného chovani oproti heterosexualnim participantam. Tyto vysledky se shoduji se studif
Spiveye & Prinsteinové (2019), kteti genderovou nekonformitu zkoumali u dospivajicich (vSech
sexualnich orientaci) a oznadili ji za dulezity faktor, ktery zvysuje vyskyt sebevrazedného rizika
v tomto obdobi. Na druhé strané Mustanski & Liu (2013) zadnou spojitost mezi genderovou

nekonformitou a suicidalnim chovanim nenasli.

Diskutabilnim faktorem specificky pro homosexualné orientované muze je riziko nakazy HIV,
nebo jiZ pozitivni HIV status (Paul et al., 2002). HIV/AIDS patii mezi chronick4, celozivotni
onemocnéni a jedna se tak o rizikovy faktor (viz 2.1 Obecné rizikové faktory). Samotné sdéleni
pozitivniho vysledku je pro doty¢ného Sokem a vyrovnavani se s nim je doprovazeno zvazovanim
omezeni v sexualité¢, mize se dostavit i pocit, ze jeho sexualni zivot skoncil (Prochazka, 2010b).
HIV se pfenasi vicero zpusoby, jeden z nich je sexualni pfenos pfi analnim styku bez ochrany (HIV
Prevence, n.d.), ktery patfi mezi bézné sexualni praktiky homosexualnich muzi. Dle Statniho
Zdravotniho Utadu [SZU] (2020) pati{ gayové a bisexualové do skupiny osob se zvysenou
rizikovosti nakazy HIV. Podle studie (Fialova et al., 2019) realizované v CR u subpopulace muza,
ktef{ majf sex s muzi, mélo 59 % téchto muza analni styk bez kondomu s nestalym partnerem, kdy
vétsina téchto muzi nevédéla, zda je nahodny partner HIV pozitivni ¢i nikoliv. Existuji studie
(napf.: Carrico et al., 2010), které ukazuji, Ze sebevrazedné myslenky jsou propojeny s pozitivnimi
vysledky testu na HIV a rizikem nakazy HIV, nebo Ze homosexualni muzi, ktefi byli HIV pozitivni,
méli pravdépodobnéji vytvofeny sebevrazedny plan, ale nevykazovali vyssi miru suicidalnich
pokusu (Paul et al., 2002). Na druhou stranu jiné studie (Gibbie et al., 2011; Chen et al., 2015)
nenasly zadny dikaz o tom, Ze by pozitivni HIV status mél vliv na suicidalni myslenky muza, ktefi
maji sex s muzi. Prochazka (2010b) uvadi, ze homosexualni muzské pary reaguji na pozitivni
vysledek stabilnéji nez heterosexualni pary, zfejmé z tohoto davodu, Ze jsou na tuto eventualitu

vice pfipraveni a jsou schopni si byt véts{ oporou. Ferlatte et al. (2017) tvrdi, Ze suicidalni myslenky
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a pokusy u gayt, kteff jsou HIV pozitivni, souvisi s proZivanym stigmatem kolem HIV/AIDS
jako je napiiklad odmitnuti sexualnim partnerem, socialni exkluze, verbalni i fyzicka sikana aj.
Autofi zaroven zduraznuji, ze pokud jedinec zazfva vicero forem stigmatizace, riziko sebevrazdy se

vyznamné zvysuje (Ferlatte et al., 2017).

= Miladsi vék — adolescence, mladSi dospélost
= Nekonformita s vlastnim genderem

= = * Internalizovana homofobie
g w = Brzka identifikace s homosexualni orientaci
o B = Riziko nakazy HIV/AIDS
> X
a >
=
= Tyrani a zneuzivani rodinou béhem détstvi
= Brzky coming out
=z = Sikana spojenéa se sexudlni orientaci (homofobni ikana)
g = LGBTQ+ stigma, diskriminace a pfedsudky
(o) = PFislusnost k nabozenstvi v rodiné nebo okoli, vlastni nabozenské
.% pfesvédceni
= =  Odmitnuti ¢i nepfijeti rodinou a okolim
:tl = Negativni reakce okoli na coming out
o = Nedostatek socialni opory, nebo pfimo jeji ztrata
8 = Nedobrovolny coming out

= Genderova nekonformita

(adaptovano z de Graaf et al., 2006; Haas, 2011; Hillier et al., 2010; Hooven et al., 2011; Cho & Sohn,
2016; Lea et al., 2014; Paul et al., 2002; Ploderl & Fartacek, 2005, 2009; Ryan et al., 2009; Skerrett et
al., 2015; Wang et al., 2018)

Tabulka 2 — Prehled specifickych rizikovych faktor(i u homosexualni subpopulace
Kromé vyse popsanych specifickych rizikovych faktort je nutné brat v potaz i faktory obecné,
jelikoz motivace k sebevrazednému chovani homosexuald nemusi pramenit z jejich sexualni
orientace a s tim spojenymi stresem a rizikovymi faktory. Napiiklad studie Hillierové et al. (2010)
uvadi, ze néktefi respondenti s homosexualni orientaci, ktef{ uvazovali o sebevrazdé nebo se o ni
pokusili, nespojovali pficinu suicidalnfho chovani s jejich sexualni orientaci. Hrat roli mize rizna
souhra obecnych a specifickych rizikovych faktort a tato kombinace je individualni u kazdého

jednotlivce s homosexualni orientaci.

3. Protektivni faktory a prevence suicidality
Protipdlem rizikovych faktora jsou faktory protektivni neboli ochranné, které mohou vést ke
snizeni suicidalntho rizika. APA (n.d.b) definuje protektivni faktor jako jasné definované chovani

nebo psychologické, enviromentalni ¢éi jiné charakteristiky, které vedou ke snizeni
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pravdépodobnosti, ze dojde krozvoji urcitého chovani (nebo nemoci). Jednd se hlavné
o osobnostn{ charakteristiky, vztahy s okolim, socio-kulturni faktory a dalsi okolnosti, které maji
potencial zabranit rozvoji suicidalniho chovani. Bohuzel zatim neexistuje dostatek informaci
k tomu, abychom pfesné urcili, ktery protektivni faktor vede k eliminaci konkrétniho rizikového
faktoru. Nekteré protektivni faktory se vztahuji pouze na jeden rizikovy faktor, jiné slouzi vice
globalné jako ochrana proti n¢kolika rizikovym faktorim sebevrazdy (WHO, 2014). V souvislosti
s protektivnimi faktory se literatura vénuje 1 prevenénim programum, pifpadné i preventivni
intervenci ¢i terapii klientd po suicidalnim pokusu nebo se sebevrazednymi myslenkami. V ramci
této kapitoly je uveden strucny piehled protektivnich faktora pro obecnou populaci, dale se vice
vénuji hlavné tém protektivnim faktoram, které hraji roli v homosexualni populaci. Zaroven
uvadim informace ohledné prevence suicidality v obecné populaci i mozna preventivni opatfeni

zaméfené na LGBTQ+ komunitu.
Obecné protektivni faktory suicidality

Jak je patrné z pfedchozi casti kapitoly, protektivnich faktort existuje cela fada a jsou individualné
proménlivé. Ruazné kombinace nize uvedenych faktord mohou mit protektivni vliv vici
suicidalnimu chovani. Protektivnim faktorim vsak neni v ramci vyzkumnych studii vénovana
takova pozornost jako rizikovym faktorim, pfestoze se jedna o klicové informace pfi vyhodnoceni
suicidalnfho rizika, prevenci i pfipadné intervenci atp. Mezi nejvyznamnéjsi protektivni faktory,
které literatura zmifuje, patii podpora okoli — hlavné ze strany rodiny a pratel, sebeucta,
resilience, efektivni pozitivni copingové strategie, dobry socio-ekonomicky status a dalsi
(Bertolote, 2014; Holman & Williams, 2020; Prasko, 2006; Sher, 2019; WHO, 2014; Zitkova, 201 5).
Zirkova (2015) navic zmiiuje i Zenské pohlavi, zodpovédnost vaci rodiné, téhotenstvi, dité/déti
v rodiné nebo adekvatni lécbu psychickych i somatickych onemocnéni. Pro lepsi pfehlednost
uvadim vycet téchto faktort v tabulce 3. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto faktory obecné, vztahuji
se i k subpopulaci mladych homosexualnich dospélych a z casti se prekryvaji s nize popsanymi

specifickymi protektivnimi faktory, které se u této subpopulace vyskytuiji.
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Osobnostni a kognitivni Socio-kulturni faktory Dalsi faktory
charakteristiky

e Smysl vlastni hodnoty, e Dobré rodinné vztahy e Vhodné stravovaci a
sebelcta e Podpora rodiny pohybové navyky
e Védomi vlastni hodnoty e (Oddané a dusledné e Dostatek kvalitniho spanku
e Schopnost pozadat o rodiCovstvi b&éhem e Dostatek sluneéniho svétla
pomoc Vv pfipadé potizi détstvi jedince o Religiozita, spiritualita
e Schopnost poZzadatoradu e Dobré vztahy s pfateli, e Prostfedi bez drog apod.
v pfipadé dulezitého kolegy, sousedy apod. e Dobry socioekonomicky
rozhodnuti e Podpora od jinych status
e Otevrenost vici druhym a adekvatnich dospélych e Pristup ke kvalitni
jejich navrham Feseni e Pocit sounalezZitosti psychologické i psychiatrické
e Otevienost v uceni, o Pratelé, ktefi neuzivaji pédi
problem solving navykoveé latky e Pozitivni pfistup k
Schopnost komunikovat e Orientace na pozitivni psychoterapii
Pozitivni a efektivni normy, tradice a hodnoty
copingové mechanismy e Socialni integrace do
¢ Resilience spolecnosti skrze praci,
e Spokojenost s vlastnim pratele, viru aj.
Zivotem e Vnimani smyslu byti
(proc zit)

(adaptovano z Bertolote, 2014; Holman & Williams, 2020; Sher, 2019; WHO, 2014; Zirkové, 2015)

Tabulka 3 — Pfehled obecnych protektivnich faktort

Prevence a preventivni pfistupy

Sebevrazednému chovani lze pfedejit, a to skrze preventivni programy a preventivn{ intervence.
Prevence je multidisciplinarni proces, ktery zasahuje do mnoha sektorti spolecnosti (Kasal et al.,
2019; WHO, 2014). Dle literatury lze rozliSovat prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Koutek
& Kocourkové, 2007; Zirkové, 2015). Primarni prevence zahrnuje ¢innosti zaméfené na obecnou
podporu a rozvoj zdravi u vsech osob (ale i individualni), snaz{ se zabranit vyskytu a rozvoji poruch
v populaci skrze odstranovani konkrétnich rizikovych faktorti (Koutek & Kocourkova, 2007).
Sekundarni prevence se orientuje na véasnou detekei sebevrazedného chovani (nebo dusevni
poruchy) a na jeho intervenci (pfip. 1écbu), ukolem je zhodnotit pfitomné rizikové faktory
a pifpadné poskytnout krizovou intervenci (Koutek & Kocourkova, 2007). Terciarni prevence
(tzv. postsuicidalni) usiluje o zmirnéni nasledka suicidalnfho stavu a obnoveni optimalniho
fungovani jedince, zaroven se snazi zabranit dal$imu opakovani chorobného stavu nebo
symptomim poruchy (Koutek & Kocourkové, 2007; Zirkova, 2015). V ramci prevence je také
klicova diagnostika a adekvatni terapie pfitomnych dusevnich nemoci (napt.: deprese) (Zirkova,
2015). Prevence by méla zasahovat i do oblasti, které mohou ovlivnit dostupnost prostfedka pro
spachani sebevrazdy — napiiklad omezeni nakupu urcitych 1éciv a jedu (pesticidy aj.), zpfisnéni
kritérif pro vydani zbrojniho prikazu nebo zabezpeceni mist a oblasti, kde je mozny skok z vysky

(stiechy, mosty), apod. (Zirkova, 2015).

44



Pro prevenci jsou klicové preventivni programy a preventivni intervence (sluzby). Vétsina
intervencnich a preventivnich programu se zabyva hlavné redukci nebo blokovanim vyse
popsanych rizikovych faktoru (viz kapitola 2. Rizikové faktory), avsak stejnou pozornost si zaslouzi
1 protektivni faktory, které mohou vést ke zvyseni resilience osob vuci suicidalnimu chovani
(Bertolote, 2014; Sher, 2019; WHO, 2014). Bertolote (2014) se domniva, ze pokud se preventivni
piistupy zaméfi vice na ochranné faktory, mohou tyto programy pfinést lepsi vysledky nez ty, které
se orientuji spiSe na eliminaci a blokovani rizikovych faktora. Preventivni programy by se tedy mély
rovnomérné zamefit jak na redukei rizikovych faktoru jedince, tak na rozvoj komunikace
a interpersonalnich vztaht i vhodnych copingovych strategii. WHO (2014) rozlisuje tfi druhy
preventivnich strategii, které se orientuji hlavné na redukei rizikovych faktoru, a to strategie
univerzalni, selektivni a indikované. Univerzalni pfistupy se snazi pusobit na celou populaci
a mohou cilit na zlepseni dostupnosti zdravotni péce, propagovani dusevniho zdravi, snizeni
uzivani alkoholu nebo omezovani pfistupu k prostfedkiam pro sebevrazdu (napi.: zbrane, 1éky aj.)
(WHO, 2014). Selektivni preventivni pfistupy se zaméfuji na konkrétni zranitelné skupiny osob
(naptf.. LGBTQ+, uprchlici, suiciddlni osoby, obéti nasili atp.) a vénuji se edukaci a tréninku
urcitych profesi (napf.: pracovnici linek davéry, poradci ve Skolach, socialni pracovnici a dalsi),
které jsou v kontaktu s témito skupinami osob, aby mohli poskytnout adekvatni pomoc (WHO,
2014). Indikované pfistupy se zabyvaji konkrétnimi zranitelnymi jedinci, v piipadé této prace se
jedna o suicidalni klienty nebo klienty po suicidalnim pokusu. Zaroven zahrnuji opatfeni pro ty,
ktef{ opoustéji zdravotnicka zafizeni po hospitalizaci a vénuji se téz edukaci zdravotnického

personalu a dal$im ¢innostem (WHO, 2014).

Diky poznatkim vyzkumu v poslednich desetiletich vznika stale vice narodnich programu
zaméfenych obecné na prevenci sebevrazednosti, dle WHO (2014) oficialné existuje takovyto
preventivni program ve 28 statech, dle studie Platta et al. (2019) existuje néjaky preventivni program
zhruba ve 38 statech, zaroven v pribéhu druhé poloviny minulého stoleti i ve 21. stolet{ mnoho
statt dekriminalizovalo sebevrazdu, coz umoznilo osobam se suicidalnim chovanim vyhledat
pomoc bez strachu z mozného postihu (WHO, 2014). Aktualné neexistuje dostatek studif, které by
zhodnotily ucinnost téchto narodnich preventivnich programu (Platt et al., 2019). Jedna z mala
takovych studii (Matsubayashi & Ueda, 2011) zhodnotila narodni programy na prevenci suicidality
ve 21 clenskych statech OEDEC. Vysledky této studie ukazuji pokles v mife sebevrazednosti, a to
hlavné u dospivajicich a seniord, ale v ramci dospélé pracujici populace byl vliv téchto programa
velmi maly. Kromé narodnich programu existuji i jiné preventivni programy, které zastit'uji
soukromé organizace a casto se vénuji konkrétnimu rizikovému faktoru (Matsubavashi & Ueda,

2011). Vétsina preventivnich programu sebevrazednosti se orientuje hlavné na skolni prostiedi ¢ili
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déti a dospivajici, nebo na osoby v dichodovém véku. V Ceské republice se prevenci suicidality
vénuje napifklad Narodni astav dusevniho zdravi ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi (vice
v Kasal et al., 2019). Kasal et al. (2019) zmifiuje, Ze aktudlné v CR v podstaté neexistuje program
prevence sebevrazednosti, ale jeho tym vytvofil pro tuto problematiku akéni plan (neboli NAPPS)
na roky 2020-2030, ktery by mohl vyustit v efektivni preventivni opatfeni ve vztahu k suicidalite.
Mezi klicova navrhovanid preventivni opatieni v souladu s WHO v CR pati: omezovéni
dostupnosti prostredka k vykonani sebevrazdy, efektivnéjsi prace médif pifi informovani o této
problematice, dostupnost sluzeb pro osoby se zvysenym rizikem spachani sebevrazdy, skoleni
a vzdélavani, zajistén{ krizové pomoci osobam prochazejicim krizi, zlepsovani obecného povedomi
o problematice skrze informacni a osvetové kampané a snizovani stigmatu uzivatele psychiatrické
péce se zaméfenim na problematiku sebevrazednosti, vizkum v oblasti sebevrazednosti a prevence

a dalsi (Kasal et al., 2019, str. 9-10).

K prevenci suicidality se vztahuji i konkrétni intervencni sluzby, které muze suicidalni klient (nebo
jeho blizci) v ptipadé potfeby vyhledat. Tyto sluzby by meély byt propagovany preventivnimi
programy. Patii sem krizova a poradenska sit’, kam Zirkova (2015) fadf: krizova centra a jeho
sluzby, telefonické linky davéry, psychoterapeutické a psychiatrické ambulance, pedagogicko-
psychologické poradny, poradny zaméfené na konkrétni problematiku (napi: protidrogové,
protialkoholové poradny, manzelské poradny aj.). Nejvice dostupnou krizovou sluzbou jsou linky
daveéry (napf.: Prazska linka davéry, Linka Bezpeci), které jsou zdarma, casto funguji nepfetrzité
a je zde moznost vystupovat anonymné, coz muize byt pro mnoho osob vyhodou. Zaroven se
né¢které linky davéry orientuji na konkrétni klientelu (napf: déti a dospivajici, seniofi, téhotné zeny
aj.), avsak vsichni pracovnici krizovych linek jsou proskoleni pro praci se suicidalnim klientem
améli by se orientovat i v problematice sexualni identity a orientace. V soucasnosti lze vyuzit
i moznosti online chatu v ramci nékterych linek davéry. VSechny uvedené sluzby mohou byt
klientovi v naro¢né zivotni situaci napomocné a mohou mu pomoci snizit suicidalni riziko.
Zaroven tyto sluzby mohou nabidnout dalsi moznosti (jako individualni a skupinova psychoterapie,
podpurné skupiny aj.) a kontakty na konkrétni pracovisté, které dotycny muze vyuzit v ramci

stabilizace a optimalizace vlastniho dusevniho zdravi.

3.1 Protektivni faktory a prevence suicidality u osob s homosexualni

orientaci

Vzhledem k tomu, Ze lidé s homosexudlni orientaci jsou vystaveni vice stresorum (viz 1.3.1 Teorie

mensinového stresu), coz muze vést k vyssimu riziku rozvoje suicidalniho chovani ve srovnani
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s heterosexualni populaci, hraje znalost a podpora protektivnich faktora homosexuala vyznamnou
roli pfi vytvafeni a aplikovani preventivnich opatfeni (univerzalnich i selektivnich). Nize uvadim ty
protektivni faktory homosexualné orientovanych osob, kterym vyzkum vénoval dostatecnou
pozornost a jsou vyzkumné podlozeny. Kromé nize zminénych specifickych protektivnich faktort
hraji roli samozfejmé i vySe uvedené obecné protektivni faktory. Dale se v této podkapitole
zabyvam 1 specifickymi pozadavky ohledné preventivnich opatfeni suicidality u homosexuald,

respektive celé subpopulace ne-heterosexual.
Protektivni faktory suicidality u osob s homosexualni orientaci

Vice autoru se shoduje na tom, ze aktualné nemame dostatek informaci a dat ohledn¢ faktoru, které
chrani jednotlivce s ne-heterosexualni orientaci pted rozvojem suicidalntho chovani (Haas et al.,
2011; Sherman et al.,, 2014; Taliaferro & Muehlenkamp, 2017). Studie, které se tomuto tématu
vénuji, jsou z velké ¢asti zaméfeny na adolescenty, coz je pochopitelné, jelikoz se jedna o rizikovy
vek z hlediska rozvoje suicidalntho chovani u heterosexualt i ne-heterosexualt. I pfesto je nutné,
aby vyzkum vénoval pozornost i dospé¢lé populaci ne-heterosexualt. Nékteré ochranné faktory
z nize zminovanych jsou totozné s témi pro obecnou populaci (napf.: podpora okoli, pocit
propojeni s druhymi), jiné jsou specifické pro tuto subpopulaci (napt.: umoznéni stejnopohlavniho
manzelstvi aj.). Pro pfehlednost opét nize uvadim vycet popsanych faktort v tabulce 4, ktera

obsahuje protektivni faktory specificky se vyskytujici u subpopulace homosexualnich osob.

Dulezity protektivni faktor suicidality obecné, napfi¢ rliznymi populacemi, je podporujici
prostiedi ¢i podpora okoli. Shoduji se na tom studie zaméfené na ne-heterosexualni adolescenty
1 mladé dosp¢lé (Hatzenbuehler, 2011; Hillier et al., 2010; Mustanski & Liu, 2013; Ryan et al., 2009;
Snapp et al, 2015). Podpora okoli se jevi jako protektivni faktor i v ramci dospélé populace
(Kleiman & Liu, 2013; Ploderl & Fartacek, 2005). Dulezita je celkova podpora jedince, ale také
podpora souvisejici s jeho/jeji sexualitou (sexually-related support), kterd prichazi hlavné ze strany
rodiny, ale 1 vrstevnikd, pratel a komunity, ve které dotycny Zije nebo se s ni setkava (Mustanski
& Liu, 2013; Snapp et al., 2015). Jedna z forem podpory souvisejici se sexualitou je pFijeti sexualni
orientace okolim, a to hlavné rodinou, béhem adolescence jedince. Jedna se zaroven o vyznamny
ochranny faktor, ktery je pozitivn¢ asociovan s dobrym dusevnim zdravim a pohodou hlavné

dospivajicich, ale i mladych dospélych (Ryan et al., 2009; Snapp et el., 2015).

U dospivajicich s ne-heterosexualni orientaci je dilezitym protektivaim faktorem i podporujici
a bezpecné Skolni prostfedi (Eisenberg & Resnick, 2006; Hillier et al,, 2010; Taliaferro
& Muehlenkamp, 2017). Hillierova et al. (2010) uvadi, Ze mladi lidé, ktef{ hodnotili jejich Skolni
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prostfedi jako podporujici a bezpecné, se méné sebeposkozovali a vykazovali nizsi

pravdépodobnost uskutecnit sebevrazedny pokus.

Pocity propojeni (connectedness) s druhymi lidmi ¢i s komunitou lidi mohou vést ke snizeni
ucinku stresoru, které zazivaji osoby, které jsou soucasti mensin (véetné homosexuald) a tyto pocity
mohou pozitivné ovlivnit dusevni pohodu i zdravi téchto osob (Taliaferro & Muehlenkamp, 2017).
Rodinna sounaleZitost (family connectedness) (Eisenberg & Resnick, 2006; Taliaferro
& Muchlenkamp, 2017) i propojeni s jinym dospélym (nejcastéji pracovnikem ve $kole, apod.)
(Duong & Bradshaw, 2014; Eisenberg & Resnick, 2006; Taliaferro & Mucehlenkamp, 2017) jsou
dle odbornych studif protektivnimi faktory nejen suicidality, a to hlavné v obdobi dospivani.
V mladé dospélosti muze byt vyznamna i komunita, ve které jedinec Zije nebo se s nf styka a ktera
mu poskytuje urcitou formu podpory, proto se i pocit propojeni s LGBTQ+ komunitou jevi
jako protektivn{ faktor suicidalnftho chovani u homosexualné orientovanych osob (Kaniuka et al.,

2019; Kertzner et al., 2009).

Vyznamny faktor, ktery mize mit pozitivni dopad na dusevni zdravi a pohodu, a eventuelné 1 na
rozvoj suicidalniho chovani ne-heterosexuald, je spravné nastavena legislativa a politika statu
vaci LGBTQ+ komunité (Erlangsen et al., 2019; Hatzenbuehler, 2009; Hatzenbuehler, 2011;
Hatzenbuehler et al, 2010; Raifman et al., 2017). Pitonak (2018) v této souvislosti hovofi
o konceptu tzv. sexualniho obcanstvi, ktery obsahuje spektrum pravnich, socialnich a kulturnich
otazek a pozadavkd, vcetné vyse zminéné legislativy, ktera ma dopad na zivot osob
s ne-heterosexualni orientaci. Konkrétné se jedna naptiklad o problematiku zakonu, které zakazujf,
omezuji nebo néjakym zptisobem upravuji konsensualni ,,homosexualni styky®, vefejného uznani
LGBTQ+ osob — pravo na sebeurceni, sebevyjadfeni (hlavné u transgender osob), nebo
(ne)moznost uzaviit manzelsky snatek a dalsi (vice v kapitole 5). Aktualni témata sexualniho
obcanstvi ne-heterosexudlné orientovanych lidi v CR (ale i ve svété) jsou rovnost manzelstvi (nyni
je v CR moznost pouze registrovaného partnerstvi), rodi¢ovstvi stejnopohlavnich part (moznost
adopce, umélého oplodnéni apod.) a ochrana proti diskriminaci na zaklad¢ sexualni orientace
(viz podkapitola 1.3.2 Suicidalita v kontextu homosexualni orientace). Pokud jsou vyse zminéna
legislativni opatfeni nastavena spravné, mohou mit pozitivni a pravdépodobné i preventivni dopad
na dusevni zdravi a pohodu ne-heterosexualnich osob (Hatzenbuehler, 2009; Hatzenbuehler,
2011). Konkrétné to ukazuje napiiklad studie Raifmanové et al. (2017), ktera srovnavala staty, které
neumoznuji LGBTQ+ osobam uzavfit rovnopravné manzelstvi s témi staty, které toto umoznuj.
Studie ukazuje, ze v téch statech, které povolily stejnopohlavni snatek, doslo k poklesu

sebevrazedného chovani mezi dospivajicimi. Jina studie (Erlangsen et al., 2019), ktera sledovala
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sebevrazednost u stejnopohlavnich manzelstvi a srovnavala je s heterosexualnimi svazky v Dansku
a Svédsku v letech 1989 az 2016, ukazala, Ze v poslednich letech (2003-2016) doslo k vyraznému
poklesu sebevrazd u stejnopohlavnich manzelstvi. Autofi studie uvadéji, ze vysvétleni tohoto jevu
neni jednoznac¢né a zminuji nékolik moznosti, pokles napiiklad vysvétluji zménou spolecenského
vnimani, kdy zakony vedou k vétsi svobodé a rovnopravnosti LGBTQ+ a homosexualita je ve
skandinavskych zemich i jinde vice akceptovana (vice v Erlangsen et al., 2019). Zatim neexistuje
mnoho studif na toto téma, ale lze predpokladat, ze stabilni homosexualni vztah, ve kterém maji
jedinci moZnost uzavfit rovnopravné manZelstvi, bude fungovat jako protektivni faktor,
podobné jako u heterosexualni populace muze byt manzelstvi nebo dlouhodoby vztah

protektivaim faktorem (Haas et al., 2011; Masocco et al., 2010).

Ne¢kolik autora (Mustanski & Liu, 2013; Wang et al., 2018) také zminuje, ze kvalitni edukace
ohledné¢ LGBTQ+, poradenstvi zaméfené na piijeti a akceptaci téchto osob pro rodinu a blizké
homosexualné orientovaného jedince, nebo pfimo intervence v rodiné (napf.: psychoterapie),
mohou u jedince v budoucnu snizit vyskyt suicidalntho chovani. Zminéna edukace o LGBTQ+

uzce souvisi s prevenci suicidalniho chovani (viz nize).

Podporujici prostfedi, podpora okoli

Prijeti sexualni orientace okolim

Bezpecné a podporujici $kolni prostfedi v ramci dospivani

Pocity propojeni s rodinou, s jinym dospélym nebo LGBT komunitou
Legislativni kroky smérem ke zrovnopravnéni LGBTQ+ osob

Edukace o LGBTQ+, poradenstvi a intervence pro rodinu (a blizké)

(adaptovano z Haas et al., 2011; Hillier et al., 2010; Hatzenbuehler et al., 2010; Kaniuka et al., 2019;
Mustanski & Liu, 2013; Raifman et al., 2017; Ryan et al., 2009; Snapp et al., 2015; Taliaferro &
Muehlenkamp, 2017; Wang et al., 2018)

Tabulka 4 — Prehled protektivnich faktori specificky se vyskytujicich u osob s homosexualni orientaci
Uvedené protektivni faktory zajisté nejsou vSechny, které hraji roli u ne-heterosexualnich osob
z hlediska suicidalnfho chovani, ale jedna se o ty, kterym vyzkum vénoval nejvétsi prostor. Je nutné,
aby bylo protektivnim faktorim vénovano vice pozornosti v ramci vyzkumu (napf.: stabilni
homosexualn{ vztah jako protektivni faktor, umoznéni adopce a dalsi), coz muze vést k lepsim
preventivnim opatfenim a programum, které s témito faktory tzce souvisi a mély by je obsahovat

(viz dale).
Prevence suicidality u homosexualnich mladych dospélych

V Ceské republice zatim bohuzel neexistuji specificka opatfeni proti suicidalité, ktera by cilila na

subpopulaci ne-heterosexudli nebo p¥imo homosexuali. Jak uvadi Kasal et al. (2019), v CR
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v podstaté neexistuje zadna prevence sebevrazd ani pro obecnou populaci. Dle reportu Warnera
& Roozendaala (2007) pro Radu Evropy, je vyskyt sebevrazd u mladych LGBTQ+ lidi mozné
snizit, a to v piipad¢, kdy budou pfijata urcita opatfeni proti homofobii a zaroven opatfeni
zaméfena na podporu LGBTQ+ komunity (viz nize). V jinych statech Evropy (napi.: Nizozemi
nebo UK), Australii nebo v USA, jiz existuji preventivni programy a opatfeni zaméfena na tuto
subpopulaci a Ceska republika by je mohla zohlednit p#i tvorbé vlastnich preventivnich programt
pro LGBTQ+. Tvorba téchto opatfeni neni jednoduchd, jelikoz urcita ¢ast homosexualné

otientovanych jedinct svou orientaci skryva az do mladsi dospélosti (King et al., 2008), coz jim

komplikuje dostupnost k prevenénim programum 1 intervencnim sluzbam (Sherman et al., 2014).

Univerzalni preventivni opatfeni sebevrazednosti navrhovana napiiklad Kasalem et al. (2019) (viz
vyse v kapitole 3) by méla cilit na celou populaci a méla by tedy chranit i osoby s ne-heterosexualni
orientaci (véetné¢ homosexualtl). Dle Haasové et al. (2011) jsou vSak tyto univerzalni preventivni
programy nedostatecné a poskytuji jen malé voditko pro rozvoj programu, které se konkrétné
zametuji na LGBTQ+ komunitu. Osobam s ne-heterosexualni orientaci by také mely byt dostupné
stejné intervencni sluzby (naptf.: linky duvéry, krizova centra, psychiatrické a psychologické
ambulance aj.) jako obecné populaci, a nabizi se tedy otazka, zda je nutna existence intervencnich
sluzeb a preventivnich programt konkrétné urcenych pro LGBTQ+ komunitu. Goldbach et al.
(2019) se touto otazkou zabyvali a dle vysledkt jejich Setfeni hraji tyto specificky orientované
sluzby, konkrétné linky davéry, vyznamnou roli v prevenci suicidality u ne-heterosexualnich
adolescentti a mladych dospélych. Zhruba jedna ¢tvrtina véech zucastnénych by v pfipadé potteby
nekontaktovala linku davéry, ktera neni specificky orientovana na ne-heterosexualy (Goldbach et
al., 2019). Vétdina téchto respondenti uvedla, Ze kontaktuji radéji linku, ktera se zaméfuje na
LGBTQ+ komunitu hlavné proto, ze takova sluzba uznava, potvrzuje a pfijima jejich
neheterosexualitu a dokaze pracovat s LGBTQ+ tématy Iépe nez jiné linky davéry, které dfive
kontaktovali (Goldbach et al., 2019). Lidé s ne-heterosexualni orientaci, hlavné¢ ti, ktefi svou
orientaci utajuji, mohou mit potize najit nékoho, s kym mohou sdilet své problémy a pocity spojené
s jejich orientac{ a je pochopitelné, Ze se radéji obraceji na sluzby, které se vénuji problematice
LGBTQ+ a maji k tomu proskoleny personal (Goldbach et al., 2019; Chaudoir et al., 2013).
Sexualni mensiny jsou ve zvyseném riziku rozvoje sebevrazedného chovani, ale zaroven se jedna
o subpopulaci, u které je nejméné pravdépodobné, ze specifické intervencni programy, na ni
zaméfené budou mit dosah, napiiklad z dtvodu, Ze se néktefi neidentifikuji jako soucast sexualni
mensiny a tim padem se nemusi dostat ke konkrétnim preventivaim a intervencnim programim

pro tuto subpopulaci ur¢enym (Blosnich et al., 2016). Klicové je tedy i zahrnuti LGBTQ+
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subpopulace do univerzalnich preventivnich opatfeni a programu urcenych pro vétsinovou

populaci (Haas et al., 2011).

Vétsina dostupnych zdroja na toto téma vénuje zvlastni pozornost prevenci LGBTQ+ adolescentt
a mladych dospélych, jelikoz se jedna o rizikovou skupinu z hlediska sebevrazednosti (Miranda-
Mendizabal et al., 2017), castecné se ale preventivni doporuceni prekryvaji s témi pro dospélou
populaci a cilf na zlepseni Zivotnich podminek a spokojenosti LGBTQ+ subpopulace. Naptiklad
odbornici (Warner & Roozendaal, 2007) z Evropské lesbické, gay, bisexualni, trans a intersex
asociace (ILGA-Europe) v reportu o suicidalit¢ mladych LGBTQ+ osob z roku 2017, vypracovali
doporuceni pro nastaven{ preventivnich opatteni ¢lenskych statat EU, ze kterych by mohla cerpat
i Ceska republika. Doporuceni se tykaji opatfeni na drovni skolstvi, vefejnych edukativnich
kampani, rodinnych systému, komunit, zdravotnich a socidlnich sluzeb a vyzkumu (Warner

& Roozendaal, 2007). Konkrétne Warner & Roozendaal (2007, str. 13—14) navrhuji:
1) Vefejné kampané

» Vytvafet a podporovat osvétové a vzdélavac kampané zaméfené na snizovani homofobie,

bifobie, transfobie apod. ve spolec¢nosti.
2) Rodiny

» Poskytnout podporu rodicam mladych LGBTQ+ osob skrze sdileni informaci a postupd,

edukaci, poradenstvi a zfizeni podptrnych skupin pro rodice ne-heterosexuald.

3) Skolstvi

4o

» Piezkoumat a revidovat $kolni osnovy s cilem omezit stereotypy, rozvijet rozmanitost
raznych zivotnich styla a identit a zajistit spravedlivé zastoupeni sexualnich mensin.

» Ucitelim a dalsimu $kolnimu persondlu poskytnout skoleni s cilem zvySovat povédomi
o sexualni diverzit¢, aby byli schopni pozitivné hovofit o tématech spojenych
s homosexualitou, bisexualitou nebo genderem obecné a zaroven byli pfipraveni
poskytnout studentim podporu a pochopeni.

» Podporovat politiku rozmanitosti ve skolich, véetné zatazeni jasnych pravidel a postupa
proti sikané, které se konkrétné zabyvaji Sikanou sexualnich mensin. Soucasné je nutné, aby
byli vyucujici proskoleni v oblasti Sikany obecné i Sikany cilené na studenty

s ne-heterosexualni orientaci.
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» Zavedeni obecnych pfedpisa zaméfenych na ochranu LGBTQ+ uciteld a ostatniho
personalu, poskytnuti specifické podpory témto zaméstnancum pfi feSeni homofobnich
postoju ze strany zaka nebo jinych zaméstnancu ¢i rodicu.

» Aktivné podporovat a chranit jedince (studenty, ucitele aj.), kteff se cht¢ji aktivné ucastnit

na propagaci vyse uvedenych doporuceni na svych skolach a institucich.
4) Komunita

» Podporovat vytvifeni raznych skupin pro mladé LGBTQ+ lidi (volnocasové, podpurné
apod.) a nasledn¢ jim vyjadfovat podporu.
» Podporovat rozvoj pozitivntho piistupu k rozmanitosti (véetné sexualnich mensin)

v téchto skupinach a sportovnich klubech.
5) Zdravotnictvi a socialni sluzby

» Ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbich podporovat politiku diverzity, zajistit skoleni
pracovnikd v téchto sluzbach s cilem zvysit povedomi o potfebach LGBTQ+ osob
a zpochybnit stavajici stereotypy a pfedsudky o téchto osobach.

» Soucasné podporovat pracovniky ve zdravotnictvi a socidlni oblasti ve vytvafeni
bezpecného a otevieného prostfedi pro LGBTQ+ osoby (napf.. prokazanim tcty

a respektu, poskytnutim informaci apod.).
0) Vyzkum

» Vyzkum efektivni prevence suicidalniho rizika u sexualnich mensin a v oblasti faktor,
které podporuji pozitivni rozvoj mladych LGBTQ+ osob. Zaroven vyzkum v oblasti

zdravi a well-being mladych transgender osob.
7) Legislativa

» Preventivni opatfeni suicidality LGBTQ+ subpopulace by také méla hajit politickd
garnitura, jakozto se i1 zasazovat o zménu legislativy, ktera vytvafi nerovnost a stigma na
zakladé sexualni orientace (napf.: nemoznost uzaviit rovnopravné manzelstvi, adopce déti
aj.) a ktera muze mit negativni dopad na dusevni zdravi této subpopulace (Haas et al., 2011;

Raifman et al., 2017).

Vyse uvedena doporuceni (1 az 6) Warnera & Roozendaala (2007) se v podstaté shoduji i s jinymi
autory, ktefi se problematikou prevence sebevrazednosti u ne-heterosexualti zabyvali (napf.:

Blosnich et al., 2016; Haas et al., 2011; Hillier et al., 2010; Skerret et al., 2015). Hillierova et al.
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(2010, str. 107-109) navic zminuji preventivni doporuceni v oblasti bezpecnosti na vefejnosti
a v kyberprostoru (viz nize), jelikoz osoby s ne-heterosexualni orientaci stale zazivaji napadeni na
vefejnosti (fyzické 1 verbalni) i na internetu a nemusi pro né byt jednoduché sikanu nebo trestny

¢in nahlasit (napf.: protoze stale utajuji svou orientact).
8) Bezpecnost ve vefejném prostoru

» Policejni programy, které se v ramci $koleni zabyvaji problematikou LGBTQ+ a které
spolupracuji s LGBTQ+ komunitou a snazi se usnadnit sexualnim mensinam hladsen{

trestnych ¢int, by mély byt chranény a podporovany.
9) Bezpecnost v kyberprostoru

» Jelikoz internet ¢asto mladym LGBTQ+ lidem poskytuje specifickou formou podporu
a pocit bezpe¢i, mély by programy kybernetické bezpecnosti brat v potaz specifické
potieby téchto mladych lidi s ne-heterosexualni orientaci a autofi téchto programu by se

meéli snazit mladym ne-heterosexualim porozumet.

Kromé¢ toho autofi zminuji 1 konkrétni doporuceni ohledné sexudlni vychovy ve skolach, ktera by
meé¢la obsahovat 1 témata spojena s rozmanitosti sexualni orientace a zafazeni informaci
o ne-heterosexualni orientaci uz na zakladni skoly, jelikoz mnoho LGBTQ+ osob si svou orientaci
uvédomi pravé v obdobi dochazky na zakladni skolu (Hillier et al., 2010). V ramci preventivnich
programu pro déti a dospivajici s ne-heterosexualni orientaci Shermanova et al., (2014) zdtraznuje,
aby se tyto programy vénovaly pfedevsim podpofe budovani rodinné podpory, Hillierova et al.
(2010) vyzdvihuje dtlezitost edukace (napf.: informace o LGBTQ+ by mély byt zahrnuty v bézné
dostupnych materidlech o zdravi adolescentl) a podpory rodicu, ktefi by méli byt pfipraveni
na mozny coming out svych déti apod. Haasova et al. (2011) ve svych doporucenich pro
preventivni opatfeni{ zminuji i potfebu poskytovat informace, materialy a Skoleni o suicidalité
ne-heterosexuali organizacim, které se na tuto skupinu zaméfuji anebo tém organizacim
(pracovnikim), které se setkavaji se suicidalnimi klienty. Zaroven by bylo na misté vytvofit vice

intervencnich sluzeb zaméfenych ptimo pro LGBTQ+ komunitu (Haas et al., 2011).

V Ceské republice Befiova a kolegové (2007) vypracovali analjzu situace LGBTQ+ mensiny v CR
a na jejim zakladé vytvofili podrobna doporuceni pro jednotliva ministerstva vlady, ktera slouz{ ke
snizeni diskriminace a zlepsen{ zivotni situace LGBTQ+ mensiny u nas (podrobné v Benova et al.,

2007) a ktera jsou v podstaté v souladu i s vyse uvedenym doporucenim Warnera a Roozendaala
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(2007). Prestoze doporuceni vznikla v roce 2007 a z vétsiny jsou stale aktualni a stale nebyla

implementovana do praxe.

Konkrétnim piikladem aktuilné dspésné fungujictho preventivniho a intervencéntho programu
suicidality pro dospivajici a mladé dospélé ne-heterosexualni osoby v USA je ,,The Trevor Project®
(dale jen TTP). TTP vznikl na konci devadesatych let a je cileny na LGBTQ+ dospivajici a mladé
dospé¢lé do 25 let, poskytuje zdarma, anonymné a nonstop krizovou pomoc (telefonicka, sms
a chat) a zaroven vytvaii rizné workshopy a skoleni zaméfené na prevenci suicidality u mladych
LGBTQ+ osob nebo orientované celkové na praci a komunikaci s LGBTQ+ mladymi lidmi (T'TP,
n.d.). Kromé toho byla v ramci TTP vytvofena online socialni platforma — TrevorSpace, ktera je
dostupna celosvétove (pouze v anglicting) a jejim cilem je vytvofit bezpe¢ny online prostor pro
LGBTQ+ mladé lidi mezi 13. az 24. rokem, kde se mohou podporovat a navazovat kontakty (T'TP,
n.d.). TTP zaroven usiluje o rovnopravnost LGBTQ+ a osvétu ohledné této komunity (T'TP, n.d.).
Druhy tspésny projekt zaméfeny na tuto problematiku je ,,It Gets Better Project*(dale jen IGBP),
ktery byl zalozen v roce 2010 jako podpurna kampan na socialnich sitich pro LGBTQ+ mladez
a pferostl v celosvétovou platformu, ktera se vénuje problematice LGBTQ+ sebevrazd (IGBP,
n.d.). Projekt funguje celosvétové i lokalné v ramci jednotlivych stati, Ceska republika bohuzel
zatim zapojena neni, ale napfiklad sousedni Rakousko nebo Spanélsko, ano. IGBP se snazi
propojovat LGBTQ+ komunitu a slouzit jako opora ne-heterosexualim, kteff si prochazeji tézkym
zivotnim obdobim. Soucasné se snazi o osvétovou a edukativni ¢innost ohledné LGBTQ+
tématiky nebo o zménu legislativy napfiklad v USA, kde podporuje LGBTQ+ politiky (IGBP,
n.d.).

V Ceské  republice zatim  7adnd  systematicki preventivni  opatfeni  sebevrazednosti
ne-heterosexuali ani podobné projekty jako vyse uvedené neexistuji, ale vzniklo u nas mnoho
organizaci, spolkd, hnuti aj., které cili na LGBTQ+ populaci a které poskytuji riznou formu
podpory a pomoci ne-heterosexudlim v CR (nékteré z nich uvadim v tabulce v pifloze I). Nize
uvedené organizace sice nejsou specificky orientované na problematiku prevence sebevrazednosti
mezi LGBTQ+, ale vzhledem k absenci univerzalnich i selektivnich preventivnich opatfeni ze
strany statu, mohou tyto soukromé organizace fungovat jako zachytny bod pro mnoho jedinct
z této subpopulace. Je nezbytné, aby Ceska republika systematicky zacala jednat dle NAPPS 2020—
2030 (viz Kasal et al., 2019), ktery sice zahrnuje subpopulaci ne-heterosexual do rizikovych skupin
sebevrazednosti, avsak vice se touto rizikovou skupinou nezabyva. Bylo by vhodné, aby univerzalni

preventivni programy zahrnuly i LGBTQ+ komunitu (napf: propagace prevence skrze nize

54



uvedené organizace pro LGBTQ+ aj.) a aby byla v budoucnu vytvofena i prevence konkrétné

zameéfena na tuto subpopulaci.
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4. Vyhodnoceni suicidalniho rizika

Vyhodnoceni sebevrazedného rizika lze povazovat za jednu z nejvice naro¢nych a stresujicich
vyzev klinické praxe (Rudd et al., 20006). Pfi praci s klientem je klicové spravne vyhodnotit riziko
sebevrazedného chovani, avsak tento ukol je velmi slozity, jelikoz neexistuje zarucena metoda, jak
odhalit, ve které fazi suicidalniho vyvoje se klient nachazi nebo zda jiz dosel k zavéru, ze ukondci
vlastni Zivot. Soucasna literatura vSak nabizi pomérné jednotna doporuceni, jak pracovat se
sebevrazednym klientem a jak postupovat pfi vyhodnoceni suicidalniho rizika (napf.. Oxford
Handbook of Suicide (Nock, 2014) nebo APA Practice Guideline For The Assessment and
Treatment of Patients With Suicidal Behaviors (APA, 2003). Primarné se jedna o rozhodovaci

proces, zda je klienta nutné hospitalizovat, ¢i nikoliv (Simon, 2012; Zirkovia, 2015).

V literatufe zaméfené na toto téma je kladen duraz na rozliseni mezi rizikovymi faktory a varovnymi
signaly suicidalnfho chovani. Dle Rudda et al. (2006) jsou varovné signaly nejcasnéji detekovatelné
znaky, které naznacuji zvysen{ suicidalniho rizika v nejbliz§im obdobi (v fadu minut, hodin nebo
dnu), kdezto rizikové faktory se nevztahuji na nejblizsi dobu, ale mohou se objevit kdykoliv béhem
zivota. Za varovné signaly lze povazovat pocit beznad¢je; vztek, hnév, pomstychtivost; bezohledné
jednani nebo ucastnéni se nebezpecnych aktivit; pocit uvéznéni ve vlastnim zivoté (neni jiné
vychodisko nez smrt), socialni stazeni; zvySenou konzumaci alkoholu a drog; uzkost, neklid,
nespavost nebo naopak zvysena spavost; vyrazné zmény nalad a ztrata smyslu zivota (Rudd et al,,
2000). Také to, ze vysetfujici ma informace o néjakém rizikovém faktoru (faktorech) u jedince mu
neumoznuje pfedpovidat, kdy a jestli viibec se doty¢ny rozhodne sebevrazdu opravdu spachat
(APA, 2003). I tak je ale nezbytné dobfe zmapovat rizikové 1 protektivni faktory u jedince, jelikoz
znalost pravé téchto faktort je dalezita pfi vyhodnoceni suicidalniho rizika i pfi nastavovani vhodné

intervence (APA, 2003).

Pro rozpoznani a vyhodnoceni suicidalniho rizika potfebujeme detailné zmapovat vyse popsané
rizikové faktory (viz kapitola 2. Rizikové faktory) identifikovat pfitomnost ¢i nepfitomnost
varovnych signali, motiv pro sebevrazdu a suicidalni myslenky (intenzitu, konkrétnost). Stejné
dulezité jsou i faktory protektivni, které jsou ¢asto béhem vyhodnoceni opomijeny, jejichz znalost
muze byt pro vySetfujictho pozdéji velmi vyhodna (Prasko, 2006; Rudd, 2014; Simon, 2012). Pii
vyhodnocovani suicidalniho rizika je tfeba mit na paméti, ze sebevrazda je jen vyjimecné (jestli
vibec) vysledkem pouze jednoho rizikového faktoru (Moscicki, 2014). Soucasti by mél byt
1 anamnesticky rozhovor a dulezité je se orientovat i v aktualni Zivotni situaci dotyéného a jeho
copinovych strategiich, tudiz by se vySetfujici mél doptat 1 na tyto informace (Prasko, 2000).

U nékterych symptomu je vhodné také posoudit dobu jejich trvani a zavaznost ¢i hloubku potiz,
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a to napiiklad u depresivni symptomatiky, pocitt beznadéje nebo potizi se spankem (Rudd, 2014).
Vysetfujici by se mél pfimo zeptat na umysl zemfit, sebevrazedné myslenky i plany. Pfi ziskavani
informaci ohledn¢ suicidalnich myslenek je klicové doptat se na informace o frekvenci, intenzité,
dob¢ trvani a konkrétnosti téchto myslenek, jelikoz samotna pfitomnost nebo nepfitomnost
suicidalnich myslenek neni dostacujici informaci pro vyhodnoceni suicidalniho rizika (Rudd, 2014).
Zajima nas také, zda se dotycny jiz n¢jakym zpusobem zacal pfipravovat na sebevrazdu (napf.:
psani dopisu na rozloucenou, zména zavéti, zakoupeni si potfebnych nastroja pro vykonani
sebevrazdy aj.), jaké jsou jeho duvody pro¢ Zivot ukoncit a proc¢ ne, jestli si piipadné zkousel, jak
bude sebevrazda probihat (tzv. rehearsal behavior, napt.: zkouska strelné zbran¢ apod.) a také, zda

se jiz o sebevrazdu piimo pokusil (Rudd, 2012).

Proces vyhodnoceni suicidalniho rizika se také bude lisit v pfipade, kdy se doty¢ny jiz o sebevrazdu
v minulosti vicekrat pokusil (tzn. dvakrat a vice). Suicidaln{ riziko je v téchto ptipadech v podstate
vnimano jako ,,chronické®, ¢imz je mysleno, ze dotycna osoba je vice vulnerabilni a existuje 1 vy$si
pravdépodobnost, ze se v budoucnosti o sebevrazdu znovu pokusi (Rudd, 2014). V ramci
vyhodnoceni by tedy mélo byt vice prostoru vénovano mapovani motivi, okolnost{ a disledka

u pfedchozich pokust a také krizové intervenci a moznostem psychoterapie a farmakoterapie

(Rudd, 2014).

Na zaklad¢ informaci z vyse popsanych oblasti by mél byt vysetfujici schopen vyhodnotit riziko
sebevrazedného chovani. Dle Rudda (2014) mtzeme rozlisit mirné, stfedni a vysoké riziko. Mirné
riziko lze charakterizovat mirnymi psychiatrickymi symptomy a suicidalnimi myslenkami, které ale
nemaji konkrétni zamér. U stfedniho rizika pozorujeme eskalaci vice symptomu, objevuji se
1 nékteré varovné signaly a jsou pfitomny sebevrazedné myslenky se zamérem opravdu zemfit.
Pokud je jiz doty¢ny ve fazi planovani sebevrazdy, muzeme dle autora hovofit o vysokém
sebevrazedném riziku, které je zaroven charakterizovano pfitomnosti zavaznych psychiatrickych
symptomu, aktivhim umyslem zemfit, pfitomnosti varovnych signald a malym poctem
protektivnich faktord. Klicové je vsak posouzeni o hospitalizaci klienta, které informace jsou
v tomto procesu rozhodovani dilezité uvadi prehledné naptiklad Zirkova (2015, str. 545) nebo

Pragko (2006, str. 194).

Vétdina odbornika v klinické praxi vyuziva k vyhodnoceni suicidalntho rizika zakladni klinické
metody, a to primarné podrobny rozhovor a pozorovani béhem vysetfeni (Sullivan & Bongar,
2012), praktické jsou i anamnestické informace. Béhem rozhovoru by odbornik mél zmapovat vyse
popsané oblasti a signaly. Kromé klinickych metod lze pouzit i nékteré testové metody, které by

vsak mély byt pouze doplnénim ¢i ovéfenim informaci ziskanych z rozhovoru, nikdy by nemély
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nahradit klinicky dsudek. Tyto metody sice maji vyhodu v nizké ¢asové narocnosti, jednoduché
administraci 1 vyhodnoceni nebo absenci specifického proskoleni pro danou metodu, na druhou
stranu nevyhodou pifi pouziti testovych metod je, ze muze dojit k zamérnému zkreslen{ informaci
klientem, coz muze vést k podhodnoceni suicidalnitho rizika u doty¢ného klienta. V praxi se
nejcastéji pouzivaji sebeposuzovaci skaly, kterych existuje cela fada. Postup a volba nastroji pii
hodnoceni sebevrazedného rizika u klienta je ovsem osobni volbou konkrétniho odbornika, proto
nize uvadim pouze strucny piehled testovych metod, které lze pouzit. Nékteré z téchto metod

(hlavné sebeposuzovaci skaly) zatim nemaji ¢eskou verzi a pouzivaji se tedy pfevazné v zahranici.

Perlman et al. (2011) predstavili v ramci pokynt pro kanadské zdravotnické instituce i kritickou
review 15 nejvice pouzivanych posuzovacich skal pro vyhodnoceni suicidalniho rizika, patii mezi
n¢ naptiklad Beckovy skaly BHS a BSS, SAD PERSONS Scale, Columbia-Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS), Reasons for Living Inventory (RLI), Suicide Behaviors Questionnaire (SBQ),
Suicide Intent Scale (SIS), Suicide Probability Scale (SPS), Modified Scale for Suicide Ideation
(SSI-M) a dalsi (viz Perlman et al., 2011). Dle autoru vsak zatim nepanuje konsensus o tom, kterd
z téchto skal je nejvice efektivni pfi vyhodnocovani suicidalntho rizika a shoduji se i s jinymi
studiemi (Runeson et al., 2017; Zaleski et al., 2018) na tom, ze bohuzel zZadna metoda nedokaze
predikovat sebevrazdu. Dle studie Zaleskiové et al. (2018) pro vétsinu téchto nastroji zatim
neexistuje dostatecné mnozstvi dikazi o tom, ze spolehlivé predikuji riziko sebevrazdy. Avsak
nekteré nastroje (napf.: Risk for Suicide Questionnaire — RSQ nebo The Ask Suicide Screening
Quiestions — ASQ) lze zhodnotit jako reliabilnéjsi a validnéjsi pro vyhodnoceni suicidalniho rizika

(Zaleski et al., 2018).

Sullivan & Bongar (2012) zminuji 1 moznost vyuziti osobnostnich dotazniki a inventart (napf.:
Minnesotsky osobnostni inventat — MMPI-II), pfipadné i projektivnich metod jako je Rorschach
Inkblot test — ROR (nebo podobné verze této metody — napi.: Zulligerav projektivni test), pro
administraci nékterych z téchto metod je vSak nutny specificky vycvik a zaroven jsou casové
naroc¢né. Zajimavy je i dotaznik FBS — Questionnaire for Determination of Suicide Risk, ktery je

soucasti Vienna Test System a lze jej tedy administrovat v pocitacové verzi.

V CR se z vyse opsanych testovych metod v praxi se suicidalnim klientem pouzivaji napfiklad
metody MMPI-II, ROR nebo BDI-II. Kromé vyse zminénych testa Zirkova (2015) uvadi, Ze
v budoucnu by pro predikei suicidia mohl byt uzitecny i rozbor krve, jehoz vyuziti se aktualné
zkouma v ramci klinického vyzkumu, jelikoz hladiny raznych hodnot hormona apod. mohou
slouzit jako detekce suicidalniho rizika (autorka zminuje napifklad vyssi hladinu proteini leukocyta

u suicidalnich pacientt).
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Pti vyhodnocovani suicidalniho rizika je samozfejmé mozné pouzit i dalsi metody, které zde nejsou
zminény z davodu rozsahu a tématu této prace. Zaroven metoda SBQ-R je podrobnéji popsina

v ramci vyzkumné ¢asti této prace.
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Vyzkumna Cast

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméfuje na pfedstaveni vyzkumného projektu, ktery se vénuje
sebevrazednosti homosexualnich osob v mladé dospélosti ve srovnani s heterosexualnimi mladymi
dospélymi. V jednotlivych kapitolach jsou popsany cile vyzkumu a hypotézy, vyzkumny design,

sbér dat, zpusob zpracovani dat a samotné vysledky vyzkumného projektu.

5.  Vyzkumny cil
Hlavnim cilem této vyzkumné studie je ovéfit, zda vykazuji homosexualné orientovani mladi
dospéli signifikantné vyssi suicidalni riziko ve srovnani s heterosexualné orientovanymi mladymi

dospélymi.

V zahranici se timto tématem zabyva napt.: Fishova et al. (2019) nebo Tsypesova et al. (2010) aj.
(viz v podkapitole 1.3.2 Suicidalita v kontextu homosexualni orientace). Vysledky vyse zminénych
studif ukazuji vys$si suicidalni riziko v ramci homosexualni subpopulace v porovnani s jejich
heterosexualnimi vrstevniky. V ceském prostiedi se tématice LGBTQ+ vénuje hlavné doktor
Pitofidk (napi.: Pitofidk, 2017a). Autorka prace si neni védoma, ze by v CR existovaly odborné
studie zaméfené konkrétné na problematiku suicidality u homosexualné orientovanych mladych
dospélych. Prozkoumat tento jev v subpopulaci ceskych homosexualné orientovanych mladych
muzu a zen by mohlo pfinést uzitecné poznatky pro dalsi vyzkumnou cinnost, ktera by mohla vést

k navrhu a praktické implementaci efektivnich preventivnich opatfeni pro tuto specifickou skupinu

populace, kterd v Ceské republice zatim chybi.

Pro ucely vyzkumného cile byla pouzita dotaznikova baterie u osob ve véku 19 az 29 let s riznou
sexualni orientacf. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano online a to hlavné kvili  aktualni
pandemické krizi COVID-19 a bezpecnostnim opatfenim s ni spojenymi. Okolnosti vyzkumu jsou
diskutovany nize.

5.1 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé publikovanych zahrani¢nich studii zaméfenych na problematiku sebevrazednosti
u homosexualni subpopulace, které byly zminény v teoretické c¢asti prace, jsou pro tuto vyzkumnou
studii zvoleny nasledujici hypotézy:

Hlavni vyzkumné hypotézy:

e H1: Homosexualné¢ orientovani mladi dospéli vykazuji signifikantné vyssi suicidalni riziko

v porovnani s heterosexualnimi vrstevniky.

60



e H2: Skére vanimané socialni podpory negativné koreluje se skorem suicidalnfho rizika.

e H3: Skére vaimaného mensinového stresu pozitivné koreluje se skorem suicidalniho rizika

u mladych homosexualné orientovanych dospélych.
Vedlejsi vyzkumné hypotézy:

e VHI: Homosexualné orientovan{ muzi vykazuji signifikantné vyssi suicidalni riziko nez
homosexualné¢ orientované Zeny.
e VH2a: Homosexualné orientovani mladi dospéli vykazuji signifikantné nizsi vnimanou

socialni podporu nez jejich heterosexualni vrstevnici.

e VH2b: Suicidalni mladi dospéli s homosexudlni orientaci vykazuji signifikantné nizsi
vnimanou socialni podporu nez suicidalni heterosexualni mladi dosp¢li.

e VH3: Zvysené ocekavani diskriminace a stigmatizace kvuli ne-heterosexualni orientaci od
clena  rodiny pozitivné koreluje s vyssim suicidalnim rizikem u subpopulace

homosexualnich mladych dospélych.

Prvni hlavni vyzkumna hypotéza vychazi z vySe zminéného vyzkumného cile a pfedpokladu, ze
v homosexualni subpopulaci je vyssi riziko rozvoje suicidalniho chovani (Fish et al., 2019; Tsypes
et al., 2016). Druha hypotéza se zaméfuje na vztah mezi socialni podporou a suicidalnim chovanim
a vychazi z pfedpokladu, ze nizka socialni podpora je obecnym, ale i specifickym, rizikovym
faktorem sebevrazedného chovani (Hillier et al., 2010; Pléder] & Fartacek, 2005; Prasko, 2000).
Posledni hlavni hypotéza se vztahuje na souvislost mezi sebevrazednym chovanim a prozivanym
mensinovym stresem sexualnich mensin a vychazi z vyzkumd, které se timto tématem zabyvaly
(Fish et al.,, 2019; Kaniuka et al., 2019; Lea et al., 2014). Ke kazdé hlavni vyzkumné hypotéze byly
stanoveny jedna nebo dvé vedlejsi vyzkumné hypotézy a odpovidajici hypotézy jsou oznaceny
stejnym c¢islem (a pfipadné pismenem). Vedlejsi vyzkumné hypotézy vychazeji z vyzkumu, které
napiiklad ukazuji, Ze existuje rozdil mezi suicidalnim rizikem u homosexualnich muzi ve srovnani
s homosexualnimi zenami (Swannell et al., 2015), nebo ze nizka socialni podpora ¢i negativni reakce
rodiny na sexualni orientaci jedince mohou mit negativni dopad na dusevni zdravi téchto jedinct
(Ryan et al., 2009; Snapp et al., 2015). Nebo naopak, ze vysoka socialni podpora je efektivnim
protektivaim faktorem suicidality (Kleiman & Liu, 2013).

5.2  Operacionalizace proménnych

V ramci empirické ¢asti povazuje autorka za dulezité operacionalizovat vyzkumné proménné, které
jsou uzce spjaty s vyse popsanymi vyzkumnymi hypotézami a se kterymi pracuji zvolené vyzkumné

metody (viz podkapitola 6.2 Metody ziskavani dat), a to nasledovné:
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e Suicidalni riziko — je urceno dle celkového dosazeného skéru v SBQ-R; hodnota = 7 je
povazovana za zvySené suicidalni riziko. Soucasné¢ se suicidalni riziko vztahuje
na potencialu suicidality v prab¢hu celého Zivota.

e Vnimana socialni podpora — je urcena celkovym dosazenym skérem v ramci skaly MSPSS

e Vnimany mensinovy stres — je urc¢en na zakladé¢ dosazeného celkového hrubého skéru
v MSS

e Ocekavani diskriminace a stigmatizace kvuli ne-heterosexudlni orientaci od ¢lent rodiny —

je urceno dle dosazeného skéru v subskale ODR v ramci MSS

Posledni dvé proménné byly zkoumany pouze u ne-heterosexualni ¢asti vzorku.
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6. Design vyzkumného projektu

V ramci této kapitoly jsou podrobné popsany jednotlivé aspekty realizovaného vyzkumného

projektu.

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumny projekt byl koncipovan jako kvantitativni vyzkumna studie. Byla stanovena kritéria pro
vibér do vyzkumného projektu a data byla vzhledem ke koronavirové krizi na podzim 2020 v CR
sbirana online skrze platformu Google Forms v obdobi od 27. 10. 2020 do 11. 11. 2020.
Respondenti byli pouceni o pravidlech vypliovani i etickych principech vyzkumného projektu
v uvodni ¢asti dotazniku. Néktera data byla po ukoncéeni sbéru dat vyfazena (podrobnéji v kapitole
7.1 Kritéria pro zafazeni participantt z vyzkumného souboru). Pro ovéfeni vyse zminénych
hypotéz bylo nutné pouzit rizné statistické metody, a to konkrétné Welchuv t-test a pro srovnani
dvou nezavislych souborti a Pearsonuv korelacni koeficient pro vypocet korelaéni analyzy.

V dalsich podkapitolach jsou podrobné popsany dilci ¢asti vyzkumného projektu.

6.2 Metody ziskavani dat

Testova baterie vyzkumného projektu se skladala z nékolika c¢asti a byla administrovana online
skrze formulaf. Testova baterie prosla pilotazi pfed oficidlnim spusténim sbéru dat (vice
v podkapitole 6.4 Pilotaz). Celkov¢ se baterie skladala z Sesti casti (viz nize). Kromé posledni sekce
orientované na méfeni mensinového stresu, kterou vyplnovali pouze ne-heterosexualni
respondenti (tzn. homosexualni, bisexualni aj.), vypliovali vSichni respondenti stejné zadani.

Baterie disponovala témito polozkami v nasledujicim pofadi:

e Uvodni text — pfedstaveni vyzkumného projektu s cilem objasnit zicastnénym zamér
vyzkumného Setfeni, spolecné sinformacemi o pozadavcich pro ucast, o etickych
opatfenich, délce vyplnéni, kontaktnich udajich autorky apod.

e Demografické otazky — pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, aktualni pracovni stav,
velikost mista aktualnitho bydlist¢

e Otazky ohledné sexualni orientace a aktualnfho partnerského vztahu

e Suicide Behaviors Questionnaire — Revised (SBQ-R)

e Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

e Doplaujici popisné otazky — diagnostikované fyzické/psychické onemocnéni, nedivna
stresova udalost v zivoté, souvislost negativni udalosti s COVID-19 krizi v CR

e Minority Stress Scale (MSS) — pouze pro ne-heterosexualni respondenty

63



e Zavérecny text — podékovani respondentim, kontakt na autorku, kontakty a webové
odkazy na krizovou pomoc, na odborniky se zaméfenim na LGBTQ+ tématiku a na
Ceskou spole¢nost AIDS pomoc, odkaz pro stahnuti informac¢niho letiku (v PDF)
s jednotlivymi kontakty na odbornou a krizovou pomoc pro vsechny respondenty

1 konkrétné LGBTQ+ organizace (viz Ptilohy II a III).

6.2.1 Suicide Behaviors Questionnaire — Revised (SBQ-R)

Pro zjisténi suicidalniho rizika byl zvolen dotaznik ,,Suicide Behaviors Questionnaire — Revised
(SBQ-R)“ (Osman et al., 2001), v ¢eském piekladu ,,Dotaznik suicidilntho chovani (SBQ-R)“.
Pavodni verze vznikla v roce 1981 a jeji autorkou je doktorka Marsha M. Linehanova (Osman et
al., 2001). Jedna se o sebeposuzovaci metodu uréenou k detekei suicidalntho chovani u dospe¢lé
populace, kterou lze vyuzit i jako rychly screeningovy test. Dotaznik méfi intenzitu a frekvenci
suicidalnich myslenek za posledni rok, suicidalni riziko v minulosti a budoucnosti, sebevrazedné
pokusy v minulosti a jejich pravdépodobnost v budoucnosti (Osman et al., 2001; Perlman et al.,
2011). Celkove se dotaznik sklada ze 4 polozek, 3 z nich se vztahuji k suicidalnimu chovani
v minulosti a 1 sméfuje do budoucnosti (Osman et al., 2001). Suicidaln{ riziko je méfeno pomoci
pramérného skore vypocteného z jednotlivych odpovedi u kazdé polozky a dle autorti se hodnota
celkového skore pohybuje v rozmezi 3 az 18 bodi. Kazda polozka je skorovana odlisné dle
manualu. Osman et al. (2001) uvadi hranici pro urceni zvySeného suicidalniho rizika (tzv. cut-off

score) =7 bodu pro vseobecnou populaci s 95% specifitou a 93% senzitivitou.
) p pop p

Dotaznik byl pfeloZzen z anglictiny do ceStiny v ramci dffve obhajené diplomové prace
(Dobiasovsky, 2016), polozky ale i tak prosly revizi a znovu zpétnym prekladem a preklad byl
drobné upraven pro tucely tohoto vyzkumného projektu (Piflohy III a IV). Anglicka verze
dotazniku je volné dostupna na internetu. Validita metody byla zkoumana riznymi autory (napft.:
Amini-Tehrani et al., 2020; Rueda-Jaimes et al., 2017), ktefi potvrdili, Ze metoda ma dobrou

soubéznou i prediktivni validitu a vysokou vnitini konzistenci (a = 0,82).

Tento nastroj byl vybran pro jeho ekonomicnost, dobré psychometrické vlastnosti i fakt, ze se
jedna o sebeposuzovaci nastroj na méfeni suicidalntho chovani a Ize jej tim padem administrovat
v ramci online vyzkumného Setfeni u dospélé populace. Zaroven vyse zminéni autofi (Osman et
al., 2001; Perlman et al., 2011) doporucuji tuto verzi dotazniku pro vyzkumné acely a pro klinické
ucely vyzdvihujf spiSe delsi verze o 14 nebo 34 polozkach. Stejny dotaznik pouzili v zahrani¢nim

vyzkumu napiiklad Rimesova et al. (2019). Soucasné byla tato metoda zvolena proto, ze se
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obsahové vztahuje na potencialu suicidality v prab¢hu celého zivota a nejenom k aktualnimu riziku,

coz je v souladu s vyzkumnym cilem této prace.

6.2.2 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

Pro zjisténi miry socialnf podpory byla vybrana skala ,,Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)“, v prekladu ,,Multidimenzionalni skala vnimané socialni podpory (MSPSS)“.
Autory této metody jsou Zimet et al. (1988) a tato metoda je volné dostupna na internetu (viz
Zimet, 2016). Skala zjit'uje subjektivni vnimanou podporu jedince ze t# konkrétnich socialnich
zdroji — z rodiny, pfatel a od vyjimecné blizké osoby (significant other). Byt’ se jedna o pouzivanou
metodu v ramci vyzkumu (napf.: Chang et al., 2020; Mustanski & Liu, 2013; aj.), nebyly k ni
vytvofeny zadné normy. Tato skala obsahuje 12 polozek, které méti miru vaimané socialni podpory
(Dambi et al., 2018; Zimet et al., 1988). Mira socialni podpory je u kazdé polozky hodnocena na
skale Likertova typu od 1 (velmi siln¢ nesouhlasim) po 7 (velmi silné souhlasim). V ramci této skaly
je dle autort mozné ziskat celkovy skér (pramér vsech polozek) vnimané socialni podpory
a zaroven 1 skéry jednotlivich subskal (rodina; pratelé; vyjimecna osoba), vypocet je popsan
v dokumentu od autora (viz Zimet, 2016). Cim vyssiho skére respondent dosahl tim vy&si je mira

vnimané podpory.

Z hlediska psychometrickych parametrd ma $kala vysokou reliabilitu (¢ = 0,85) a stfedni
konstruktovou validitu (Zimet et al., 1988). Validita i reliabilita $kaly byla zkoumana dalsimi autory
(napt.: Dambi et al., 2018; Wongpakaran et al., 2011; Zhou et al., 2015). Skala byla pro tento
vyzkumny projekt pfelozena z anglictiny do cestiny a byl proveden i zpétny preklad a kvalitativni

polozkova analyza (Ptilohy VI a VII).

Zvolena metoda je vhodnym nastrojem pro méfeni socialni podpory v ramci tohoto vyzkumného
projektu, jelikoz se zaméfuje na vnimanou podporu z riznych socialnich zdroji v okoli jedince.
Socialni podpora je i vyznamnym protektivnim faktorem negativnich vlivii na dusevni zdravi (napf.:
Kleiman & Liu, 2013) napfi¢ raznymi vékovymi etapami. Skala je zarovefi vyhodn4, jeliko
poskytuje subskaly na méfeni socialni podpory ze strany rodiny, pfatel i vyjimecné osoby, kterou
muze byt v mladé dospélosti napfiklad partner. Zaroven skala jiz byla pouzita zahrani¢nim

vyzkumem (viz vyse) s obdobnym zaméfenim, jako tato prace, a je voln¢ dostupna.

6.2.3 Minority Stress Scale (MSS)
Zvolena skala ,,Minority Stress Scale (MSS),” v ¢eském piekladu ,,Skila menginového stresu

(MSS), kterou vytvofili autofi Pala et al. (2017), vznikla na zakladé¢ dukladného pfezkoumani
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dostupné zahrani¢ni literatury a pouzitych metod na méfeni konceptu mensinového stresu.
Aktudlné neexistuje mnoho ovéfenych nastroju, které by méfily mensinovy stres nebo diskriminaci
¢i stigmatizaci u LGBTQ+ komunity. Tato skala vznikla v souladu s vyse popsanym Meyerovym
konceptem mensinového stresu (2003; viz podkapitola 1.3.1 Teorie mensinového stresu). Celkove
nastroj obsahuje 44 polozek rozdélenych do 8 subskal od distalnich po proximalni stresory, a to

konkrétné:

e Subs8kala Strukturalni stigma (SS; Structural Stigma) se orientuje na projevy stigmatu
sexualni orientace ze strany instituci, ideologickych systému apod., které néjakym
zpusobem omezuji moznosti stigmatizovanych jedinca (Cortigan et al., 2005). Subskala SS
obsahuje 3 polozky, na které respondenti odpovidaji na pétibodové Likertove skale
(1 — zcela nesouhlasim; 5 — zcela souhlasim). Pfestoze autofi po polozkové analyze na
zaklad¢ dat jednu polozku vytadili (,I7alsky stit neuzndvi viechna moje obianskd prava.”),
v tomto vjzkumném projektu byla poloZka ponechéana v ramci explorativni analyzy (, Cesky
stat nenzndvd vSechna moje obéanskd prava. *), tim padem tato subskala obsahuje 4 polozky.

e Subskala Homofébni stigma (HoS; Enacted Stigma) se vztahuje k objektivnim
projevim stigmatizace sexualnich mensin jako napfiklad verbalni nebo fyzicka agrese
(Meyer, 2003). Subskala HoS se sklada ze 3 polozek s moznosti odpovéedi na pétibodové
skale Likertova typu (1 — nikdy; 5 — vzdy).

e Subskala Ocekavani diskriminace (OD; Expectations of Discrimination) se
zaméfuje na zhodnoceni apriornich ocekavani a pfedpokladani diskriminace na zakladé
sexualni orientace jedince (Pala et al., 2017). Subskala obsahuje celkové 12 polozek, na které
respondenti odpovidaji stejné jako u subskaly SS.

e Subskala Ocekavani diskriminace od ¢lent rodiny (ODR; Expectations of
Discrimination from Family Members) se vénuje stejné jako pfedchozi subskala OD
ocekavanim diskriminace, stigmatizace za zakladé sexualni orientace, ale pouze ze strany
¢lent rodiny (rodice, sourozenci, piibuzni) (Pala et al., 2017). Subskala obsahuje 3 polozky,
na které bylo mozné odpovédét na stejné skale jako u subskaly SS.

e Subskala Skryvani sexualni orientace (SO; Sexual Orientation Concealment) se dle
autord vztahuje ke strategii (utajovani sexudlni orientace pfed druhymi) uzivané
ne-heterosexualnimi jedinci, aby pfedesli pifpadné diskriminaci nebo homofobni sikané od
druhych osob (Pala et al., 2017). Subskala SO obsahuje 8 polozek, z toho na 4 polozky bylo
mozné odpovidat stejné jako u Skaly SS a zbylé 4 polozky byly binarni s moznosti odpovédi

ano (1) —ne (0).
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e Subskala Internalizovana homofobie proti druhym (IHD; Internalized
Homophobia Towards Others) méfi miru internalizované homofobie orientovanou vuci
druhym lidem (Pala et al., 2017). Subskala ma 6 polozek — dvé z téchto polozek majf stejné
moznosti odpovédi jako u subskaly SS, ostatni 4 polozky byly binarni s moznosti odpovedi
ano (1) —ne (0).

e Subskala Internalizovana homofobie viic¢i sobé (IHS; Internalized Homophobia
Towards Oneself) méfi internalizovanou homofobii ¢ili negativai nazory a postoje
spole¢nosti vuci sexualni minorité, orientované sam vuci sobé samému (Pala et al., 2017).
Soucasti je 6 polozek, na které respondenti odpovidaji stejné jako u skaly SS a ostatnich
vyse zminénych subskal.

e Subskila Povédomi o stigmatu (PS; Stigma Awareness) mcéfi ocekavani
ne-heterosexudlnich osob, ze budou vnimani stereotypné ze strany druhych (Pala et al.,
2017). Subskala se sklada ze 3 polozek, na které participanti odpovidaji na pétibodové

bodové skale Likertova typu stejné¢ jako u subskaly SS.

Vzhledem k tomu, Ze autorim Skaly MSS slo hlavné o vytvofeni nového nastroje na méfeni
mensinovych stresord a o jeho validizaci, neuvadi podrobny popis vyhodnoceni a interpretace dat.
Skala MSS bude vyhodnocena skrze vipoéet celkového dosazeného hrubého skéru jednotlivych
polozek (primér hodnot polozek). Celkové rozmezi hrubych skért se pohybuje mezi hodnotami
1 az 4. Cim vyssitho skére respondent dosahl, tim vy$&i je proZivany mensinovy stres
ne-heterosexudlniho jedince. Skala MSS dle vjpoéti autort (Pala et al. 2017) vykazuje i vysokou
reliabilitu (a = 0,81) a dobrou konvergentni validitu. Skala byla pro toto vyzkumné $etfeni prelozena
z anglického jazyka do ¢eského jazyka a byl proveden zpétny preklad (Pfiloha VIII a IX). Vzhledem
k tomu, ze autofi Skalu vytvafeli pouze pro respondenty s muzskym pohlavim, byly urcité polozky

upraveny v souladu s timto vyzkumnym Setfenim.

Metoda MSS byla vybrana proto, ze se jedna o nastroj, ktery vychazi pfimo z teorie mensinového
stresu (Meyer, 2003), ktera je zminéna i v teoretické ¢asti této diplomové prace. Autofi Pala et al.
(2017) zaroven tuto metodu doporucuji pro aplikaci ve vyzkumu. Dle dostupnych zdroji v ¢eském
prostfedi neexistuji zadné metody, které by se orientovaly na toto téma. Ani v zahranic¢i neni
dostupnych mnoho metod, skala MSS je jako jedna z mala voln¢ dostupna a dle autort ma i dobré

psychometrické vlastnosti.
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6.3 Etika vyzkumu

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace 1 vyzkumného projektu, byl kladen velky duraz na eticka
opatfeni realizované¢ho online vyzkumného Setfeni. Realizace celého projektu byla pfed spusténim
konzultovana s vedouci price a byla realizovana v souladu s etickym kodexem Americké
psychologické asociace (APA, 2017). Ke vSem zacastnénym byl zachovan stejny piistup.
Komunikace smérem k respondentim probihala zcela oteviené a transparentné, vyzkum byl
pojmenovan dle realného zadani prace, byl popsan vyzkumny zamér a na zacatku i1 konci zadaného
dotazniku byl uveden kontakt na autorku diplomové prace i vyzkumu pro piipadné dotazy aj.
Respondenti byli v dvodnim textu zaroven seznameni s kritérii vybéru do vyzkumu (viz
podkapitola 7.1 dale) a odhadem ¢asové narocnosti. Dale byli seznameni s tim, Ze data jsou sbirana
anonymné a jejich ucast je zcela dobrovolnd a mohou tedy béhem vypliovani dotazniku

z jakéhokoliv dtvodu kdykoliv vyzkum opustit.

V ramci sbéru dat byli osloveny vsechny skupiny LGBTQ+ komunity, pfestoze se cil této prace
zamefuje pouze na homosexualné a heterosexualné orientované mladé dospélé. Timto chtéla
autorka pfedejit zamérné diskriminaci v ramci LGBTQ+ komunity a soucasné mohou tato data

byt pouzita pro dalsi vyzkum.

Vzhledem ke kritické situaci v CR kvili pandemii COVID-19 bylo vjzkumné Setfeni realizovino
online kvali nutnosti dodrzet relevantni nafizeni vlady CR, kterd jsou platna v dobé trvani
nouzového stavu a ktera koresponduji s dobou sbéru dat. Vyzkum byl realizovan dle etickych
doporuceni Michaelse et al. (2015), ktery se s kolegy zabyval problematikou online vyzkumu
suicidalnitho chovani. Jelikoz nebylo mozné vyzkum realizovat fyzicky face-to-face a nebyl tedy
mozny debriefing emoci a myslenek, které mohly po vyplnéni ¢i zodpovézeni otazek vyvstat, byly
v zavérecném textu uvedeny kontaktni informace na linky krizové pomoci, krizova centra a jinou
odbornou pomoc, pokud by respondenti studie potfebovali emoce a myslenky s nékym probrat
(viz Ptilohy II a I1I). Zaroven bylo respondentim umoznéno stahnout si vSechny uvedené kontakty
ve formatu PDF ze serveru Uloz.to. Autorka timto chtéla vytvofit pfehled kontaktd na krizova
centra a linky duvéry, odbornou pomoc a organizace zaméfené na LGBTQ+ populaci, ktery si
respondenti mohou ,,odnést s sebou® a v pfipadé, kdy by prozivali tézké Zivotni obdobi aj.
a potfebovali se obratit na odbornika, nebo by chtéli probrat svou sexualni orientaci apod., budou

mit kontakty pfi sobé. Stazen{ informacniho letaku (Pfiloha I1I) bylo zcela dobrovolné a anonymni.

Vzhledem k realizaci online bylo zaji§téno urcité bezpecnostni opatfeni pro sbér dat. Byla zvolena
platforma Google Forms, ktera je propojena s Google tc¢tem autorky, ke kterému ma a méla pfistup

pouze autorka diplomové prace. Se ziskanymi daty pracovala pouze autorka projektu, kterd nese
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zodpovédnost za etické nakladani s nimi. Ziskana data slouzi pouze pro ucely této diplomové prace
a byla zpracovana duvérné. Zpracovana data zvefejnéna v této praci jsou zcela anonymni. Zaroven
tato data nejsou zpétné pfifaditelna k jednotlivym osobam a nehrozi tak riziko zneuziti osobnich

udaju respondentt.

6.4  Pilotaz

Vyse popsana testova baterie byla administrovana online (skrze formulat na platformé Google
Forms) péti osobam v ramci pilotaze v datech 20. 9. az 16. 10. 2020. Vzorek pro pilotaz byl slozen
ze 3 muzu a 2 Zen, z toho se 2 identifikovali jako ne-heterosexualni a 3 jako heterosexualni. Pilotaz
byla zaméfena na kvalitativni polozkovou analyzu ¢ili na ovéfeni srozumitelnosti a jasnosti
dotaznikové baterie, kontrolu gramatické spravnosti, otestovani ¢asové narocnosti celé baterie
apod. Zaroven byli respondenti dotazani na pfimeéfenost obsahu vzhledem k zaméru vyzkumného
projektu, poté co o tomto zaméru byli po vyplnéni dotazniku informovani. Testova baterie s nimi

byla konzultovana online.

Prestoze vétsina instrukef a polozek byla respondenty pilotaze popsana jako jasna a srozumitelna,
bylo nutné testovou baterii dle ziskané zpétné vazby upravit. Na zakladé pilotaze byly opraveny
gramatické chyby a vyznamové byly upraveny nékteré prekladané polozky, napiiklad u nékterych
polozek MSPSS byla zménéna formulace ,specialni ¢lovek® na ,vyjimeény(a) ¢lovek/osoba®
(v anglické verzi ,special person®) nebo doslo k vyfazeni opakujicich se otazek, které se svym
obsahem pfekryvaly s polozkami pouzitych metod. Tyto vyfazené otazky byly vytvofeny autorkou
prace, nebyly soucasti zadné pouzité metody. Zaroven z etického hlediska bylo cilem vytvofit
baterie, ktera se bude zaméfovat na stanovené operacionalizované proménné a nezbytna
deskriptivni data a nebude delsi nez 25 minut, coz bylo ovéfeno respondenty pilotaze. Primérny

¢as vyplnéni verze pro pilotaz byl cca 17 minut.

s

Béhem ffjna 2020 byl také vytvofen letak s informacemi ohledné krizové pomoci, ale i LGBTQ+
organizacemi apod., ktery si respondenti mohli volné stahnout po odeslani vyplnénych odpoveédi
(Piiloha III). Informace pro letak vychazeji z tabulky v pfiloze I. Letdk pro vyzkumny projekt
zdarma vytvofil grafik Michal Lyko.

6.5 DPopis sbéru dat a jeho prabéh

Z duvodua uvedenych vyse byl sbér dat realizovan online. Online formulaf byl vytvofen skrze
Google Forms a to hlavné z bezpecnostnich diavodu, které jsou zminény v podkapitole 6.3 Etika
vyzkumu. Jelikoz bylo pro vyzkumny projekt eventualné problematické ziskat respondenty

s ne-heterosexualni orientaci, byla strategie sbéru dat zaméfena hlavné na tuto ¢ast respondenta.
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Byla zvolena metoda snéhové koule (snowball) a inzerce na socialnich sitich (Facebook, Instagram)
LGBTQ+ spolku, organizaci, hnutf a skupin. Sbér dat trval 15 dnf od 27. 10. 2020 do 11. 11. 2020.
Pristup k dotaznikové baterii byl zajistén skrze webovy odkaz, ktery byl budto metodou snéhové
koule rozesilan mezi respondenty pfes socidlni sit¢ (Messenger, Instagram aj.), nebo byl odkaz
sdileny n¢kolika LGBTQ+ organizacemi (spolky, komunitami apod.) skrze jejich facebookové
stranky. Tyto organizace, spolky a hnuti byly nejdiive osloveny autorkou projektu, ktera rozesilala
vsem jednotny text (viz Pffloha X) pfes vlastni socialn{ sit¢ a az s jejich piipadnym souhlasem jim
byl zaslan odkaz na vyzkumny projekt spolecné s textem, ktery mohly k inzerci vyuzit. Celkem bylo
osloveno 10 organizaci, spolkt, hnutf a skupin z toho spoluprace byla navazana se 3 z nich, ostatni
odmitly nebo neodpovedély. Odkaz na vyzkumny projekt byl inzerovan skrze tyto organizace:
Queer Geography (ve spolupraci s doktorem Pitonakem), STUD Brno a spolek Chatrlie Univerzity
Karlovy. Po ukonceni sbéru dat byl odkaz s pfistupem k testové baterii deaktivovan a jiz nebylo
mozné dale dotaznik vyplnit. Po kliknuti na odkaz byl participant informovan o ukonceni sbéru
dat. Nasledn¢ byla vsechna data z Google Forms stazena v MS Excel souboru a byla dale

zpracovana. Celkem bylo nasbirano 277 vyplnénych dotaznika.

6.6 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla kédovana v programu MS Excel 2019 a nasledné zpracovana ve statistickém
programu JASP (JASP Team, 2020). Prezentované grafy a tabulky byly vytvofeny v programu
JASP, MS Excel a Word. Pro ovéfeni hypotéz H1, VH1, VH2a, VH2b byl pouzit jednostranny
Welchuv t-test pro dva nezavislé soubory (Delacre et al., 2017). Pro ovéfeni H2, H3 a VH3 byla

pouzita korelacn{ analyza dat, konkrétné byl pouzit Pearsontv korelacni koeficient.

6.7 Power analyza

Pro urceni velikosti vzorku byla provedena power analyza (analyza sily testu) pomoci programu
G*Power (Faul et al., 2007). Tato statisticka metoda slouzi k urcen{ pravdépodobnosti, s jakou

spravné najdeme existujici efekt a zaroven se vyhneme chybé II. druhu (Ptacek & Raboch, 2010).
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Pro vsechny hypotézy byla zvolena konvenéni hladina vyznamnosti a = 0,05 a sila efektu 80 %.
Velikosti efekta pottebné pro detekovani vsech efekta alespon s 80% silou byly odvozeny
z predchazejici literatury. Pro hypotézy H1 a VH1 bylo Cohenovo & vypocitano pomoci pfevodu
z poméru Sanci (Swannel et al., 2015; Tsypes et al., 2016), u hypotéz H2, H3, VH2b, VH3 bylo
Cohenovo d pfevedeno z Personova korelacniho koeficientu. U hypotézy VH2a bylo Cohenovo
d odhadnuto, jelikoz nebyla nalezena adekvatni studie pro vypocet power analyzy. Pfepocet na
Cohenovo dbyl proveden pomoci online pfevodniku mezi raznymi ukazateli velikosti efektu (Lin,
n.d.). Pro zjistén{ efektt s 80% silou u jednotlivych hypotéz, byly pomoci power analyzy vypocteny

potiebné velikosti soubort pro kazdou hypotézu zvlast’, podrobné v tabulce 5 nize.

HYPOTEZA VELIKOST COH.D Korelaéni ZDROJ
SOUBORU (d) koeeficient (r)
H1 (7Ag 0,58 Tsypes et al. (2016)
H2 138 0,43 0,21 Pléderl & Fartacek
(2005)

H3 77 0,58 0,28 Kanuika et al. (2019)
VH1 34 0,90 Swannell et al. (2015)
VH2a 102 0,5
VH2b 189 0,37 Pléderl & Fartacek

(2005)
VH3 123 0,46 0,23 Ryan et al. (2009)

Tabulka 5 — Velikost souboru vypogéitana na zakladé power analyzy
Z tabulky 5 vyplyva, ze pro ovéfeni vsech uvedenych hypotéz postacuje alespon 189 participantt,
z ¢ehoz bylo potfeba nasbirat nejmén¢ 123 participanta patficich do homosexualni subpopulace
(VH3). Pro pfipad, ze bude nutné n¢které odpovedi z riznych davodi vyfadit (napf.: nedokonceni

dotaznikové baterie aj.), byla celkova velikost vyzkumného souboru nastavena na 200 participantt.
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7.  Vyzkumny soubor
V této kapitole jsou pfedstaveny kritéria vybéru do vyzkumného vzorku spolecné s udaji
o vylouceni ze vzorku. Nasledné jsou popsany sociodemografické charakteristiky vyzkumného

souboru.

7.1  Kritéria pro zafazeni participantll z vyzkumného souboru

Pro vyzkumny soubor bylo jednak urceno vékové kritérium, a to vékové rozmezi od 19 do 29 let.
Toto rozmezi bylo zvoleno kvuli zaméfeni této diplomové prace na mladsi dospélost a bylo
uvedeno u uvodnim textu projektu. Autorka zvolila toto vékové rozmezi na zakladé dostupné
literatury (viz kapitola 1.2 Mlada dosp¢lost), dolni hranice je stanovena dle obvyklého ocekavaného
zakoncen{ stfedni skoly a horni hranice se vztahuje k ohrani¢eni tohoto vékového obdobi
odbornou literaturou, tj. zhruba 30 let a kterou si autorka posunula na posledni rok dvacaté dekady
zivota. Dals{ kritérium, které nebylo respondentim sdélovano z etickych davodu (viz 6.3 Etika
vyzkumu), byla sexualni orientace. Do vyzkumu byly po sesbirani dat vybrani jen ti participanti,
ktef{ se identifikovali jako heterosexualni nebo homosexudlni. Data dcastnika s jinou sexualni
orientaci nebyla v ramci této prace dale zpracovavana. Zaroven vyzkumna studie byla realizovana
online, a tudiz hrozilo vyssi riziko nesplnéni nékterého z uvedenych kritérii, jelikoz pfed vstupem

do studie nebylo mozné ovéfit splnéni kritérif.

Celkové bylo nasbirano 277 odpovédi, ale nékteré z nich musely byt pfed statistickou analyzou
vyfazeny ze souboru. Vzhledem ke kritériu sexualni orientace bylo celkové vyfazeno 80 osob, které
se identifikovaly pfevazné jako bisexualni. Zaroven museli byt vyfazeni dalsi 3 respondenti, dva
z nich nesplnili nutné vékové kritérium a jeden neuvedl svou sexualni orientaci. Celkové se tedy
vyzkumného projektu po uplatnéni kritérii vybéru zucastnilo 194 osob (tj. 70 % z celkovych 277
zacastnénych). Soucasné vzhledem k tomu, Zze posledni ¢ast dotaznikové baterie (skala MSS) byla
administrovana pouze ne-heterosexualim, otazky tedy byly nepovinné a jelikoz 5 homosexualnich
respondentt neuvedlo kompletni odpovédi nebo tuto cast nedokoncili, byli tito respondenti
vyfazeni pro vyhodnocovani dat v souvislosti s MSS. Pro vypocty vramci skaly MSS bylo
pracovano celkem s 77 homosexualnimi participanty (z celkovych 82 moznych participantd, jejichz

odpovédi byly zpracovany v ramci ostatnich pouzitych metod apod.).

7.2  Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru
Vsechny niZze popsané sociodemografické charakteristiky, spolecné sudaji zvlast’ pro
heterosexualni a pro homosexualni podskupinu souboru, jsou podrobné uvedeny v tabulce

v Ptiloze XII.
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Vyzkumny soubor se po selekei participantt skladal ze 194 osob, z toho 116 tvofily zeny (60 %),
75 byli muzi (39 %) a 3 zacastnéni se charakterizovali jako nebinarni (1 %) (viz graf 4 nize). Vékové
rozmezi respondentt se pohybovalo dle pfedem daného kritéria mezi 19 az 29 rokem Zivota (viz

graf 5 nize), median véku byl 24 let (Q1 = 22; Qs = 20).
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= muz
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Graf 4 — Rozlozeni pohlavi ve vyzkumném souboru
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Graf 5 — RozloZeni véku ve vyzkumném souboru
Z celého vzorku 90 (47 %) zacastnénych sexualné pfitahuje pouze opacné pohlavi (nez je jejich),
86 (44 %) pritahuji pouze osoby stejného pohlavi, 14 (7 %) pfitahuji obé pohlavi stejné a 4 (2 %)
uvedlo, Ze si nejsou jisti (viz graf 6). Z hlediska identifikace s konkrétni kategorif sexualni orientace
se ale pouze 82 osob (42 %) identifikovalo jako homosexualni (gay nebo lesba) a 112 participant
(58 %) se identifikovalo jako heterosexualni (viz graf 7). Mezi participanty bylo 104 (54 %) ve

vztahu, 6 (3 %) bylo v registrovaném partnerstvi nebo v manzelstvi a 84 (43 %) svobodnych (viz

graf 8).
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Graf 6 — Rozlozeni sexualni preference ve vyzkumném souboru
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Graf 7 — Rozlozeni sexualni orientace ve vyzkumném souboru
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Graf 8 — Rozlozeni rodinného stavu ve vyzkumném souboru

Z hlediska nejvyse dosazeného stupné vzdélani dosahlo 7 (4 %) zucastnénych zakladniho vzdélani,

6 (3 %) stfedoskolského vzdélani bez maturity, 98 (50 %) stfedoskolského vzdélani s maturitou,

74



4 (2 %) vysstho odborného, 52 (27 %) vysokoskolského bakalatského a 27 (14 %) vysokoskolského

magisterského (viz graf 9 nize).
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Graf 10 — Rozlozeni nejvyssiho dosazeného vzdélani ve vyzkumném souboru
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Graf 9 — Rozlozeni pracovniho statusu ve vyzkumném souboru
Z celého souboru bylo nejvice participanta (68; 35 %) aktualné studujicich a soucasné pracujicich
na Castecny uvazek, 62 (32 %) pracujicich na plny uvazek nebo na Zivnostensky list (OSVC),
42 (22 %) aktualné ,,pouze* studujicich, 16 (8 %) studujicich a soucasné pracujicich na plny tvazek,
2 (1 %) pracujici na ¢astecny uvazek, 2 (1 %) na matefské nebo rodicovské dovolené a 2 (1 %)

momentalné nezaméstnani (viz graf 10).

Vice nez polovina (111; 57 %) osob z celého vzorku uvedla jako své aktualni bydlisté mésto s vice
nez 100 000 obywvateli, 29 (15 %) osob uvedlo bydlist¢ do 100 000 obyvatel, 24 (13 %) do 20 000
obyvatel, 12 (6 %) do 5 000 obyvatel a 18 (9 %) do 1 000 obyvatel (viz graf 11 dale).
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Graf 11 — Rozlozeni aktualniho bydlisté ve vyzkumném souboru

V ramci celého souboru 4 (2 %) respondenti uvedli somatické i psychické onemocnénti, 24 (12 %)
pouze psychické onemocnéni, 18 (9 %) pouze somatické onemocnéni a celkove netrpélo Zzadnymi
potizemi 149 (77 %) participanti (viz graf 12 nize). Konkrétni diagnézy s cetnostf participantu jsou
uvedeny v Pfiloze XI. Nejcastéji zastoupené diagnézy byly depresivni a uzkostné poruchy (19,

55 %).

= Somatické onemocnéni
® Psychické onemocnéni
= Somatické i psychické

m Zadné

Graf 12 — Rozlozeni onemocnéni ve vyzkumném vzorku

Vétdina zacastnénych 109 (56 %) uvedla, Ze se u nich v zivoté v poslednim ¢tvrt roce nestala zadna
vyznamna negativni udalost (napf.: ztrata blizké osoby, zaméstnani, finanéni potize aj.), avsak
85 (44 %) participantim se naopak nedavno v zivoté takovato negativni udalost odehrala
a 21 (24 %) z nich tuto negativni udalost pfipisuje aktualni koronavirové krizi v CR (viz graf

13 dale).
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® Ano - souvisi s COVID

= Ano - nesouvisi s
COoVID

= Ne

Graf 13 — Rozlozeni prozité negativni udalosti (a souvislosti s COVID-19) ve vyzkumném vzorku
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8. Vysledky
Na zaklad¢ statistickych analyz dat vybérového souboru byly vypocteny nasledujici vysledky pro

kazdou stanovenou hypotézu (viz podkapitola 5.1 Vyzkumné hypotézy). Pro vsechny hypotézy
byla stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. V pfiloze (Pfiloha XIII) jsou uvedena graficka

zobrazenim vysledku jednotlivych vyzkumnych hypotéz.

Pred testovanim hypotéz byly vypocteny deskriptivni statistické idaje pouzitych skal. Deskriptivni

statistiky obsahuje tabulka 6 nize.

SBQ-R HS MSPSS HS MSS HS
N 194 194 77
Prameér 7,11 55 2,12
Median 7 5,8 2,2
Smérodatna 3,25 1,2 0,46
odchylka
Minimum 3 1,3 1
Maximum 17 7 3

Pozn. HS = hruby skér, N= velikost souboru.

Tabulka 6 — Deskriptivni statistiky hrubych skéru
H1: Homosexualné orientovani mladi dospéli vykazuji signifikantné vyssi suicidalni riziko

v porovnani s heterosexualnimi vrstevniky.

Welchuv jednostranny t-test ukazal, ze homosexualné orientovani mladi dospéli (N = 82; M = 8,03;
SD = 3,57) vykazuji signifikantné¢ vyssi suicidalni riziko nez jejich heterosexualni vrstevnici

(N =112, M = 6,45; §D = 2,83), (149,7) = 3,32; p < 0,001; 4 = 0,49; 95% CI[0,25; 0).
Stanovenou hypotézu H1 lze na zakladé ziskanych vysledkt pfijmout.
H2: Skor vnimané socialni podpory negativné koreluje se skorem suicidalniho rizika.

Na zakladé korela¢n{ analyzy se ukazala signifikantné negativni korelace mezi skérem vnimané

socialni podpory a skérem suicidalniho rizika, 7{194) = -0,37; p < 0,001; 95% CI|[-1,00; -0,20].
Stanovenou hypotézu H2 Ize na zakladé ziskanych vysledkt pfijmout.

H3: Skér vnimaného mensinového stresu pozitivné koreluje se skorem suicidalniho rizika

u mladych homosexualné orientovanych dospélych.
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Na zakladé korelacni analyzy se ukazala signifikantné pozitivni korelace mezi skéry vaimaného
mensinového stresu a suicidalntho rizika u homosexualni subpopulace, 7(77) = 0,45; p < 0,001;

95% CI10,28; -1,00].
Stanovenou hypotézu H3 lze na zakladé ziskanych vysledka pfijmout.

VHI1: Homosexualné orientovani muZi vykazuji signifikantné vyssi suicidalni riziko neZ

homosexualné orientované Zeny.

Welchuv jednostranny t-test ukazal, ze homosexualné orientovani mladi muzi (N = 46; M = 6,94;
SD = 3,37) se signifikantné nelisi v mife suicidalntho rizika od homosexualné orientovanych zen

(N =33; M =7,64; SD = 3,49), #67,6) = -0,89; p = 0,813; 4 = -0,21; 95% CI[-0,58; o).
Stanovenou hypotézu VH1 na zaklad¢ ziskanych vysledka nelze pfijmout.

VH2a: Homosexuilné orientovani mladi dospéli vykazuji signifikantné niZsi vnimanou

socialni podporu nez jejich heterosexualni vrstevnici.

Welchuv jednostranny t-test ukazal, ze homosexualné orientovani mladi dospéli (N = 82; M = 5,48;
SD = 1,14) se signifikantné¢ nelisi v mife vnimané socialni podpory od heterosexualné
orientovanych mladych dospélych (N = 112; M = 5,51; SD = 1,24), (182,4) = 0,2; p = 0,421,
d = 0,03; 95% CI[-0,21; ).

Stanovenou hypotézu VH2a na zakladé ziskanych vysledkt nelze pfijmout.

VHZ2b: Suicidalni homosexualné mladi dospéli vykazuji signifikantné niZsi vnimanou

socialni podporu nezZ suicidalni heterosexualni mladi dospéli.

Welchuv jednostranny t-test ukazal, Ze suicidalni homosexualné orientovani mladi dospéli (N = 49;
M = 522; §D = 1,21) se signifikantné nelisi v mife vnimané socialni podpory od suicidalnich
heterosexualnich mladych dospélych (N = 49; M = 5,02; D = 1,19), £95,9) = 0,82; p = 0,792;
d = 0,17; 95% CI(-0;0,50].

Stanovenou hypotézu VH2b na zaklad¢ ziskanych vysledki nelze pfijmout.

VH3: ZvysSené ocekavani diskriminace a stigmatizace kvili ne-heterosexualni orientaci od
¢lentt rodiny pozitivné koreluje s vySSim suicidalnim rizikem u subpopulace

homosexualnich mladych dospélych.
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Na zakladé korelacni analyzy se ukazala porzitivni korelace mezi skéry subskaly ocekavani
diskriminace od ¢lenu rodiny (ODR) a skéry suicidalniho rizika u homosexualni subpopulace,

n(77) = 0,36; p < 0,001; 95% CI[0,19; 1,00].
Stanovenou hypotézu VH3 lze na zakladé ziskanych vysledka pfijmout.

Vyse pfedstavené vysledky vyzkumnych hypotéz jsou diskutovany v nasledujici ¢asti diplomové

prace.
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9. Diskuse

Teoreticka cast prace se komplexné zabyva sebevrazednosti u homosexualné orientovanych
dospélych. Ve vyzkumné ¢asti prace byl realizovan kvantitativni vyzkumny projekt, jehoz hlavnim
cilem bylo zjistit, zda homosexualni mladi dospéli vykazuji signifikantné vyssi suicidalni riziko
oproti jejich homosexualnim vrstevnikim v ¢eském prostfedi. Velka ¢ast zahranic¢nich vyzkuma
orientovanych na suicidalitu ne-heterosexudli se orientuje pfedev$im na obdobi dospivani
a adolescence, které jsou samoziejmé citlivim a rizikovymi obdobimi, avsak u této subpopulace je
kritické i nasledujici obdobi mladé dospélosti (Fish et al., 2019). Autorka pfedpokladd, ze béhem
mladé dospélosti se homosexualni jedinci potykaji s vice stresory a rizikovymi faktory, a proto
budou vykazovat vyssi suicidaln{ riziko oproti jejich heterosexualnim vrstevnikim. Autorka pfitom
vychazela ze zahrani¢nich vyzkumt (napf.: Fish et al., 2019; Swannell et al., 2015; Tsypes et al.,
2010), které se k tématu staveji podobné. Dalsim pfedpokladem bylo, Ze existuje souvislost mezi
suicidalnim rizikem a vnimanou socialni podporou (Chang et al., 2020; Ploderl & Fartacek, 2005)

a suicidalnim rizikem a vaimanym mensinovym stresem (Meyer, 2003, 2013).

Hlavni vyzkumny cil byl ovéfen pomoci hypotézy H1. Vysledky realizovaného vyzkumného
projektu ukazuji, Ze homosexualni mladi dospéli vykazuji vyznamné vyssi sebevrazedné riziko nez
heterosexualni mladi dospéli. Pozorovany efekt (4 = 0,49) je v ocekavané velikosti a je pomérné
vyrazny. Tato hypotéza se potvrdila a nalezené vysledky se shodujiis vyse uvedenymi zahranicnimi
studiemi. Na zakladé cut-off skére (= 7) vykazovala pfesné polovina participanti (96) z celého

souboru zvysené suicidalni riziko (bez ohledu na sexualni orientact).

Vzhledem ktomu, ze zahranicni vyzkum wuvadi rozdily mezi suicidalnim chovanim
u homosexualnich muzi a Zen (napf.: Almazan et al., 2014; King et al., 2008; Swannell et al., 2015;
Tsypes et al., 2016), byla stanovena vedlejsi vyzkumna hypotéza VHI, ktera predpoklada, Ze
homosexualni muzi vykazuji vyssi sebevrazedné riziko nez homosexualni zeny. Hypotéza VHI
nebyla prokazana a nelze ji pfijmout. Srovname-li primérné hrubé skéry homosexualnich Zen
a muzt (M;= 7,64; M, = 6,94), zeny skérovaly mirné vice nez muzi, ale ne signifikantné. Skupiny
se od sebe ale vyznamné statisticky nelisi. Vysledky provedené studie jsou v souladu s trendem
v obecné populaci, kde Zeny vykazuji vyssi miru suicidalnich myslenek, plant i pokust (Piscopo et
al., 2016) a také se zjisténimi zahrani¢nich studif, napf.: Fishova et al. (2019) nebo Tsypesova et al.
(2016) uvadé¢ji vyssi miru suicidalnich myslenek i pokusi u homosexualnich zen nez
u homosexualnich muzt. Pozorované vysledky jsou ale v rozporu se studiemi Kinga et al. (2008)
a Swannellové et al. (2015), ze kterych hypotéza vychazi. Swannellova et al. (2015) objasniuje vyssi

miru suicidalnich myslenek u homosexualnich muza v ramci jejich studie tim, ze gayové trpf vyssi
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mirou prozivané diskriminace a stigmatizace nez homosexualni Zeny. Tato okolnost ale muze byt
kulturné podminéna, a proto se signifikantni rozdil mezi homosexualnimi muzi a zenami nemusel
v této realizované studii projevit. Piestoze vysledky nejsou signifikantni, je mozné, ze by se pii
vétsim vzorku vysledky ukazaly jako signifikantni, protoze skutecny efekt muze byt nizsi, nez bylo
pfi designu této studie ocekavano (pfedpokladana velikost rozdilu mezi muzi a Zenami byla

d = 0,90, zatimco zjisténa hodnota byla pouze 4 = 0,21).

Dalsi hlavni hypotéza H2 se zaméfila na souvislost mezi socialni podporou a suicidalnim rizikem,
konkrétné pfedpokladala, ze skér vnimané socidlni podpory negativné koreluje se skorem
suicidalniho rizika. Autorka se domniva, Ze socialni podpora je proménliva, jelikoz jeji nizka mira
muze byt rizikovym faktorem sebevrazedného chovani, a naopak vysoka mira socialni podpory
muze slouzit jako protektivni faktor. Statisticka analyza ukazala statisticky signifikantni nepfimou
korelaci mezi témito dvéma proménnymi a hypotézu H2 muzeme pfijmout. Zjisténa korelace
(r=-0,37) je vyssi nez ocekavana korelace v ramci power analyzy (r = 0, 21). Na zaklad¢ téchto
poznatku lze konstatovat, ze socialni podpora hraje roli v rozvoji suicidalnitho chovani a vysledky
naseho vyzkumu jsou ve shode¢ s vysledky jinych autoru, kteff se timto tématem zabyvali (Chang et

al.,, 2020; Kleiman & Liu, 2013).

V navaznosti na hypotézu H2 byly zatazeny dvé vedlejsi hypotézy VH2a a VH2b. Hypotéza VH2a
se vztahovala k tomu, zda celkové homosexualni mladi dospéli vykazuji nizsi socialni podporu nez
jejich heterosexualni vrstevnici. Dle ziskanych vysledka se tyto dvé skupiny ale téméf nelisi, coz je
patrné i ze srovnan{ pramérnych hrubych skoérti obou skupin (M, = 5,48; M, = 5,51), a hypotézu
VH2a nelze pfijmout. Pozorovany efekt (4 = 0,03) nenf statisticky signifikantni a je vyrazné nizsi

nez odhadovany efekt (4 = 0,5).

Hypotéza VH2b se zabyvala tim, zda suicidalni mladi dospéli s homosexualni orientaci maji nizsi
vnimanou socialni podporu nez suicidalni heterosexualni mladi dospéli. V provedeném vyzkumu
se popsané skupiny signifikantné nelisi a hypotézu VH2 nelze pfijmout. Sledovany efekt (4= 0,17)
je nizsi, nez ocekavany efekt (4 = 0,37) vypocteny v ramci power analyzy, pozorovany efekt neni
statisticky vyznamny. Pokud srovname pramér hrubych skért suicidalnich heterosexualnich
a homosexualnich mladych dospélych (M, = 5,02; M,, = 5,22), je patrné, ze se tyto skupiny lisi

velmi malo.

Pokud se na vysledky VH2a a VH2b podivame v kontextu vysledka hypotézy H2, tak se socialni
podpora jevi jako obecny rizikovy faktor, jelikoZ se projevuje napfic homosexualni i heterosexualni

populaci. Soucasné vétsina participanti uvedla pramérnou nebo vysokou miru socialni podpory,
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a to i v ramci vyzkumného podsouboru pro VH2b, kam byli zafazeni pouze ti participanti, kteff
vykazovali zvysené suicidalni riziko. Tyto vysledky VH2b protifeci vysledkim zahrani¢nich
vyzkumu, napfiklad Chang et al. (2020) nebo Pléder] & Fartacek (2005) referuji nizsi socialni
podporu u suicidalnich ne-heterosexualnich participantd nez u téch s heterosexudlni orientaci.
Jednim moznym vysvétlenim vysoké socialni podpory v tomto souboru muze byt zvoleny zpusob
osloveni respondentt skrze facebookové stranky raznych LGBTQ+ spolku a organizaci, které
v podstaté vytvari online komunitni sit’ socialni podpory. Soucasné byla zvolena metoda snowball,
ktera predpoklada, Zze novi respondenti budou ziskavani skrze doporuceni od téch, ktefi se jiz
vyzkumu zacastnili. Tyto okolnosti naznacuji, ze zucastnéni jedinci jsou zaclenén{ do néjaké
socialni sit¢ pratel nebo online komunity, ktera jim poskytuje urcitou miru socialni podpory Pro
podrobn¢jsi prozkoumani téchto vysledka by bylo vhodné v ramci dalstho vyzkumu sbirat
respondenty z raznych zdroju (mimo socialni sit¢) a jinou metodou nez sné¢hovou kouli, coz by
mohlo vést k jinym vysledkam, neZ jsou pozorovany v této praci. Vysledky této studie mohou byt
ovlivnény i kulturné. Pfestoze v CR nenf situace ohledné LGBTQ+ problematiky ideilni, ¢esky
narod je v poslednich letech vii¢i homosexualim pomérné tolerantni a situace se postupneé zlepsuje,
avsak takovyto spolecensky posun se nedéje vsude ve svété (pfikladem je tfeba nedaleké Polsko

nebo Mad’arsko). Zjisténi tohoto vyzkumu naznacuji, ze v soucasnosti homosexualni mladi dospéli

v CR nepocit'uji nedostatek socialni podpory od svého okoli.

Posledni hlavni hypotézou byla H3 a vénovala se tomu, zda existuje vztah mezi vnimanym
mensinovym stresem a suicidalnim rizikem u homosexualni subpopulace. Konkrétné bylo
ocekavano, ze tyto dvé proménné mezi sebou budou pozitivné korelovat a dle signifikantnich
vysledka korelacni analyzy, je mozné hypotézu H3 pfijmout. Korelace pozorovana v nasi studii
(r=0,45) je vyssi nez ocekavana korelace dle power analyzy (r = 0,28), zjiSténa korelace je pomérné
vyrazna. Vysledky jsou v souladu se zjisténimi zahrani¢nich studii (napt.: Fish et al., 2019; Kaniuka
et al., 2019) i steorii mensinového stresu (Meyer, 2003), ktera predpoklada, ze vyssi mira
mensinového stresu vede u ne-heterosexualni populace ke zvySenému riziku rozvoje raznych

zdravotnich potizi véetné suicidalntho chovani.

Zaroven byla stanovena vedlejsi hypotéza VH3, jejiz cilem bylo ovéfit, zda existuje souvislost mezi
zvySenym suicidalnim rizikem a zvySenym ocekavanim diskriminace ze strany clent rodiny
u homosexualnich participant (napf.: nepfijeti/odmitani sexualni orientace, negativni reakce aj.).
Zminéné ocekavani diskriminace bylo meéfeno skrze subskilu ODR v MSS. Vysledky

realizovaného vyzkumu ukazuji, ze vyssi skére na subskile ODR pozitivné koreluje s vyssim

suicidalnim rizikem u mladych homosexualné orientovanych dospélych. Hypotézu VH3 lze na
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zakladé¢ téchto vysledku pfijmout. Sledovana korelace (r = 0,30) je vyssi nez ocekavana korelace
v ramci power analyzy (r = 0,28). Pozorované vysledky jsou ve shodé s tvrzenimi zahrani¢nich
autoru (Ryan et al., 2009; Snapp et al., 2015), napt.: Ryanova et al. (2009) uvadi, Ze negativni reakce
rodiny na ne-heterosexudlni orientaci jedince béhem dospivani byla signifikantné asociovana se
zvySenym rizikem suicidalnich pokust v mladsi dospélosti. Vnimanym limitem v ramci této
hypotézy je nedostatecny pocet polozek v subskile ODR, ktera obsahuje pouze 3 polozky
a nerozliSuje mezi vicero riznymi formami diskriminace od rodiny (subskala se orientuje na
negativni reakci rodiny na coming out, nepfijeti rodinou kvuli sexualni orientaci a ocekavani
diskriminace). Autorka by zde rada upozornila i na kulturni a spolec¢ensky kontext, ktery urcité hraje

roli v rozvoji mensinového stresu a ktery muze mit negativni dopad na dusevni zdravi.

Soucasné nebyla naplnéna potiebna velikost souboru homosexudlnich participantt pro VH2b
a VH3. Velikost souboru pro jednotlivé hypotézy byla vypoctena pomoci power analyzy (viz
0.7 Power analyza). Kvuli tomuto nedostatku pravdépodobné¢ provedené testy u hypotéz VH2b
a VH3 nemaji dostatecnou silu (power), pfestoze u hypotézy VH3 byl nalezen vetsi nez ocekavany

efekt.

Co se tyka vyzkumného vzorku, zajimavé je srovnani odpoveédi u otazek ohledné sexualni orientace
participant. Témét polovina (47 %, 90) uvedla, Ze je sexualné pfitahuji pouze osoby opacného
pohlavi, nez je jejich, ale soucasné se za heterosexualni identifikuje v celém vyzkumném souboru
vice nez polovina zucastnénych (58 %, 112). Obdobn¢ 86 (44 %) osob pfitahuji pouze osoby
stejného pohlavi, ale jako homosexualni se identifikuje 82 (42 %) z nich. Soucasné 14 (7 %)
participant uvedlo, ze je pfitahuji obé pohlavi, ale 12 z nich se identifikovalo jako heterosexualni
a 4 participanti uvedli, ze si nejsou jisti, jaké pohlavi je pfitahuje, pfestoze se dva identifikovali jako
homosexualn{ a dva jako heterosexualni. I pfes tento nesoulad se autorka rozhodla participanty se
spornymi odpovéd'mi zafadit, jelikoZz sexualni orientace byla ve vyzkumu urc¢ovana v navaznosti na
otazku, do jaké kategorie se participanti sami zatadi (,,[dentifikujete se jako: heterosexcudlni, homosexudlni,
bisexudini, jiné"). Nékteti participanti, ktef{ odpovidali rozdilné u téchto otazek, komentovali tento
nesoulad tim, Ze nékdy v Zivoté citili pfitazlivost, zamilovani vici osobé stejného pohlavi nebo
s takovou osobou byli ve vztahu, ale nepovazuji se za sexualni minoritu, jelikoz vétsina jejich
partnerd v zivoté byla opacného pohlavi. Jako dal$i mozné vysvétleni se nabizi, ze mozna tito
participanti jest¢ zcela neprosli procesem coming outu a nepifijali svou ne-heterosexualni orientaci,
a proto se identifikovali jako heterosexualni nebo se zdrahali identifikovat se ne-heterosexualné
kvuli hypotetické stigmatizaci. Dal$im vysvétlenim muze byt efekt socialn{ desirability nebo Spatna

formulace otazky.
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V ramci provedené studie vaimame dal$i limity. Vyzkum byl realizovan v urcitém ¢asovém obdobi
a vysledky mohli byt zkresleny napf.: vlivem ro¢ntho obdobi, ¢emuz by se dalo pfedejit
dlouhodobym sbérem dat (minimalné¢ po dobu 1 roku), kde by bylo mozné sledoval pfipadné
vykyvy dle ro¢ntho obdobi. Soucasné a mnohem pravdépodobnéji mohou byt data zkreslena

aktualni situaci v CR a online sbérem dat.

Vzhledem k situaci souvisejici s pandemii COVID-19 bylo nutné realizovat vyzkum na citlivé téma
sebevrazednosti online, coz neumoznilo pfimy kontakt s participanty a moznost pfipadné
intervence. Tomuto omezeni by se dalo pfedejit odloZzenim realizace vyzkumného projektu na
dobu, kdy se situace s COVID-19 v CR stabilizuje, budou uvolnéna vladni opatfeni a bude mozné
se setkavat. Je ale tézké urcit, kdy bude situace v republice stabilizovana, a z osobnich davoda
autorky prace nebylo mozné na toto obdobi cekat. Pfi realizaci byl proto kladen zvysSeny duraz na
vytvoteni dukladnych etickych opatfeni (viz 6.3 Etika vyzkumu), ktera vychazela z doporuceni
Michaelse et al. (2015). Na druhou stranu, diky online realizaci byl nasbiran velky pocet participanta
za kratkou dobu. Data ale mohla byt zkreslena i prostfedim véetné technického zatizeni (PC,
laptop, mobil), vjakém participanti testovou baterii vypliovali, nebo nidhodna intervenujici

proménna, kterou jsme nebyli schopni identifikovat.

Zaroven ma pandemie COVID-19 mnoho negativnich dopada na fyzické i dusevni zdravi a je
pravdépodobné, ze dojde k narastu miry sebevrazednosti po celém svété (Narodni ustav dusevniho
zdravi [NUDZ], 2020; Sher, 2020). Aktualni situace tedy mohla mit vliv na pozorované vysledky.
V ramci studie proto byla zahrnuta otazka, zda COVID-19 souvisel s néjakou prozitou negativni
zivotni udalosti v poslednich mésicich, pficemz tuto souvislost uvedlo pouze 21 (11 %)
zacastnénych. I pfesto by bylo na misté vyzkumné Setfeni replikovat v obdobi, ve kterém jiz bude
situace s COVID-19 stabilizovana a zivoty lidi se vrati alespon castecné do rezimu pied

koronavirem.

Data samozfejmé mohla byt ovlivnéna i zvolenymi testovymi metodami. Vsechny zvolené metody
byly sebeposuzovaci a vyzkum probihal online, tudiz mohlo dojit ke snaze nékterych respondenta
ukazat se v ,,Jlepsim svétle™ (tzv. socialni desirabilita). Na druhou stranu Nock et al. (20082) uvadji,
ze tento efekt lze v ramci vyzkumu sebevrazedného chovani limitovat tim, Zze vyzkum bude
realizovan jako anonymni vyzkumné Setfeni na pocitaci nebo online, coz provedeny vyzkum
spliuje. Zaroven bylo respondentim transparentné vysvétleno, ¢eho se vyzkum tyka, coz mohlo

také prispét ke snizeni socialni desirability.
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Kromé toho v Ceské republice chybi standardizované néstroje pro méfeni suicidalniho rizika
1 mensinového stresu, tudiz nami pouzité metody nemaji ¢eské normy a neprosly standardizaci, a to
véetné metody MSPSS. U metody SBR-Q jsou jednotlivé otazky polozeny velmi piimo, pfestoze
se jedna o citlivé téma a metoda je vhodna i pro online vyzkum. Naopak velkou vyhodou SBQ-R
je, ze se obsahové vztahuje k potencidlu suicidality v prabé¢hu celého zivota a nejenom
k aktualnimu riziku, na které se orientuje prevaha skal zaméfenych na suicidalitu. Nejvétsi askali
pouzité skaly MSPSS je nedostate¢né popsana interpretace vysledka autory (Zimet, 2016; Zimet et
al., 1988), ktefi zaroven neuvadi, jak pracovat s daty v piipade¢, kdy mame nevyrovnany soubor
z hlediska vnimané socialni podpory. Na druhou stranu je metoda MSPSS jednoducha na
administraci 1 vyhodnoceni a poskytuje rychle informace o socialni podpote konkrétniho jedince.
Skala MSS postrada dalsi validaéni studie a bylo by vhodné, kdyby byla revidovaina a zaméfila se na
celou ne-heterosexudlni subpopulaci. I u metody MSS byl limit v nedostatecné popsaném
vyhodnoceni a interpretaci skaly autory (Pala et al., 2017). Vsechny pouzité metody i tak autorka
hodnoti spise kladn¢ a duvody, proc byly zvoleny jsou uvedeny v podkapitole 6.2 Metody ziskavani
dat.

Limitem je 1 reprezentativhost vyzkumného souboru, a to konkrétné z hlediska velikosti
a nevyvazenosti v urcitych oblastech. Nepodafilo se ziskat dostate¢né velky vyzkumny soubor pro
hypotézy VH2b a VH3, coz u VH2b vedlo k pozorovani mensiho efektu, nez jaky pravdépodobné
skute¢né je. Z hlediska demografickych udaji je vzorek nejvice nevyvazeny v ramci nejvyssiho
dosazeného vzdélani, bydlist¢é nebo pracovniho statusu. Nepodafilo se nasbirat respondenty
s nizéim dosazenym vzdélanim (bez ZS, pouze se ZS, s viuénim listem), z mensich mést a vesnic,
v manzelstvi ¢i registrovaném partnerstvi nebo osoby na rodicovské/matefské dovolené, pracujici
na c¢astecny uvazek a nezaméstnané. Limit nereprezentativnosti vyzkumného souboru popisuji
1 autofi nékterych studif citovanych v teoretické c¢asti diplomové prace (napf.: Bostwick et al., 2014;
Skerrett et al., 2015). Omezujici byla i nevyvazenost souboru z hlediska vnimané socialni podpory,
jelikoZ se nepodafilo nasbirat dostatek participantd s nizkou mirou socialni podpory. Pro dalsi
zkouman{ je nutné nasbirat vétsi pocet ucastnikd z riznych socioekonomickych vrstev, ale
1z raznych socialnich vrstev a z rznych zdroju (napf.: mimo socialn{ sit¢), coz by mohlo pomoci
dosahnout reprezentativnéjsi vyzkumny soubor, a to i z hlediska vétsi variability ve vnimané

socialni podpofe.

Co se tyka dostupnych literarnich zdroju, je potfeba konstatovat, ze v Ceské republice chybi
publikace (v¢etné odbornych ¢lanka a studif), které by se zabyvaly dusevnim zdravim homosexuala

nebo celkové ne-heterosexualti v ¢eském prostiedi. Nejvice se této problematice vénuje Pitonak
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(napt.: Pitonak, 2016, 2017a), z jehoz poznatku cerpa hlavné teoreticka ¢ast prace. Autorka zaroven
vnimé nedostatek aktudlni literatury na téma suicidality v CR a pozoruje i nedostatek monografii,
které by se zaméfily konkrétné na sebevrazednost v mladé dospélosti. Teoreticka cast napiiklad
cerpa z clanku Praska z roku 2000, ktery sice obsahuje stale aktualn{ informace, ale byl publikovan
pfed 14 lety. Nekteré poznatky o sebevrazedném chovani se posunuly kupfedu (napiiklad co se
tyka ne-heterosexuality, uzivan{ internetu a socialnich sitf aj.) a soucasné nov¢jsi publikace by byly
piinosem pro odborniky v CR. Z téchto ditvod se autorka pii vibéru literatury orientovala hlavné
na zahranicni zdroje, kterych je v praci pfevaha. Zaroven bylo cilem uvadét v praci co nejaktualnéjsi

zdroje, jsou zde tedy zahrnuty studie i z let 2019 a 2020.

Vysledky popsané v empirické casti této diplomové prace nelze zobecnit kvuli vyse zminénym
limitdim a na jejich zaklad¢ nemuzeme vytvaret kauzalni zavery, coz je uskali i ne¢kterych vyse
zminénych zahrani¢nich studif (Chang et al., 2020; Kaniuka et al., 2019; Ryan et al., 2009). I v ramci
teoretické ¢asti je prostor pro jeji doplnéni. Pfestoze provedend studie obsahuje limity, pfinasi
jedine¢né poznatky o suicidalité homosexualnich mladjch dospélych v Ceské republice, jelikoz
podobna studie v CR zatim nebyla realizovana. Vysledky realizovaného vyzkumu naznacuji, e
mladi dospéli s homosexualni orientaci vykazuji vys$si riziko sebevrazedného chovani ve srovnani
s jejich heterosexualnimi vrstevniky. Na toto zvysSené riziko ma vliv mnoho faktort, pfestoze
obecnym faktoriim je vystavena cela populace, homosexualni subpopulace se navic mize potykat
se specifickymi rizikovymi faktory a mensinovym stresem, coz muze vytvafet aditivni zatéz, ktera
muze vést k rozvoji suicidalnfho chovani. Je ale nezbytné podotknout, ze rozvoj sebevrazedného
chovani u homosexualnich osob nemusi nutné pramenit z jejich sexualni orientace, a s tim
spojenymi stresem a rizikovymi faktory, ale muze souviset vice s obecnymi rizikovymi faktory,
jejich kumulaci a interakci. I pfesto mohou zjisténi realizované studie pfispét k tvorbé specifickych
preventivnich opatfeni sebevrazednosti pro homosexualni nebo celou LGBTQ+ subpopulaci.
V Ceské republice se od roku 2020 zac¢inaji implementovat systematicki opatfeni prevence
sebevrazedného chovani dle akéniho planu NAPPS, ktery ale konkrétné neadresuje problematiku
sebevrazednosti u ne-heterosexual. Tato diplomova prace pfinasi poznatky, které mohou pfispét
k rozvoji specifickych preventivnich opatfeni pro LGBTQ+ komunitu, ktera by méla byt soucasti
opatfeni pro obecnou populaci. Konkrétnim pfikladem takového opatfeni je napiiklad vznik
podpurnych a terapeutickych skupin pfimo pro ne-heterosexualy nebo by alespont mohl vzniknout
oficialni seznam ¢i registr odbornikti na dusevni zdravi, ktefi maji zkusenosti s LGBTQ+ klienty
a nemaji potize s nimi pracovat. Klicova je ale i edukace raznych profesi a specialistt (napt.: lékafi,
psychologové, ucitelé, socialni pracovnici aj.), ktefi mohou byt v kontaktu s ne-heterosexualnimi

osobami a méli by mit povédomi o mozném zvyseném riziku sebevrazedného chovani u této
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skupiny obyvatel. Zaroven je nutné zduraznit, Zze i v ramci intervencnich strategii u homosexualnich
klienta by odbornici méli brat v potaz, kromé obecnych faktoru, i specifické rizikové faktory
popsané v této diplomové praci a mély by byt zohlednény i poznatky plynouci z teorie
mensinového stresu. Zjisténi provedené studie také naznacuji, e homosexualni osoby v CR stéle
vnimaji urcitou formu stigmatizace a diskriminace, coz jsou stresory, které vedou k rozvoji
mensinového stresu. Mensinovy stres je dle vysledka vyznamnym faktorem, ktery ma negativni
dopad na dusevni zdravi ne-heterosexualt, potazmo muze v kombinaci s dal$imi faktory vést
k rozvoji suicidilniho chovani. Ceska spole¢nost tedy musi nadile pokracovat v destigmatizaci
techto osob a boji proti diskriminaci LGBTQ+ komunity, a to napfiklad zménou legislativy

upravujici LGBTQ+ prava (novela zdkona o manzelstvi, povoleni adopce u homosexualnich para

aj.), nebo zlepsovanim komunikace médif pfi informovani o komunité¢ a tématech LGBTQ+.

Presto je tato zjisténi nutné ovefit na reprezentativnéjsim vzorku respondentt a soucasné tuto
problematiku dale zkoumat v ¢eském prostiedi. Dalsi vyzkum by mél vénovat pozornost
suicidalnimu chovani v celé LGBTQ+ komunit¢ v CR pro doplnéni poznatkd. Zajimavé by
napiiklad bylo srovnan{ heterosexualné, homosexualné a bisexualné orientovanych a transgender
0sob v CR z hlediska suicidlntho chovéni. Kromé toho by se mél vjzkum dale vénovat objasnéni
fungovani socialni podpory jako rizikového a protektivniho faktoru v rozvoji suicidalntho chovani
u ne-heterosexualt. Pozornost vyzkumnikia by také méla byt posunuta vice k protektivnim
faktorim, kde je evidovano znaéné¢ méné védeckych vyzkumu nez u faktorua rizikovych. Soucasné
by mél vyzkum dal pokracovat ve zkoumani suicidality ne-heterosexualti a také ve zkoumani

ucinnych preventivnich opatfenich.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala tématem suicidalniho chovani u homosexualné orientovanych
mladych dospélych. V teoretické casti byly pfedstaveny konkrétni poznatky o sebevrazedném
chovani u homosexualt a zaroven byl vénovan prostor rizikovym a protektivnim faktoram
suicidality jak pro obecnou populaci, tak konkrétné pro homosexualni subpopulaci. Soucasné byl
popsan i proces vyhodnocen{ suicidalniho rizika. Diplomova prace poskytuje poznatky aktualnich
vyzkumu, které srovnavaly suicidalitu u heterosexualnich a homosexualnich osob, coz bylo

i pfedmétem zkoumani empirické ¢asti prace.

Provedené vyzkumné Setfeni poukazalo na vyssi suicidalni riziko u homosexualnich mladych
dospélych v porovnani s jejich heterosexualnimi vrstevniky, coz je v souladu se zavéry zahranicnich
autoru, ktefi se tomuto tématu vénuji (Fish et al., 2019; Miranda-Mendizabal et al., 2017; Swannell
et al., 2015; Tsypes et al., 2016). Nebyl pozorovan signifikantni rozdil v suicidalnim riziku
homosexualnich Zzen a muzi. Kromé toho se vyzkumna studie zaméfila na vztah mezi suicidalnim
rizikem a faktorem socialni podpory a u homosexualnich respondentt i na vnimany mensinovy
stres v souvislosti se sebevrazednym rizikem. Dle vysledkt provedené studie existuje vztah mezi
vyse zminénymi proménnymi, nepodafilo se vSak ovéfit, zda suicidalni homosexualni jedinci
vykazuji vaimanou nizsi socialni podporu nez suicidalni heterosexualni mladi dospéli. Soucasné
nase vysledky naznacuji, Ze u homosexualnich mladych dospélych ocekavani diskriminace kvtli
jejich sexualni orientaci ze strany rodiny souvisi s vy§§im suicidalnim rizikem. Tyto vysledky jsou

spolecné s limity studie diskutovany v empirické ¢asti.

Provedena vyzkumna studie poskytuje jedinecné poznatky o sebereportovaném sebevrazedném
chovani homosexualné orientovanych mladych dospélych, jelikoz jako jedna z prvnich mapuje
tento fenomén v ceském prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny projekt obsahuje urcité limity,
je nutné realizovat dal§f vjzkumné studie na toto téma v CR. Dalsi vjzkum by se mél orientovat
na vSechny ne-heterosexualné orientované jedince v raznych vékovych kategoriich a mél by ovéfit
rozdily v suicidalit¢ heterosexuali a ne-heterosexualt a piipadné objasnit rozdily mezi kategoriemi
LGBTQ+ komunity. Vysledky provedené studie lze vyuzit napfiklad pfi tvorbé preventivnich

opatfeni suicidality nebo pro edukaci specialistt, kteff se casto setkavaji s homosexualnimi klienty.
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Pfiloha I — Pfehled LGBTQ+ organizaci, spolki aj. a odborné a krizové

psychologické pomoci

Pro
LGBTQ+

Projekt Sbarvouven.cz (Spolek Prague Pride)
»  www.sbarvouven.cz
» Poskytuje informace a podporu lidem, ktefi aktualné fesi coming out
> Clanky a videa na webu, online poradnu, podptirné LGBTQ+ skupiny i skupiny pro
rodi¢e v Praze nebo odkazy na dal$i odbornou pomoc v celé CR
Projekt Reknu.To
»  www.araart.cz/reknu-to
» Projekt zaméfeny na Romy s homosexudlni otientaci a jejich rodice
Stud
>  www.stud.cz
» Neziskova organizace, kterd ma $iroké spektrum ¢innosti od hijeni prav a z4jmi
LGBTQ+ osob v CR, pies osvétu vefejnosti o LGBTQ+ aZ po sdruzovani a vytvateni
podpory pro LGBTQ+ komunitu v CR

Adresat kontaktd LGBTQ+ organizaci, FB skupin apod.
»  www.stud.cz/informace/lgbt-adresar.html

Projekty organizované Studem:

»  Queer Ball — www.queerball.cz

»  Queer Lab - www.facebook.com/pg/Queerlab/about/
»  Studiovidlo - www.studividlo.cz
>
>

Queer Knihovna v Brné - www.stud.cz/informace/queer-knihovna.html
Queer festival Mezipatra - www.mezipatra.cz

» Mapa queer Brna - www.queerbrno.cz
Logos — LGBTQ+ kiest’ané a kifest’anky
»  www.logosct.cz
»  Spolek véticich LGBTQ+
» Neformélni setkdni v tydnu, pravidelnd nedélni setkini nad modlitbami i moznost
kontaktovat koordinatory mimo setkani
Spolek Charlie
»  www.charlie.li
»  Spolek pro studenty i zaméstnance Katlovy Univerzity, ale i jinych vysokych $kol
> Siteni osvéty, pofadaji rizné udalosti, vytvaif bezpecné a piijimajici prostiedi pro
setkavani LGBTQ+ studentd apod.
Pravni poradna Prague Pride
»  www.praguepride.cz/cs/pomoc/pravni-poradna
»  Bezplatna pravni pomoc lidem, kteff fesi problémy spojené s LGBTQ+ tématikou (napf:
registrované partnerstvi, uznani rodicovstvi vzniklého v zahranici aj.)
PROUD - platforma pro rovnopravnost, uznani a diverzitu
»  www.proud.cz
»  Otganizace, kterd se zabyvé osvétou, hajenim raznych prav LGBTQ+ komunity,
diskriminaci a stigmatizaci této minority

Adresart kontaktd odborné pomoci

»  www.proud.cz/mimo-proud/psychosocialni-pomoc.html

Amnesty International Ceska Republika

»  www.amnesty.cz/lgbti /lgbt-v-ceske-republice

Jsme fér

»  www.jsmefet.cz
»  Iniciativy, které haji praiva LGBTQ+ osob v CR a aktudlné se spole¢né aktivné zabyvaji
zrovnopravnénim stejnopohlavniho manzelstvim v CR

Spolek Queer Geography
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www.queergeography.cz
Spolek tvofeny odborniky, ktefi se zabyvaji sexualitou a LGBTQ+ tématy
Jejich web poskytuje ovéfené informace z raznych LGBTQ+ otazek (napf.: sexualni
obcanstvi, psychologie, HIV prevence aj.)

»  Otganizuji i rizné akce a projekty

Organizace Trans*parent
»  www.transparentprague.cz
»  Otganizace konkrétné zaméfena na hijeni a prosazovani prav transgender, nebindrnich
a genderqueer osob.

Evropské  International Lesbian and Gay Association (ILGA)

YV VY

a svétové .
LGBTQ+ > ww.llga.org . N .
organizace » Mezinarodni organizace, kterd bojuje za prava LGBTQ+ a intersexudlni préava
» Evropski odnoz: ILGA-Europe - www.ilga-europe.org
Human Rights Compaign
» www.hrc.otg ; www.uniteforequalitylive.org
» Mezinarodni organizace, ktery bojuje za rovnoprivnost LGBTQ+
International Gay and Lesbian Travel Association (IGLTA)
> www.iglta.org
» Otganizace zaméfena na LGBTQ+ turismus, zdarma poskytuje rizné informace a zdroje
ohledné cestovani a pracuje na prosazovani rovnosti a bezpecnosti LGBTQ+ komunity
v cestovnim ruchu
European Gay & Lesbian Sport Federation (EGLSF)
»  www.eglsfinfo
»  Spottovni organizace, ktera podporuje ucast LGBTQ+ osoby ve spottu, bojuje proti
diskriminaci LGBTQ+ ve sportu aj.
»  Organizuje udilost EuroGames - www.eglsf.info/eurogames
Pro Linka Bezpeci
vSechny »  www.linkabezpeci.cz , 116 111

»  Bezplatni linka pomoci pro dét a studujici do 26 let, nonstop
»  Spravuji i linku pro rodi¢e - +420 606 021 021
Linka prvni psychické pomoci
»  www.linkapsychickepomoci.cz, 116 123
»  Bezplatni linka davéry pro dospélé, nonstop
Linky duavéry a krizova centra v jednotlivych krajich
»  www.capld.cz/linky-duvery-ct
»  www.poradna.fss.muni.cz/sit-kontaktu/linky-duvery-a-krizova-centra
» Kontakty a informace o jednotlivych linkich a ktizovych centrech
Psychiatrické a psychologické ambulance
»  www.katalog.psychoweb.cz
»  www.psvchoterapeuti.cz/adresar-psychoterapeutu
» Kontakty na jednotlivé psychology, psychoterapeuty a psychiatry
Sexuologické ambulance v jednotlivych krajich
»  www.persefona.cz/download/sexulogove VCR.pdf
» Kontakty na jednotlivé sexuology
Projekt Nevypust’ dusi
»  www.nevypustdusi.cz/kde-hledat-pomoc
»  Osvétovy a edukativai projekt, ktery vytvofil podrobny adresit kontaktu odborné pomoci
Projekt Nenech to byt
»  www.nntb.cz
»  Projekt zabyvajici se redukci ikany ve s$koldch i na pracovistich s cilem vytvofit bezpecné
a oteviené prostiedi
Ceska spole¢nost AIDS pomoc
»  www.aids-pomoc.cz/poradna
»  www.hiv-testovani.cz
»  Otganizace zabyvajici se osvétou o AIDS, pomoci lidem s AIDS, testovanim HIV apod.

111


http://www.queergeography.cz/
http://www.transparentprague.cz/
http://www.ilga.org/
http://www.ilga-europe.org/
http://www.hrc.org/
http://www.uniteforequalitylive.org/
http://www.iglta.org/
http://www.eglsf.info/
http://www.eglsf.info/eurogames
http://www.linkabezpeci.cz/
http://www.linkapsychickepomoci.cz/
http://www.capld.cz/linky-duvery-cr
http://www.poradna.fss.muni.cz/sit-kontaktu/linky-duvery-a-krizova-centra
http://www.katalog.psychoweb.cz/
http://www.psychoterapeuti.cz/adresar-psychoterapeutu
http://www.persefona.cz/download/sexulogoveVCR.pdf
http://www.nevypustdusi.cz/kde-hledat-pomoc/
http://www.nntb.cz/
http://www.aids-pomoc.cz/poradna
http://www.hiv-testovani.cz/

Pfiloha II — Testova baterie vyzkumného projektu

Vyzkum sebevrazedného chovani v mladsi dospélosti
Dobry den,

dékuji za Vas zajem ucastnit se této vyzkumné studie zaméfené na problematiku
sebevrazedného chovani v obdobi mladé dospélosti u osob s ruznou sexualni orientaci. Jsem
studentkou psychologie na Filozofické fakulte Univerzity Katrlovy a tento dotaznik je soucasti
mé diplomové prace zaméfené na tuto problematiku. Cilem studie je prozkoumat faktory, které
mohou mit vliv na sebevrazedné chovani ve véku mezi 19 az 29 rokem u jedinct s riznou

sexualni orientaci.

Dotaznik se sklada z nékolika ¢asti a jeho vyplnéni zabere zhruba 20 minut. Ucast v této
studii je zcela dobrovolna a mate pravo ji kdykoliv ukoncit. Ziskana data jsou zcela anonymni

a nebudou nijak propojena s Vasi osobou. Otazky s * jsou povinné a je nutné na né odpovedet.

Pro ucast v této studii Vam musi byt 19 — 29 let.

Dotaznik prosim vyplite pouze jednou.

Pokud mate jakykoliv dotaz ohledné studie, obrat’te se prosim na mé, Karolinu Slezakovou, na

emailové adrese: slezakova.karolina@seznam.cz.

Predem dé¢kuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Bc. Karolina Slezakova

Jaké je vase pohlavi?

o Zena
o Muz
o Jiné:

Kolik je vam let? (Pro ucast ve vyzkumu vam musi byt 19-29 let.)

Jaké je vase nejvys$si dosazené vzdélani?

v



Bez vzdélani nebo neuplné zakladni vzdélani
Zakladni

Stfedni bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské — bakalarsky titul
Vysokoskolské — magistersky titul
Vysokoskolské — doktorsky titul nebo vyssi

0O O 0O O O O O O

Ktera z nasledujicich kategorif nejlépe vystihuje vas pracovni stav?

Zaméstnany(4), OSVC

Zaméstnany(a) na caste¢ny uvazek

Studujici (pouze studuji, nemam zadnou praci ani brigadu)
Studujici a zaméstnany na plny dvazek

Studujici a zaméstnany na ¢aste¢ny uvazek
Nezamestnany, hledam praci

Nezamestnany, nehledam praci

Na mateiské/rodi¢ovské dovolené

0 O 0O O O O O O

Jaka je velikost vaseho bydliste?

do 1000 obyvatel

do 5 000 obyvatel

do 20 000 obyvatel
do 100 000 obywvatel
nad 100 000 obyvatel

0 O O O O

Otizky v této Cdsti dotazniku jsou zaméfené na vasi sexudlni orientaci a vztahy s vasim
okolim. Pozorné si prectéte jednotlivé otizky a zvolte jednu z uvedenych moZnosti.

Odpovidejte prosim pravdivé.

Které z téchto tvrzen{ nejlépe popisuje vase sexualni pocity v tuto chvili?

Pritahuji mé pouze lidé mého vlastniho pohlavi
Pritahuji mé lidé obou pohlavi

Pritahuji mé pouze lidé opacného pohlavi
Nejsem si jisty(a)

Nepfitahuje mé nikdo

O O O O O

o Jiné:
Identifikujete se jako:

o Heterosexual(ka)

o Homosexual (ka) — gay, lesba
o Bisexual(ka)

o Jiné:



Mate aktualné partnersky vztah?

o Ano, jsem ve vztahu
o Ano, jsem vdand/Zzenaty/v registrovaném partnerstvi
o Ne, jsem svobodny(3)

Tato &dst dotazniku obsahuje otizky ohledné sebevraZedného chovini. U kaZdé otizky

prosim vyberte vyrok, ktery Vis nejlépe vystihuje. Ctéte pozorné a odpovidejte pravdivé,

1. Myslel/a jste nékdy na to, ze se zabijete, nebo jste se pokusil/a zabit?

(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):
o Nikdy
o Byla to jen kratka prchava myslenka.
o Alespon jednou jsem mél/a plan, ze se zabiji, ale nepokusil/a jsem se o to.
o Alespon jednou jsem mél/a plan, ze se zabiji a opravdu jsem chtél/a zemfit.
o Pokusil/a jsem se zabit, ale nechtél/a jsem zemfit.

o Pokusil/a jsem se zabit a opravdu jsem doufal/a, ze zemfu.

2. Jak casto jste za posledni rok premyslel/a, ze byste se mohl/a zabit?

(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

o Nikdy

o Ziidka (1x)

o Nekdy (2x)

o Casto (3% - 4x)

O

Velmi ¢asto (5% a vice)

3. Rekl/a jste nékdy nékomu, Ze se chystite spachat sebevrazdu, nebo Ze je moiné, e ji
spachate?
(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

o Ne

o Ano, jednou, ale necht¢l/a jsem opravdu zemfit.

o Ano, jednou a opravdu jsem to chtél/a zemfit.

o Ano, vicekrit nez jednou, ale nechtél/a jsem to udélat.

o Ano, vicekrit nez jednou a opravdu jsem to chtel/a udélat.

VI



4. Jak pravdépodobné je, ze se nékdy pokusite o sebevrazdu?
(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

o Nikdy

o Vubec zadna sance

o Spise nepravdépodobné

o Nepravdépodobné

o Pravdépodobné

o Spise pravdépodobné

o Velmi pravdépodobné

Otdzky v této Cdsti dotazniku jsou zaméfené na to, jak vnimdte podporu od vasi rodiny,

pritel a jiné diileZité osoby ve vasem Zivoté.

Zajima nas, co si myslite o nasledujicich tvrzenich. Peclive si pfectéte kazdé tvrzeni a ohodnot'te,

jej na této stupnici:

Vyberte ,,1%, pokud velmi silné nesouhlasite
Vyberte ,,2, pokud rozhodné¢ nesouhlasite
Vyberte ,,3, pokud spise nesouhlasite
Vyberte ,,4, pokud jste neutralni

Vyberte ,,5, pokud spise souhlasite
Vyberte ,,6, pokud siln¢ souhlasite

Vyberte ,,7, pokud velmi silné souhlasite

Existuje vyjimecny clovek, ktery je kolem, kdyz jsem v nouzi.
Existuje vyjimecna osoba, se kterou mohu sdilet

své radosti a strasti.

Moje rodina se mi opravdu snazi pomahat.

Dostavam emocionalni pomoc a podporu, kterou

od své rodiny potfebuji.

Mam vyjimecnou osobu, ktera je pro m¢ skutecnym zdrojem
utechy.

Moji ptatelé se mi opravdu snazi pomoci.

Mohu pocitat se svymi prateli, kdyz se néco pokazi.

Mohu mluvit o svych problémech se svou rodinou.

Mam pratele, se kterymi mohu sdilet své radosti

a strasti.

V mém zivoté je vyjimecny clovek, ktery se zajima

o mé pocity.

Moje rodina je ochotna mi pomoci ucinit rozhodnuti.

Mohu mluvit o svych problémech se svymi prateli.

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567

1234567
1234567



Otidzky v této Cdsti dotazniku jsou zaméfené na vis a okolnosti vaseho Zivota. Pozorné
si prectéte kaZdou otizku a vyberte jednu (pokud neni uvedeno jinak) z mozZnosti.

Odpovidejte prosim pravdivé.
Mate diagnostikované néjaké télesné onemocnéni?

o Ano
o Ne

Pokud ano, jaké:
Mate diagnostikované néjaké psychické onemocnéni?
o Ano

o Ne

Pokud ano, jaké:

Stala se vam v zivot¢ v poslednim ctvrt roce néjakd vyznamna negativn{ zivotni udalost?
(Napriklad ztrdta blizké osoby, finanini potize, trita pritel, domdci ndsili, Sikana, trdata Jaméstndni
nebo bydlent ay.)

o Ano

o Ne

Pokud jste na pfedchozi otazku odpoveédél(a) ano, souvisi tyto negativni udalosti s aktualni
koronavirovou krizi v CR?

o Ano

o Ne

Pokud je Vase sexudlni orientace HOMOSEXUALNI, BISEXUALNI, apod., vénujte

prosim témto otiazkam pozornost a odpovézte na né.

Pokud je Vase sexuilni orientace HETEROSEXUALNI, nuiZete tuto &ist preskocit

kliknutim na "Dalsi"” v dolni Casti strianky.

Tato cast dotazniku se zaméfuje na vase nazory a zkusenosti z vaseho okolf a svéta v
souvislosti s vasi ne-heterosexudlni sexualni orientaci. Odpovidejte prosim pravdivé a

dle instrukci.

Ohodnot’te, na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim), jak moc

souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi:
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Kvuli mé sexualni orientaci:

Cesky stat neuznavé viechna moje obéanska prava. 1 2 3 4 5
Se nebudu moci ozenit/vdat. 1 2 3 4 5
Si nebudu moci adoptovat dité/dét. 1 2 3 4 5
Nebudu moci mit vztah, ktery je legaln¢ uznan. 1 2 3 4 5
Nastedujici tvrgeni ohodnot'te na stupnici od 1 (nikdy) do 5 (pokasidé):

Kwviili mé sexualni orientaci:

Jsem byl(a) ter¢em verbalnich utoku. 1 2 3 4 5

Jsem zazil(a) fyzickou agresi. 1 2 3 4 5

Jsem byl(a) diskriminovan(a). 1 2 3 4 5

Obodnotte, na stupnici od 1 (3cela nesoublasim) do 5 (eela soublasim), jak moc soublasite s ndsledujicimi

torenimi:

Kvuali mé sexualni orientaci:

Se citim vyloucen(a) ze spolecnosti. 1 2 3 4 5
Mé¢ spolecnost vita. 1 2 3 4 5
Se citim byt vystaven(a) velkém riziku zneuziti. 1 2 3 4 5

Ziji s vice nevyhodami ve svém zivoté ve srovnani s lidmi s heterosexualni orientaci.

1 2 3 4 5
Ocekavam, ze budu tercem urazek a nadavek. 1 2 3 4 5
St myslim, ze mé my kamaradi nepfijmou. 1 2 3 4 5

Ve srovnan{ s heterosexualnimi osobami ziji ve znevyhodnénych Zivotnich podminkach.
1 2 3 4 5

Nemél(a) bych zvefejiovat svoji sexualni orientaci na pracovisti, protoze to muze mit negativni

dusledky. 1 2 3 4 5
Kvali mé sexualni orientaci mohu byt diskriminovan(a):
Nemocni¢nim personalem 1 2 3 4 5
Mym praktickym Iékatem 1 2 3 4 5
Na mém pracovisti 1 2 3 4 5
Mymi kamarady 1 2 3 4 5
Kvili mé sexualni orientaci:
Si myslim, ze by mé moje rodina nepfijala. 1 2 3 4 5
Ocekavam, ze budu diskriminovan(a) ze strany moji rodiny.
1 2 3 4 5
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Odhaleni mé sexualni orientace (by) znic¢ilo vztahy s mou rodinou.

1 2 3 4 5

Obodnotte, na stupnici od 1 (3cela nesoublasim) do 5 (eela soublasim), jak moc soublasite s ndsledujicimi

torenimi:

Nikdo nevi 0 mé sexuilni orientaci. 1 2 3 4 5
Ma matka vi, jaka je ma sexualni orientace. 1 2 3 4 5
Muj otec vi, jaka je ma sexualn{ orientace. 1 2 3 4 5

S kym mluvite o svém milostném Zivote?

U kagdé moznosti vyberte jednu 3 uvedenych odpovéd.

S rodici ano — ne — nemam rodice
Se sourozenci ano — ne — nemam sourozence
S prateli ano — ne — nemam pfatele

S pfibuznymi (tj. strycové, tety, bratranci) ano — ne — nemam pifbuzné

U nasledujicich tvrzeni vyberte jednu z uvedenych moznosti.
Kdyz vidim, jak se dva muzi nebo dvé zeny drzi za ruce:
Citim intenzivni nepohodli. ano —ne
Citim intenzivn{ znechuceni. ano — ne

Kdyz vidim dva muze nebo dvé Zeny libat se na ulici:

Citim intenzivni nepohodli. ano —ne
Citim intenzivn{ znechuceni. ano — ne
Citim intenzivni nepohodli, kdyz vidim maskulinni Zenu. ~ ano —ne

Citim intenzivni nepohodli, kdyz vidim zZenstilého muze. ano —ne

Ohodnot’te, na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim), jak moc
souhlasite s nasledujicimi tvrzenimis:
Pral(a) bych si, abych nebyl(a) gay /lesba/ bisexudlni aj.
1 2 3 4 5
Moje sexualni orientace mi zpusobuje intenzivni tisen.
1 2 3 4 5
Pral(a) bych si, aby mé nepfitahovaly osoby stejného pohlavi.
1 2 3 4 5



Kdybych mohl(a), zménil(a) bych svoji sexualni orientaci.
1 2 3 4 5
Nejsem s$t’astny(a) se svou sexualn{ orientaci.
1 2 3 4 5
Stydim se za to, ze m¢ pfitahuji osoby mého vlastntho pohlavi.

1 2 3 A 5

Kviili mé sexualni orientaci, je mozné, Ze budu povazovan za:

Nenormalni (ho) 1 2 3 4 5
Pedofilni (ho) 1 2 3 4 5
Uchylného (achylnou) 1 2 3 4 5

Viazeni respondenti,

dékuji za Vas cas vénovany vyplnéni tohoto dotazniku. Pokud mate jakékoliv otazky ohledn¢

dotazniku nebo studie aj, muzete me kontaktovat na emailu slezakova.karolina@seznam.cz.

Rada bych Vam také pfedala informace a kontakty, kam se muzete obratit v pfipad¢, kdy se Vy
nebo nékdo z Vasich blizkych ocitne v tézké zivotn{ situaci, ve které si nevite rady nebo byste

si chtéli ubliZit, anebo potfebujete s nékym probrat otazky ohledné Vasi sexualni orientace aj.

Pokud se u Vas takovéto myslenky ¢i pocity objevuji, obrat’te se prosim na niZze uvedené

pracoviste.

(pozn.: nize uvedené odkazy musite zkopirovat do svého prohlizece, nebo si muzete nize

z odkazu stahnout PDF, ve kterém jsou vsechny odkazy aktivni)

Linka prvni psychické pomoci — http://linkapsychickepomoci.cz/, Tel.: 116 123
- Pro dospélé, zdarma, anonymni, nonstop

Linka Bezpet¢i — https://www.linkabezpeci.cz/ , Tel.: 166 111, chat online:

https:/ /www.linkabezpeci.cz/sluzbv/chatuj-s-nami

- Pro déti a mladez studujici do 26 let, zdarma, anonymni, nonstop
Seznam linek duvéry a krizovych center dle kraju — https://poradna.fss.muni.cz/sit-

kontaktu/linky-duvery-a-krizova-centra

Mapa LGBT- friendly odbornych poraden a psychologickych ambulanci —

https://www.sbarvouven.cz/poradentska-sit/odborne-poradny/
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- Kontakty na jednotlivé LGBT-friendly odborniky v CR
Online pravni poradenstvi orientované na otazky ohledné LGBTQ+—

https://www.praguepride.cz/cs/pomoc/pravni-poradna

- Dospeli, zdarma
Ceska spole¢nost ATDS pomoc (linky a online poradna) — https://www.tadyted.cu/, tel.:

800 144 444; nonstop linka: 800 800980, online poradna: https://www.aids-

pomoc.cz/poradna/

- Dospeéli, zdarma, anonymni, nonstop/pracovni dny

Vyse uvedené kontakty a nékolik dalsich jsou v PDF formitu ke staZeni zde:

https://uloz.to/file/HdaAakdKySe8/letak-final-pdf
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https://uloz.to/file/HdaAakdKySe8/letak-final-pdf

www.stud.cz

Drganizace.

apolky. hnufi aj..

Heré 2e zaméruji na LGBTR + komunifu

Neziskova organizace, kterd ma
Siroké spektrum cinnosti od hajeni
prav a zajmy LGBTQ+ osob v CR,
osvétu osvétu vefejnosti o LGBTQ+
aZ po sdruZovani a vytvareni pod-
pary pro LGBTQ+ kemunitu v CR.

www.sharvouven.cz Bdreadr fontakti LGBTR +
www.sharvouven.cz/ poradentskasit/odborne-poradny L ]
(Spolek Prague Pride) organizaci. FB ckupin apod.

Poskytuje informace a podporu www stud.cz/informace/Igbt-adresar himl

lidem, ktefi aktualné& Feii coming

out. Clanky a videa na webu, on- Frojekly organizované Studem
line poradnu, podplrné LGBTQ+

skupiny i skupiny pro rodice v Pra- bate

ze nebo odkazy na daléi odbornou Www.gejt.cz

pomoc v celé CR

www.araart.cz/reknu-fo

neer
www.queerhall.z

Queer Lab
www facebook.com/pg/QueerLab/about/
Projekt vytvofeny pro romy s

homasexualni orientaci a jejich sﬁ'dwf_fa

rodice. www.studividlo.z
RQueer Knihoma v Bmé

Jek Eharlie www.stud.cz/informace/queer-knihovna. html

www.charlie.li Queer festival Mezipafra
www.mezipatra.cz

Spolek pro studenty i zaméstnan-

ce Karlovy Univerzity, ale i jinych MHW gumBrm

vysokych skal. Sifeni osvéty, po- WWW-RUEthU-(Z
Fadaji rlzné udalosti, vytvaii bez-

peé&né a prijimajici prostredi pro

setkavani LGBTQ+ student( apod.

Organizace.
spolky. hnufi aj.

Kontakty na jednotlivé sexuology.

FProjekt Nevypust duds

Linka bezpedi
Osvétovy a edukativni projekt,
ktery vytvofil podrobny adresar

kontaktu odborné pemoci.
Tel.: 116 111

Bezplatna linka pomoci pro détia Pﬂﬁ‘# NMbbff

studujici do 26 let, nonstop.

Linka pro rodide

Projekt zabyvajici se redukci Sikany
Tel.: +420 606 021 021

ve Ekoldch i na pracovidtich s cilem
vytvofit bezpecné a oteviené pro-
stiedr.

bealii spolecnast MDS pomoc

Linkat prmi

Tel: 116 123

Bezplatna linka divéry pro dospé-
|€, nonstop.

Payehiatrické a peychologieké
ambulance.

Organizace zabyvajici se osvétou o
AIDS, pomoci lidem s AIDS, testo-
wvanim HIV apod.

Tadyted

Tel.: 800 144 444
Nonstop linka: 800 800 980

Kontakty na jednotlivé psychology,
psychoterapeuty a psychiatry
Web o moZnostech testovani v
Jjednotlivych krajich CR

Pfiloha IIII — Informacni letak pro respondenty

Logos - L6ETR [iectané a krestinly
www.logoscr.cz

Spolek véficich LGBTQ+. Nefor-
malni setkani v tydnu, pravidelna
nedélni setkédni nad modlitbami i
moznost kontaktovat koordinatory
mimo setkani.

Préivni poradina Prague Fride
www.praguepride.cz/ts/pomoc/pravni-poradna

Bezplatna pravni pomoc lidem,
ktefi fesi problémy spojené

s LGBTQ+ tématikou (napf: regis-
trované partnerstvi, uznani rodi-
Covstvi vzniklého v zahranici aj.)

platforma pro rovnopravnost,
uznani a diverzitu
www.proud.cz

Organizace, které se zabyva osvé-
tou, hajenim riznych prav LGBTQ+
komunity, diskriminaci a stigmati-
zaci této minority.

Adrecir kontakli odbormé pomoei

www.proud.cz/mime-proud,/psychosocialni-pomeoc.himl

Organizace.,
spolky. hnuti 4.

Heré se zaméruji na LEBTR + komunifu
v EU a ve svéfe

Infernational Legbian
and Gay Ascociation (ILEA)

www.ilga.org

Mezinarodni org, ktera bojuje za
préava LGBTQ+ a intersexualni prava.

Evropska odnoz: flﬁ#-fumpe
www.ilga-europe.org

www.hrc.org
www.uniteforequalitylive.org

Mezinarodni organizace, ktery bo-
Jjuje za rovnopravnost LGBTQ+.

Internafional bay and Lesbian Travel

Association (I6LTA)

www.igho.org

Organizace zamé&fena na LGBTQ+
turismus, zdarma poskytuje rizné
informace a zdroje ohledné ces-
tovéni a pracuje na prosazovani
rovnosti a bezpecnosti LGBTQ+
komunity v cestovnim ruchu.

Amnesfy Infernafional
Ceski republita
www.amnesty.cz/lgbti/lghtv-ceske-republice

Teme fer

www.jsmefer.cz

Iniciativy, které haji prava LGBTQ+
osob v CR a aktualné se spolecné
aktivné zabyvaji zrovnopravnénim
stejnopohlavniho manzZelstvim v
CR.

www.gueergeography.cz

Spolek tvofeny odborniky, ktefi

se zabyvaji sexualitou a LGBTQ+
tématy.

Jejich web poskytuje ovéfené in-
formace z r'ﬁznych LGBTQ+ otdzek
(napf.: sexudlni ob&anstvi, psycho-
logie, HIV prevence aj.).
Organizuji i rizné akce a projekty.

Organizace Trans* parent

www.fransparentprague.cz

Organizace konkrétn& zaméfena
na hajeni a prosazovani prav trans-
geder, nebindrnich a genderqueer
osob.

scovano v rama diplam
ieh dospélych s homosexud

www.eglsL.info

Sportovni organizace, ktera pod-
poruje ucast LGBTQ+ osoby ve
sportu, bojuje proti diskriminaci
LGBTQ+ ve sportu aj.

Organizuje udalost Eurolames
www.eglsf.info/eurogames

pracov

. rami diplor
u miadych dospél

h s homose:
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Pfiloha IV — Suicide Behaviors Questioonaire — revised (SBQ-R), ptivodni

(anglicka) verze

Patient Name Date of Visit

Instructions: Please check the number beside the statement or phrase that best

applies to you.

1. Have you ever thought about or attempted to kill yourself? (check one only)

1.
2.

Ooodon

3a.
3b.
4a.
4b.

Never

It was just a brief passing thought

| have had a plan at least once to kill myself but did not try to do it

| have had a plan at least once to kill myself and really wanted to die
| have attempted to kill myself, but did not want to die

| have attempted to kill myself, and really hoped to die

2. How often have you thought about killing yourself in the past year? (check one only)

oo
[0 I VR -

Never

Rarely (1 time)

Sometimes (2 times)

Often (3-4 times)

Very Often (5 or more times)

3. Have you ever told someone that you were going to commit suicide,

or that you might do it? (check one only)

1.

Ooogt

2a.
2b.
3a.
3b.

No

Yes, at one time, but did not really want to die
Yes, at one time, and really wanted to die

Yes, more than once, but did not want to do it

Yes, more than once, and really wanted to do it

4. How likely is it that you will attempt suicide someday? icheck cne anly)

0.
1.
2.

ood

Never [] 4. Likely

No chance at all [] 5. Ratherlikely
Rather unlikely [] 6. Verylikely
Unlikely
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Pfiloha V — Suicide Behaviors Questionnaire — revised (SBQ-R), Dotaznik
sebevraZedného chovani, ¢esky preklad
U kazdé otazky prosim vyberte vyjrok, ktery 1 ds nejlépe vystibuge.

1. Myslel/a jste nékdy na to, ze se zabijete, nebo jste se pokusil/a zabit? (Zaskrtnéte pouze
jednu odpoved):

1 = Nikdy

2 = Byla to jen kratka prchava myslenka.

3a = Alespon jednou jsem mél/a plan, Ze se zabiji, ale nepokusil/a jsem se o to.

3b = Alespon jednou jsem mél/a plan, ze se zabiji a opravdu jsem chtél/a zemfit.

4a = Pokusil/a jsem se zabit, ale nechtél/a jsem zemfit.

4b = Pokusil/a jsem se zabit a opravdu jsem doufal/a, ze zemfu.

2. Jak casto jste za posledni rok pfemyslel/a, ze byste se mohl/a zabit?
(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

1 = Nikdy

2 = Ziidka (1x)

3 = Nekdy (2x)

4 = Casto (3% - 4x)

5 = Velmi c¢asto (5x a vice)

3. Rekl/a jste nékdy nékomu, Ze se chystate spachat sebevrazdu, nebo Ze je mozné, ze ji
spachate?

(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

1=Ne

2a = Ano, jednou, ale necht¢l/a jsem opravdu zemfit.

2b = Ano, jednou a opravdu jsem to cht¢l/a zemfit.

3a = Ano, vicekrat nez jednou, ale nechtél/a jsem to udélat.

3b = Ano, vicekrat nez jednou a opravdu jsem to chtél/a udélat.

4. Jak pravdépodobné je, ze se nékdy pokusite o sebevrazdu?
(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved):

0 = Nikdy

1 = Vibec zadna Sance

2 = Spise nepravdépodobné

3 = Nepravdépodobné

4 = Pravdépodobné

5 = Spise pravdépodobné

6 = Velmi pravdépodobné
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Pfiloha VI — Multidimensional Scale of Percieved Social Support (MSPSS),
puvodni (anglickd) verze

Instructions: We are interested in how you feel about the following statements. Read each

statement carefully. Indicate how you feel about each statement.

Circle the “1” if you Very Strongly Disagree
Circle the “2” if you Strongly Disagree
Circle the “3” if you Mildly Disagree

Circle the “4” if you are Neutral

Circle the “5” if you Mildly Agree

Circle the “6” if you Strongly Agree

Circle the “7” if you Very Strongly Agree

1. There is a special person who is around when I am in need. 1234567
2. There is a special person with whom I can share joys and sorrows. 1234567
3. My family really tries to help me. 1234567
4.1 get the emotional help & support I need from my family. 1234567
5. I have a special person who is a real source of comfort to me. 1234567
0. My friends really try to help me. 1234567
7.1 can count on my friends when things go wrong. 1234567
8. I can talk about my problems with my family. 1234567
9. I have friends with whom I can share my joys and sorrows. 1234567
10. There is a special person in my life who cares about my feelings. 1234567
11. My family is willing to help me make decisions. 1234567
12. 1 can talk about my problems with my friends. 1234567
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Pfiloha VII - Multidimensional Scale of Percieved Social Support

(MSPSS), Multidimenzionalni Skala vnimané socialni podpory, Cesky

pteklad

Zajima nas, co si myslite o nasledujicich tvrzenich. Peclive si prectéte kazdé tvrzeni a ohodnot’te,

jej na této stupnici:

Vyberte ,,1, pokud velmi siln¢ nesouhlasite
Vyberte ,,2, pokud rozhodné¢ nesouhlasite
Vyberte ,,3“, pokud spise nesouhlasite
Vyberte ,,4, pokud jste neutralni

Vyberte ,,5%, pokud spise souhlasite
Vyberte ,,6, pokud siln¢ souhlasite

Vyberte ,,7%, pokud velmi silné souhlasite

1. Existuje vyjimecny clovek, ktery je kolem, kdyz jsem v nouzi.

2. Existuje vyjimecna osoba, se kterou mohu sdilet
své radosti a strasti.
3. Moje rodina se mi opravdu snazi pomahat.
4. Dostavam emocionaln{ pomoc a podporu, kterou
od své rodiny potfebuiji.
5. Mam vyjimecnou osobu, ktera je pro mé skutecnym zdrojem
utéchy.
0. Moji pfatelé se mi opravdu snazi pomoci.
7. Mohu pocitat se svymi prateli, kdyz se néco pokazi.
8. Mohu mluvit o svych problémech se svou rodinou.
9. Mam pratele, se kterymi mohu sdilet své radosti
a strasti.
10. V. mém zivoté je vyjimecny clovék, ktery se zajima
o mé pocity.
11. Moje rodina je ochotna mi pomoci ucinit rozhodnuti.

12. Mohu mluvit o svych problémech se svymi pfateli.

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567
1234567
1234567
1234567

1234567

1234567

1234567
1234567
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Pfiloha VIII — Minority Stress Scale (MSS), poloZky anglické verze

STRUCTURAL STIGMA: 5-point scale from 1 (completely disagree) to 5 (completely agree):
“The Italian state does not recognize all my civil rights.”
“I won’t be able to get married.”
“I won’t be able to adopt children.”
“I won’t be able to have a relationship that is legally recognized.”
ENACTED STIGMA: 5-point scale ranging from 1 (never) to 5 (ahvays):
Because of my sexual orientation ...:“I have been the target of verbal aggressions.”
“I have experienced physical aggression.”
“I have been discriminated against.”
EXPECTATIONS OF DISCRIMINATION: 5-point scale from 1 (completely disagree) to 5
(completely agree)
Because of my sexual orientation:
“I feel excluded from my society.”
“Society welcomes me” (reverse scored)
“I feel at high risk of being abused.”
“I expect to be the target of insults.
“I think my friends won’t accept me.”
“I live with more disadvantages compared to heterosexual men.”
“I live a disadvantaged living condition compared to heterosexual men.”
“I should not disclose my sexual orientation at my place of work because it may have negative
consequences.”

K13

Because of my sexual orientation, I may be discriminated against ...: “by hospital staff,”;“by my
general practitioner,”; “at my workplace.”; “by my friends”.

EXPECTATIONS OF DISCRIMINATION FROM FAMILY MEMBERS: 5-point scale
trom 1 (completely disagree) to 5 (completely agree)

Because of my sexual orientation ...

“I think my family would not accept me.”

“I expect to be discriminated against by my family.”

“The disclosure of my sexual orientation to my family has ruined our relationship.”

SEXUAL ORIENTATION CONCEALMENT:

The answer scale was binary (“no” 0; “yes” 1):

“With whom do you talk about your love lifer”

“My parents,” (yes-no)
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“My siblings,”
“My friends,”

“Relatives” (i.e., uncles, aunts, cousins).

5-point scale ranging from 1 (completely disagree) to 5 (completely agree):
Rate your agreement with the following statements:
“Nobody knows I am gay/bisexual.”
“My father knows I am gay.”
“My mother knows I am gay.”
“The disclosure of my sexual orientation to my family has ruined our relationship.”
INTERNALIZED HOMOPHOBIA TOWARD OTHERS: 5-point scale ranging from 1
(completely disagree) to 5 (completely agree).
,,1 feel intense discomfort seeing a masculine woman.”
“I feel intense discomfort seeing a feminine man.”
“Seeing two men or two women holding hands, I feel,”:
“intense discomfort” (no—yes)
“intense disgust” (no—yes)
“Seeing two men or two women kissing in the street, I feel,”:
“intense discomfort” (no—yes)
“intense disgust” (no—yes)
INTERNALIZED HOMOPHOBIA TOWARD ONESELF: 5-point scale from 1 (completely
disagree) to 5 (completely agree):
“I wish I wete not gay/bisexual.”
“My sexual orientation causes me intense distress.”
“I am not happy with being gay/bisexual.”
“I wish I were not attracted to men.”
“I would change my sexual orientation If I could.”
“I am ashamed of being attracted to persons of my own sex.”
STIGMA AWARENESS: 5-point scale ranging from 1 (completely disagree) to 5 (completely agree)
Because of my sexual orientation, I might be considered: “abnormal,” “a pervert,”

“a pedophile®.
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Piiloha IX — Minority Stress Scale (MSS), Skala men§inového stresu, &esky
pieklad

Ohodnot’te, na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim), jak moc

souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi:

Kvuli mé sexualni orientaci:

Cesky stat neuznava viechna moje obéanska prava. 1 2 3 4 5
Se nebudu moci oZenit/vdat. 1 2 3 4 5
Si nebudu moci adoptovat dité/dét. 1 2 3 4 5
Nebudu moci mit vztah, ktery je legalné uznan. 1 2 3 4 5
Nsledujici tvrgent obodnot'te na stupnici od 1 (nikdy) do 5 (pokazde):

Kwviili mé sexualni orientaci:

Jsem byl(a) ter¢em verbalnich atoka. 1 2 3 4 5

Jsem zazil(a) fyzickou agresi. 2 3 4 5

Jsem byl(a) diskriminovan(a). 1 2 3 4 5

Ohodnot’te, na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim), jak moc

souhlasite s nasledujicimi tvrzenimr:

Kvuali mé sexualni orientaci:

Se citim vyloucen(a) ze spolecnosti. 1 2 3 4 5
Mé¢ spolecnost vita. 1 2 3 4 5
Se citim byt vystaven(a) velkém riziku zneuZiti. 1 2 3 4 5
Ziji s vice nevjhodami ve svém Zivoté ve srovnani s lidmi s heterosexudlni orientaci.

1 2 3 4 5
Ocekavam, ze budu tercem urazek a nadavek. 1 2 3 4 5
St myslim, ze mé my kamaradi nepfijmou. 1 2 3 4 5
Ve srovnan{ s heterosexualnimi osobami ziji ve znevyhodnénych Zivotnich podminkach.

1 2 3 4 5
Nemél(a) bych zvefejnovat svoji sexualni orientaci na pracovisti, protoze to muze mit negativni
dusledky. 1 2 3 4 5
Kwiili mé sexualni orientaci mohu byt diskriminovan(a):
Nemocni¢nim personalem 1 2 3 4 5
Mym praktickym lékafem 1 2 3 4 5
Na mém pracovisti 1 2 3 4 5
Mymi kamarady 1 2 3 4 5

Kvili mé sexualni orientaci:
Si myslim, ze by mé moje rodina nepfijala. 1 2 3 4 5
Ocekavam, ze budu diskriminovan(a) ze strany moji rodiny.

1 2 3 4 5
Odhaleni mé sexualni orientace (by) znicilo vztahy s mou rodinou.
1 2 3 4 5



Obodnotte, na stupnici od 1 (3cela nesoublasim) do 5 (cela soublasim), jak moc soublasite s nésledujicimi

torenini:

Nikdo nevi 0 mé sexuilni orientaci. 1 2 3 4 5
Ma matka vi, jaka je ma sexualn{ orientace. 1 2 3 4 5
Muj otec vi, jaka je ma sexualni orientace. 1 2 3 4 5

S kym mluvite o svém milostném Zivoté?
U kazdé moznosti vyberte jednu 3 uvedenych odpovéds.

S rodici ano — ne — nemam rodice
Se sourozenci ano — ne — nemam sourozence
S prateli ano — ne — nemam pfatele

S ptibuznymi (tj. strycové, tety, bratranci)  ano — ne — nemam ptibuzné

U nasledujicich tvrzeni vyberte jednu z uvedenych moznosti.
Kdyz vidim, jak se dva muzi nebo dvé zeny drZi za ruce:

Citim intenzivni nepohodli. ano —ne

Citim intenzivni znechuceni. ano — ne
Kdyz vidim dva muze nebo dvé Zeny libat se na ulici:

Citim intenzivni nepohodli. ano —ne

Citim intenzivn{ znechuceni. ano — ne
Citim intenzivni nepohodli, kdyz vidim maskulinn{ Zenu. ~ ano —ne

Citim intenzivni nepohodli, kdyz vidim zzenstilého muze.  ano —ne

Ohodnot’te, na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim), jak moc
souhlasite s ndsledujicimi tvrzenimi:
Pral(a) bych si, abych nebyl(a) gay /lesba/ bisexudlni aj.

1 2 3 4 5
Moje sexualni orientace mi zpusobuje intenzivni tisen.

1 2 3 4 5
Pral(a) bych si, aby mé nepfitahovaly osoby stejného pohlavi.

1 2 3 4 5
Kdybych mohl(a), zménil(a) bych svoji sexualni orientaci.

1 2 3 4 5

Nejsem $t’astny(a) se svou sexualni orientaci.
1 2 3 4 5
Stydim se za to, Ze m¢ pfitahuji osoby mého vlastniho pohlavi.
1 2 3 4 5

Kwiili mé sexualni orientaci, je mozné, Ze budu povaZovan za:

Nenormalni (ho) 1 2 3 4 5
Pedofilni (ho) 1 2 3 4 5
Uchylného (dchylnou) 1 2 3 4 5

XXI



Pfiloha X — Text pro osloveni organizaci pfi sbéru dat a text pro sdileni
vyzkumného projektu

Dobry den,

aktualn¢ pisu diplomovou praci zaméfenou na sebevrazedné chovani u mladych
homosexualnich dospélych a hledam LGBTQ+ respondenty pro svuj vyzkum. JelikoZ jsem na
Vasi organizaci pfi psani prace narazila, napadlo mé se na Vas nyni obratit s dotazem ohledn¢
nasdileni mého dotazniku. Dotaznik budou sdilet i v ramci Facebook profilu Queergeography,
je mozné tedy ptispévek pfesdilet od nich, nebo mutzete pouzit nize zaslany text s odkazem na
dotaznik. Pokud by to bylo mozné, budu velmi vdécna za spolupraci. Pokud to mozné nenf, tak

to samozfejme respektuji. V piipade, ze by vas néco zajimalo vice, rada odpovim.
Moc dékuji

Karolina Slezakova

Text pro sdilent:

wDobry den, jmenuji se Karolina Slezdkovi a aktudlné dokoniuji magisterské studinm psychologie na Université
Rarlove. V" ramci praktické iasti mé diplomové price hleddm miadé lidi ve vékn 19 ag 29 let, kteri by vénovali
pdr minut svého Casu vyplnéni nige uvedeného dotazniku, ktery je améreny na koumdni sebevragedného
chovdni mezi mladymi dospélymi stejné jako celd diplomova price. Cilem vykunin je prozkonmat faktory, které
mobon mit vliv na sebevragedné chovdni v tomto véku u 0sob s rignou sexudlni orientaci. Vyzkum je eela
anonmymni a V'ase icast je dobrovolnd, miigete 3 néj tedy kdykoliv odejit. Na konci dotazniku také najdete
odkaz, pres ktery si migete stabnout letak s informacemi a kontakty na odbornon pomoc a na rizné organizace

gamérené na LGBTQO+.
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Ptiloha XI — Cetnost jednotlivjch onemocnéni respondentii ve vyzkumném

souboru

FYZICKE CETNOST | PSYCHICKE CETNOST

ONEMOCNENI ONEMOCNENI

Tetanie 2 Depresivni poruchy 10

Roztrousena skleréza 2 Uzkostné poruchy 9

Poruchy §titné zlazy 2 Porucha osobnosti 4

Alergie, astma 2 Schizofrenie 3

Hypotyreéza 2 Smisena uzkostna 3
a depresivni porucha

Glomerulonefritida 1 AspergerQv syndrom 1

Hypertenze 1 Genderova dysforie 1

Dysplazie kycelniho 1 Selektivni mutismus 1

kloubu

Neurofibromatéza (NF1) 1 Panicka porucha 1

Lupénka 1 Hypochondricka porucha 1

Porucha vazivovych tkani 1 Posttraumaticka  stresova 1
porucha

Diabetes mellitus (I.typ) 1 Poruchy pfijmu potravy 1

Paraparéza dolnich 1

koncetin

Poruchy traviciho traktu 1

Crohnova choroba 1

Epilepsie 1

Détska mozkova obrna 1

Reflux 1

Hluchota na jedno ucho 1

(po TS)

Skoliéza 1
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Pfiloha XII — Sociodemografické charakteristiky podrobné; heterosexualni

a homosexualni podsoubor

Proménna Celkové N (%) Heterosexualni
(N; %)
N 194 (100 %) 112 (58 %)
Pohlavi
Muz 75 (39 %) 29 (26 %)
Zena 116 (60 %) 83 (74 %)
Nebinarni 3(1%) 0
Aktualni sexudlni preference
Pfitahuji mé pouze lidé mého vlastniho 86 (44 %) 8 (7 %)
pohlavi
PFitahuji mé lidé obou pohlavi 14 (7 %) 12 (11 %)
Pfitahuji mé pouze lidé opacného pohlavi 90 (47 %) 90 (80 %)
Nejsem si jisty(a) 4 (2%) 2(2%)
Aktuadlni vztah
Ano — v manZelstvi, registr. partnerstvi 6 (3 %) 3(2,5%)
Ano —ve vztahu 104 (54 %) 70 (62,5 %)
Svobodny(3) 84 (43 %) 39 (35 %)
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni 7 (4 %) 5(4 %)
Stfedoskolské bez maturity 6 (3 %) 3(3%)
Sttedoskolské s maturitou 98 (50 %) 47 (42 %)
Vyssi odborné 4 (2 %) 2(2%)
Vysokoskolské — Bc. 52 (27 %) 38 (34 %)
Vysokoskolské — Mgr. 27 (14 %) 17 (15 %)
Vysokoskolské — Ph.D. 0 0
Pracovni status
Zaméstnany(a), 0SVC 62 (32 %) 34 (30 %)
Zaméstnany(a) na ¢astecny Uvazek 1(1%)
Studujici 42 (22 %) 23 (20,5 %)
Studujici a zaméstnany na plny Gvazek 16 (8 %) 10 (9 %)
Studujici a zameéstnany na ¢astecny 68 (35 %) 41 (36,5 %)
Uvazek
Nezaméstnany(a) 2 (1%) 1(1%)
Na matefské/rodi¢ovské dovolené 2(1%) 2(2%)
Bydlisté
do 1000 obyvatel 18 (9 %) 8(7%)
do 5 000 obyvatel 12 (6 %) 10 (9 %)
do 20 000 obyvatel 24 (13 %) 15 (13 %)
do 100 000 obyvatel 29 (15 %) 22 (20 %)
nad 100 000 obyvatel 111 (57 %) 57 (51 %)
Diagnostikované onemocnéni
Somatické 22 (11 %) 15 (13 %)
Psychické 27 (14 %) 5 (4,5 %)
Negativni udalost
Ano 85 (44 %) 44 (39 %)
Ne 109 (56 %) 68 (61 %)
Negativni udalost — COVID*
Ano 21 (11 %) 10 (9 %)
Ne 94 (48 %) 54 (48 %)
Neodpovédéli 79 (41 %) 48 (43 %)

Homosexualni

(N; %)

82 (42 %)

46 (56 %)
33 (40 %)
3 (4 %)

78 (95 %)

2(2,5%)
0
2(2,5%)

3(4%)
34 (41 %)
45 (55 %)

2(2,5%)
3 (4 %)
51 (62 %)
2(2,5%)
14 (17 %)
10 (12 %)
0

28 (34 %)
1(1%
19 (23 %)
6 (7 %)
27 (33 %)

1(1%)
0

4 (5 %)

8 (10 %)
9 (11 %)
7 (8 %)
54 (66 %)

7 (8,5 %)
22 (27 %)

41 (50 %)
41 (50 %)

11 (13 %)

40 (49 %
31 (38 %)
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Pfiloha XIII — Grafické zobrazeni vysledku jednotlivych hypotéz
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