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ANOTACE

Préace se zabyva tématem Stigmatizace LGBT+ a dopad na well-being. Hlavni
daraz je kladen na teorii menSinového stresu (MST) 1. H. Meyera jako socidlné
zalozeného stresu typického pro spoleCensky stigmatizované osoby. Na téma
mensinového stresu navazuji pojmem stigma, ktery izce souvisi s MST, nebot’
je v mnoha ptipadech prave jeho disledkem.

V préci cituji pfevazné ze zahrani¢nich zdrojl, a to z vySe uvedeného Meyera,
Erwina Gofmana, Davida Frosta a Johna Panhankise.

Snahou prace je demonstrovat, jak riizné stresové faktory a determinanty
ovlivituji well-being (duSevni pohodu) LGBT+ menSiny. V praci také zminuji
dusevni zdravi u heterosexualni vétSiny jako protiklad k LGBT+ mensing.
Prace ukazuje, ze heterosexudlni i neheterosexualni jedinci mohou byt obéti
stigmatizace, ale zvlast¢ u LGBT+ je stigmatizace a menSinovy stres
signifikantnim stresovym faktorem vedouci k patologii dusevniho zdravi.
Protoze duSevni zdravi pfimo souvisi s pojmem obecného zdravi, vénuji
n¢kolik tvodnich kapitol pojmu zdravi ve snaze demonstrovat obsahlost tohoto
pojmu.

Empirické ¢ast vychazi z vypovédi tfindcti respondentt, kterym bylo polozeno
¢trnact predem pripravenych otazek ohledné stigmatizace a well-beingu.
Otéazky byly cilené¢ pokladany tak, aby oblast stigmatizace a well-beingu byla
sjednocena, a bylo mozno analyzovat, jakym zpisobem podle respondenti
muze stigma ovlivnit well-being jedince. Otazky obsahovaly i osobni
zkuSenosti s obéma pojmy.

KLICOVA SLOVA:

stigma, well-being, gay, lesba, patologie, mensinovy stres, neheterosexualita,
heterosexualita, zdravi, stresor, duSevni zdravi, mensina, LGBT+.



ABSTRACT

The thesis deals with the topic of LGBT+ stigmatization and the impact on
well-being. The main stress is placed on the theory of minority stress by
[.H.Meyer, which is considered to be the main stress factor typical for
minorities. This topis is followed by the term stigma. In the thesis, I also
quote mainly from foreign sources, namely from the above-mentioned
Meyer, Erwin Gofman, David Frost and John Panhankis. The aim of the
thesis is to demonstrate how various stress factors and determinants affect
well-being of the LGBT+ minority. In part of the work, I also mention
mental health in the heterosexual majority as an opposed term to the
LGBT+ minority.

The thesis shows that both heterosexual and non-heterosexual individuals
can be victims of stigmatization, but in LGBT+ cases, stigmatization and
minority stress are significant stress factors leading to mental health
pathology. Since mental health is directly related to the concept of general
health, I devote a few introductory chapters to the concept of general health
concept to show how broadly this concept can be understood.

The empirical part is based on testimonies of thirteen respondents, who
were asked fourteen pre-prepared questions about stigmatization and well-
being. The questions were asked in a way so that the areas of stigmatization
and well-being are interconnected and it is possible to analyze how,
according to respondents, stigma can affect the well-being. The questions
also included personal experience with both terms.

KEY WORDS

stigma, well-being, minority stress, non-heterosexuality, heterosexuality,
health, stressor, mental health, minority, LGBT+
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Uvod
Prace nabizi exkurz do dlouho opomijené problematiky dusSevniho

zdravi LGBT+. O tématu duSevniho zdravi se obecn€ hovori velmi cCasto,
posledni dobou je tento fenomén sklofiovan témét v kazdém kontextu.

Dtivodem, pro¢ byla otazka duSevniho zdravi u LGBT+ opomijena je
jisté fakt, Ze homosexualita byla jesté do konce 70. let 20. stoleti vnimana jako
nemoc. Z amerického manualu nemoci DSM-III byla vyskrtnuta az v roce
1979. Jesté dnes je ale homosexualita myln¢ vnimana jako nemoc v rtiznych
kruzich.

Patologie duSevniho zdravi LGBT+ menSiny je nejlépe
zdokumentovana na zdklad€ teorie menSinového stresu I. H. Meyera. Tato
teorie vysvétluje, Ze mensina LGBT+ je ohroZenou skupinou, co se tyce
pusobeni stresovych faktort. Proto ustifednim tématem prace zlstava téma
mensinového stresu a stigmatizace, které jsou povazovany za hlavni stresové
faktory negativné ovliviiujici dusevni zdravi LGBT+ mensSiny.

Teorie 1. H. Meyera, Davida Frosta, Erwina Goffmana a Johna
Pachankise ptedstavuji cenné zdroje pro oblast MST a stigmatizace. Je nutno
uvést, ze to byl pravé 1. H. Meyer, ktery se zaslouzil o popularizaci
mensinového stresu jako dulezit¢ho a rizikového stresového faktoru. V
nékterych ptipadech se kvili nejednoznacné terminologii v zahrani¢ni
literatuie odvolavam na terminologii ¢eského autora PhDr. Michala Pitonaka
Phd., ktery se v Narodnim ustavu duSevniho zdravi (NUDZ) vénuje
dlouhodobé dusevnimu zdravi LGBT+ menSiny. Pro nazornost zminuji také
dvé prelomové studie z roku 2022 a 2024 od stejného autora, které mapuji
situaci LGBT+ v ¢eském prostiedi.

Moji praci lze rozdé€lit do né€kolika hlavnich kapitol: obecné zdravi,
duSevni zdravi, stres, menSinovy stres a stigma. ProtoZe pokud pochopime
pojem zdravi ve své komplexnosti, pak lze vidét souvislosti s jinymi tématy
jako napf. patologické projevy zdravi disledkem mensinového stresu ¢i stigma.
Duraz je proto kladen na propojeni clovéka ve své bio-psycho-socidlni-
spiritualni roving.



Déle zpracovavam témata obecného stresu, mensinového stresu a
stigmatu, coz jsou faktory, které maji ptimy dopad na duSevni zdravi. Hlavni
diraz je kladen na mensinovy stres, stigma a determinanty, které duSevni
zdravi ovliviiuji. Pfi zpracovani téchto témat ve vétSin€ ptipadldl vychazim ze
zahrani¢nich studii, nebot’ Ceské studie v takovém rozsahu neexistuji.
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TEORETICKA CAST

1. Zdravi

vvvvvv

zivota. Vyvojova psychologie klade diiraz na psychicky vyvoj jedince uz od
prenatalni faze az dospélosti. Vyvoj chapeme jako vysledek interakce
biologickych, tj. genetickych a psychosocidlnich cild, které se uplatiuji v razné
mife, v zavislosti na sledované funkci ve vyvojovém obdobi.!

Psychologie zdravi se snazi porozumét psychickym vliviim, které
ovliviiuji to, zda Clovek zastane zdrav, pro¢ neonemocni a jak reaguje na to,
kdyz je nemocen. Soustied’uje se na povzbuzovani, posilovani a udrzovani
zdravi, na prevenci nemoci a na lé&eni nemoci.’

Protoze se moje bakalaiska prace vénuje pfevazné duSevnimu zdravi
LGBT+, povazuji za nutné piedstavit pojem zdravi v zdkladnich bodech.

V nésledujicich kapitolach proto pojednavam obecné o definici zdravi,
nasleduje kratky historicky exkurz do historie zdravi, pojem salutogeneze a
dalezité determinanty, které ovliviiuji jedince ve svém bio-psycho-socio-
spiritualnim prostiedi.

1.1 Definice zdravi

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946 popisuje

zdravi jako stav plné télesné, duSevni a socialni pohody, tudiz nepopisuje pouze

nepiitomnost choroby, poruchy ¢i télesné vady: ,, Health is state of complete

physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease
or infirmity. "

Z toho miizeme vyvodit, Ze uz tato definice bere v potaz jednotlivce
jako celistvou osobu, ktera je ovlivilovana svym prostfedim. Zdravi tedy
chépeme jako predpoklad pro produktivni a tvofivy zZivot.

' VAGNEROVA, M. (2012). Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani, str. 28

2PELCAK, S. (2008). Smysl pro soudrinost A. Antonovského v prevenci, 16¢bé a podpore
zdravi, str. 39

3 CORBIN, H., ABDELAZIZ, F.B. (2021). Health Promotion International, 36 (1), str. 64-69.
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Zdravi obecn¢ chapeme jako dynamicky proces. Je tedy zadsadni
podminkou dobr¢ fyzické a psychické pohody, a tim i dobré kvality zivota.

V praxi to znamend, ze zdravy ¢lovék je schopen realizace, dokaze se
prizpisobit okoli, postarat se sdm o sebe, vykonavat svoji praci, plnit socidlni
role a netrpi chorobou. Tim se také zdravi stava predpokladem jedince
k participaci na stabilnim ekonomickém ristu.*

I zde se vsak mtizeme setkat s odlisSnou interpretaci. Rodolfo Saracci
kritizuje pojem ,,complete, ktery je uveden v definici WHO zroku 1946,
nebot’ namita, Ze t&7ko lze dodrzet stav Giplného zdravi.’

Také Seedhouse namita, ze definice nepracuje s pojmem dusevniho
zdravi. Pozd&ji Seedhouse preformuluje své mysSlenky a vyjadiuje se ve
smyslu, Ze pojem zdravi znamena pro kazdého ¢lov€ka néco jiného, proto je
takika nemozné vytvofit jednotnou definici. Dale namita, ze aspekt, ktery
miZe posilovat zdravi jednoho jedince, neplisobi stejn& na druhého.®

Podobny ndzor ma i Kiivohlavy, ktery také vychazi ze Seedhouse a
vytvaii svoji vlastni definici zdravi: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimdlni

kvality Zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.””’

Vzhledem k rlGznorodosti definice zdravi, je tedy téméf nemozné
ptedlozit jednoznacnou definici, a tim si tento pojem jasn€¢ vymezit. Jako jeden
z ptikladi vymezeni zdravi uved'me pojeti zdravi vychdzejici z vyzkumu
Milfred Blaxterové® z pocatku 90. let: °

4 BASTECKY, J. a kol. (1993). Psychosomatickd medicina, str.13

5> SARACCI, R. (1997). The World Health Organisation needs to reconsider is definition of
health (preloz. z anglictiny). British Medical Journal, 314 (7091).

6 VASINA, B. (2009). Zdiklady psychologie zdravi, str.50

7KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 22

8 Milfred Blaxter (1925-2010) byla britska sociolozka, ktera stdla u zrodu vyzkumu zdravi,
zejména pak lékarské sociologie. Je ji také pfipisovana zasluha na vyzkumech deprivace.
Ukazalo se, zZe, i kdyz deprivace byla sdilena napii¢ generacemi, nebylo to kvuli chovani a
postojim mezi matkami a dcerami, ale kvili pokracovani chudoby a nerovnosti. Mame na
mysli mezigeneracni vlivy jako synonymum Spatného rodicovstvi matek z délnické tridy.
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1) Zdravi jako Ne-nemoc: zde chapeme pasivni zdravi jako minimalni
naklonnost ke zdravi.

2) Zdravi jako prozivany stav nemoci, popr. zdravi navzdory onemocnéni:
jde pfevazné o to, jak lidé vnimaji sviij zdravotni stav.

3) Zdravi jako rezerva, zaloha, kapacita zdravi: napt. odolnost proti
onemocnéni, zvladnuti pribéhu choroby.

4) Zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness): zde chapeme zdravi jako
fyzickou zdatnost, vytrvalost a sport. Tento bod nadale chapeme jako

£
1

protiklad k ,,pasivnimu zdravi,” tuto kategorii oznacujeme jako aktivni

zdravi.

5) Zdravi jako energie a vitalita: tato kategorie je typickd pro seniory,
patii sem aktivita, Cilost a chut’ zit naplno.

6) Zdravi jako socialni vztahy: pojem zdravi rozumime ve smyslu
setkdvani se s druhymi, navazovat blizké vztahy, vyhybat se izolaci.

7) Zdravi jako funkce: zde neklademe diiraz na prozivani a city.

8) Zdravi jako psychosocialni pohoda: zde spojujeme zdravi se socialnimi
vazbami, psychickym stavem a fyzickou kondici. Pfedpoklada se

fyzicka, psychicka a dusevni vyrovnanost.!'”

1.2 Historicky exkurz do pojmu zdravi

Historicky diskurz ohledn¢ zdravi se béhem staleti rizné¢ meénil. V
antice se setkdvame s myslenkou, Ze Zit zdravé znamenalo Zit dobfe a moudre.
Pojem zdravi se také rlizni napfi¢ jazyky. Naptiklad v fectin€ slovo ,,ischio
znamenalo byt silny a zdrdv, , hygiao” byt zdrav a schopen Zivota,
., holokteria“ zase znamenalo dokonalé zdravi. Dal§im ptikladem muze byt
pojem ,,salom*, ktery vyjadiuje celost, vnitini klid, mir, neporusenost a
zahrnuje také uzdravovéni.!!

Dostupné na: https://www.theguardian.com/education/2010/sep/2 1/mildred-blaxter-obituary-
sociologist [cit.27.07.2024].

9 VASINA, B. (2009). Zdiklady psychologie zdravi, str.54

"VASINA, B. (1999). Zdklady psychologie zdravi, str. 56

W BASTECKY. I. a kol. (1993). Psychosomatickd medicina, str.22
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Zakladni historické tradice mizeme rozdélit na dvé skupiny. Prvni
vychazi z hippokratovského pojeti, ktera stila u zrodu ,,zdpadniho" 1¢katstvi,
druha skupina odpovidé ¢inské medicing, tedy tradici ovliviujici vychodni
pristupy.'?

Hippokratova tradice je starovékou feckou tradici, kde je IéCeni
chapano jako duchovni proces, ktery je spojen s bozstvem. Hygieaia (zdravi)
symbolizovalo souvislost zdravi s moudrym zivotem. Moudry zivot byl vniméan

jako zaklad zdravi a prevence problémd. '3

Druhy pfistup odpovidd c¢inské tradici. Nemoc je chapana jako
disharmonie vykazujici vychyleni z rovnovahy, tedy z jin jang. Hlavnim bodem
je odpovédnost pacienta za své uzdraveni, to znamend, ze kazdy clovék je
zodpovédny za udrzeni svého zdravi.'*

Pokud vyjdeme z tradi¢niho modelu, ktery pfevazoval v minulosti,
mluvime o tzv. biomedicinském modelu. Tento model pohlizel na Cloveka
vyhradné z biologického hlediska. To znamend, Ze nemoc byla vnimana jako
nasledek patogennich faktorii, nejcastéji ve form¢ virt ¢i bakterii, ukolem
1ékate bylo stav pacienta diagnostikovat, poté vhodnou lécbou tyto patogeny
odstranit.'> Toto pojeti se promitlo i do WHO definice v roce 1948.

K pozdéjsimu rozdilnému ndhledu na zdravi vedla skutecnost, Ze se v
pribéhu 20. stoleti zvedl pocet nemoci, které nebylo mozné identifikovat pouze
na zakladg jednoznacné zjistitelné patogeny. 6

Toto holistické pojeti tedy zahrnuje biologické a spoleCenské faktory.
Jinymi slovy zdravi lze chapat jako proménlivou poloZzku, kterd predpoklada
hledani své cesty v prib&hu Zivota jedincem a adaptaci organismu na
podminky prostiedi.!”

Pozdé&ji v roce 1977 se objevuje jina definice zdravi ve smyslu touhy
jedince vést harmonicky zivot. Tato definice byla tvafi tehdejsi kampané:

12 BASTECKY, J. a kol. (1993). Psychosomatickd medicina, str.23
13 BASTECKY J. a kol. (1993). Psychosomatickd medicina, str.24
14 BASTECKY J. a kol. (1993). Psychosomatickd medicina, str.24
1S KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 25

16 KRIVOHLAVY, I. (2001). Psychologie zdravi, str. 25
17KEBZA, V. (2005). Psychosocidlni determinanty zdravi, str. 13
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Zdravi pro vSechny. To znamenalo, ze zdravi je schopnost vést socidlné
ekonomicky produktivni Zivot.!®

Dalsi skupinou, ktera se vyznamné podili na zdravi je Zivotni styl. At
uz to jsou vyzkumy veénujici se kouieni, sloZeni stravy, jeji energetické
hodnoté, popf. dalsim faktoriim jako sportovni aktivita, psychickd zatéz,
alkohol, drogy ¢i jiné substitucni latky, ukazuje se, ze zdravi je ovlivnéno
stylem az ze 50-60 %, genetické faktory se podili na zdravi z 20 %, zivotni
prostiedi az z 10-20 %.

Dal§imi vyraznymi zdravotnimi cCiniteli jsou fyzickd aktivita,
vykonavana préce, sexualni aktivita, osobni dusevni pohoda, kvalita a zptsob

zvladani stresu.'®

Podle statistik WHO (2020) bylo pfed vypuknutim pandemie
covidu-19 v roce 2019 zhruba kazdé sedmé umrti z deseti zapfiCeno tzv.
nepienosnymi nemocemi jako srde¢ni infarkt a mozkova mrtvice. Dalsi pficiny
umrti jsou ruzné druhy demence, Alzheimerova choroba, diabetes apod. WHO
také upozoriiuje na to, ze se vyskyt téchto nepienosnych nemoci zvysil od roku

2000 o zhruba 20-30 %.2°

1.3 Teoretické modely zdravi

Jak je vidno z minulych kapitol ani modely zdravi se nevyhybaji
riznym interpretacim. Pfidrzme se tedy jiz zminovanych dvou autori Davida
Seedhouse a Jara Kfivohlavého:

,,Podstatou je predstava, ze clovék je bytosti, kterd je zamérena k urcitym
cilim. Clovék néco chce, md touhy, nékam smeruje, chce néco udélat, splnit,
néceho dosahnout, chce své predstavy, plany a ideje realizovat. A aby toho
dosahl, potrebuje byt zdrav. Zdravi je tedy prostredkem k naplnéni nasich

tuzeb, zdravi je chdpdno jako diileZity prostiedek k dosazZeni cile “.*!

8 MLCAK, Z. (2011). Psychologie zdravi a nemoci, str. 10

19 KEBZA, V. (2005). Psychosocidini determinanty zdravi, str. 28

20 https://www.consilium.europa.eu/cs/policies/coronavirus-pandemic/ [cit.04.07.2024]
2L KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 35
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Seedhouse v z4sadé rozliduje &tyii hlavni modely: 2

1)  Teorie zdravi jako idedlniho stavu
Podle této teorie prozivame pocity well-being v absenci onemocnéni, choroby,
handicapu nebo socialnich problému.

2)  Teorie zdravi jako fyzickeho a psychického fitness bézného denniho
fungovani
Zde chapeme, ze zdravi je dosazeno, pokud se v zivoté jedince neprojevuji
choroby, onemocnéni a handicap, které¢ by tvotily pfekazku v normalnim
Zivoté.

3)  Teorie zdravi jak komodity, kterd se nedad koupit nebo darovat
Tato teorie podporuje 1€kaiské postupy. Miizeme fici, Ze ¢im je vice chorob,

cvwr

4)  Teorie zdravi jako osobni sila nebo schopnost
Zde nebereme schopnosti jako komoditu, co by se dala koupit ¢i darovat.
Naopak teorie tvrdi, ze mohou byt vrozené nebo vzniknout béhem zivota
¢innosti jedince.

Naproti tomu Jaro Kiivohlavy, ktery vychazi caste¢né¢ z modelu
Seedhouse, piedloZil svoje pojeti modelu zdravi nasledovné:

1)  Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily
Zdravi jako sila, ktera pomaha piekonavat tézkosti zivota jedince. Zde je
myslen holisticky model zdravi, nebot’ podle mnozstvi sily mtize
jedinec silit nebo slabnout.

2)  Zdravi jako metafyzicka sila
Teorie, které pfipodobiiuje zdravi ke vnitini sile jedince. Tuto vnitini silu
oznacujeme jako elan nebo vitalitu. Vitalita je vnimana ne jako kone¢ny
stav, ale jako prostfedek k dosazeni vysSich cili a hodnot, ktery ma vliv na
realizaci potencidlu jedince.

2 KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 35
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3)  Salutogeneze invidualni zdroj zdravi
Zde nezalezi na dil¢ich komponentech, ale na celkovém holistickém postoji k
zivotu. Zdravi je nestalou konstantou, kterd zavisi na prozivani zivota
(smysluplnosti), chapani situaci a jejich zvladani.

4)  Zdravi jako schopnost adaptace
Znamena umeét se adaptovat na rizné menici se podminky ¢i schopnost si
pfizpisobit vngj$i okoli svym podminkdm. To znamend, Zze psychicky
vyvazeny Cloveék dokédze pozitivné reagovat na vyzvy v Zivoté¢ a prekonavat
prekazky.

5)  Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
Zdravi zde chépeme jako fitness ve smyslu dobré télesné kondice. V
optimalnim stavu dochazi k bezproblémovému zvladani Zivotnich vyzev.

6)  Zdravi jako zbozi
Zdravi je zde chapano jako komodita, kterou lze koupit, prodat nebo ptipadné
ztratit.

7)  Zdravi jako idedl
Toto pojeti znamena nejen nepiitomnost nemoci, ale celkovy stav ¢lovéka
zahrnujici psychicky, fyzicky, ale i socidlni stav ¢lovéka. Zde se
shodujeme s definici zdravi WHO.?

1.3.1 Pojeti salutogeneze podle Antonovského

Z vybranych teorii pojednam kratce o pojmu salutogeneze, ktery se
stal v tehdejsi dob& pielomovy, nebot propagoval mysSlenku zdravi jako
procesu s celozivotni kontinuitou.

Aaron Antonovsky (1923-1994) propagoval salutogenetickou
perspektivu, podle niz pojeti salutogeneze je proces vedouci k podpoie a
rozvijeni zdravi, zahrnujici proces obnovy narusené¢ho zdravi, ale i1 jeho
upevilovani a prevence jeho ohrozeni.

2 KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 33
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Antonovsky se spolecné s dal§imi védci jako Selye zabyvali otazkou,
kterou jsem naznacil v uvodu této podkapitoly, pro¢ néktefi jedinci, ackoliv
jsou vystaveni stresu, nepodlehnou nepfiznivym ¢i Skodlivym vliviim a neztrati
dusevni rovnovahu a pohodu.

Odpoveédi je, Ze tito jedinci se zdaji byt 1épe psychicky odolni proti
necekané psychické zatézi a jsou také méné Castéji nemocni. Antonovsky se
zaméfuje na jevy, které hraji v zivoté jedince v otdzce zdravi a subjektivni
pohody ¢loveka pozitivni roli i pies neptiznivé podminky. Jde tedy pfevazné o
jev a podminky, které maji na zdravi pozitivni vliv, tudiz je tieba tyto faktory
identifikovat a podporovat jejich rozvoj a plisobeni.

Antonovsky se v 80. letech 20. stoleti zaobiral vyzkumem izraelskych
zen, které se staly svédky valky a ptisly ve valce o mnohé své blizké a rodinu,
¢ast z nich také prosla koncentracnimi tabory. Predpoklad, Ze tyto Zeny budou
ve $patném psychickém stavu se vSak nepotvrdil. Jeho vyzkum odhalil, Ze
témet 29 % z téchto Zen se nepotykali se zadnym traumatem. Otdzkou tedy
bylo, jak je mozné, Ze se organismus vyrovna i s takovou velkou zatézi.
Antonovsky pozdéji predstavil pojem smysl pro soudrznost. Jedinec, jenz
udrzuje pozitivni postoj k Zivotu, ale i1 ke svétu, dokaze v obtiznych situacich
vysvétlit byti pomoci rozumu a nepocit'uje strach z piekazek.

Podle Antonovského jedinci, ktefi zaujimaji pozitivni postoj k Zivotu,
mohou také prozivat zivot smysluplné pokud:

1) mad jedinec ustanovené urcité cile, které miize ovliviiovat.
2)  Fidi se svym systémem hodnot a mordlnimi principy.

3)  jedinec zna svoji cenu.

4)  nechybi mu nadhled ¢i smysl pro humor.

5)  dokdze dobie Celit zdatéZovym situacim.**

2 PELCAK, S. (2008). Smysl pro soudrznost A. Antonovského v v prevenci, lécbé a podpore
zdravi, str.23
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Autor tedy pracoval s pojmem zdravi jako s celozivotni kontinuitou v
ramci procesu. Hlavni diraz je kladen na zdroje generelizované resistance
(generalised resistant resources), odpovédnost a aktivni ulohu jedince v otdzce
jeho zdravi. Termin salutogeneze tedy mimo jiné¢ zahrnuje komplex tzv.
protektivnich faktorti zdravi, které Ize dale rozdélit na vnitini a vnéjsi prostredi.
Vnitini prostfedi je charakterizovdno osobnostnimi zdroji jako inteligence,
znalosti nebo socialni kompetence. Vnéjsi prosttedi je typické mnohymi
pozitivnimi zdroji jako socialni podpora, pfiméfenost socialnich podminek,

odpovidajici pracovni pozice a pfiméfeny vliv na spole¢nost.?’

Antonovsky dale predstavil pojem sense of coherence (SOC). SOC
chdpeme jako pfetrvdjici a dynamickou globalni orientaci, kde pievazuje
tendence vidét Zivotni prostor jako vice ¢i1 méné usporadany, predvidatelny a
ovladatelny. To znamend, ze mame nad¢ji na to, Ze véci probihaji tak, jak lze

dtvodné ocekavat.?°

SOC dale chapeme jako vyznamného Cinitele psychické odolnosti
clovéka. Antonovsky hovoii o SOC jako o osobni charakteristice nebo
copingovém stylu. SOC je tvofen tfemi komponenty: smysluplnost
(meaningfullness),  srozumitelnost  (comprehensibility),  zvladnutelnost
(manageability).?’

Koncepce Antonovského se stala zédkladem pro dalsi studie, které
jsou zalozeny na psychickych dispozicich ke zdravi a dal§im proménnym.

1.4 Determinanty zdravi

Jak jsme si predstavili v predchozi kapitole, zdravi je chapano v
riznych rovindch, mluvime tedy o bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu. V
zavislosti na zdravi uplatiiujeme koncept podpory zdravi, ktery si klade za cil
nemocem piedchazet. Diive se Casto uplatiioval v mediciné etiologicky pohled

2 REHULKA, E. (2011). Vychova ke zdravotni gramotnosti, str. 51

26 PELCAK, S. (2008). Smysl pro soudrznost A. Antonovského v prevenci, 16¢bé a podpoie
zdravi, str. 23

27 PELCAK, S. (2008). Smysl pro soudrznost A. Antonovského v prevenci, 16&b& a podpote
zdravi, str. 23
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na nemoc praveé prevazné z biologického hlediska, tj. na zaklad¢ faktord, které
zpisobuji ¢i vyvolavaji nemoc. Nastésti se zda byt tento model pfekonan.

GENETICKA VYBAVA PROSTRED] ZDRAVOTNICKA PECE ZPUSOB ZIVOTA
10 — 15% 20 - 25% 10— 15% 50 — 60%

L

ZDRAVOTNI STAV -

Zdroj: Drbal, C. (2001) Politika pro zdravi. Praha: Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ
Praha, str. 51, Citovano podle: Ivanova K. (2006) Zivonf stvl jake secidlni
determinanta zdravi. Rigordzni price. Praha: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy.

Obriazek 1 Horizontalni vyjad¥eni determinant zdravi 28

Dulezitym milnikem byla 60. 1éta. DosSlo totiz ke zméné
charakteristickych typii onemocnéni: snizeni ptevazujicich infekénich chorob,
které do této doby byly na vrcholu, a naopak ke zvyseni civilizacnich chorob
(kardiovaskularni choroby, zhoubné nadory). Je potieba také upiesnit, ze
vyskyt téchto nemoci nebyl disledkem jednoho faktoru, nybrz vysledkem
mnoha riiznych faktori vnitiniho i vnéjsiho prostiedi, které piisobily v rizné
podobé¢, intenzit¢ i dobé, ale i v rtiznych interakénich kombinacich v celém
komplexu jejich bio-psycho-socidlnich vztahil a souvislosti.?’

Pokud se zaobirdme rozborem pfi¢in téchto ,,modernich nemoci®,
ukazuje se jako vyznamné zastoupeni psychopatogennich ciniteld v prevenci
nemoci. Jak je vidno z grafického znazornéni (obrazek 1), klasicka zdravotni
péce je obsaZzena piiblizné v 10 %, pficemz vice nez 90 % je ptisuzovano zcela
jinym faktorim (genetickd vybava, Zivotni prostfedi, zdravotnicka péce,
zpusob Zivota). Je dokazéano, Ze Zivotni styl je viibec jeden z nejdilezitéjSich
determinantli zdravi, nebot” se podili na vysledném zdravotnim stavu az ze 40-
50 %. 3°

3 IVANQVA, K (2006). ZviVOtI”ll’ styl jako socidlni determinanty zdravi, str.18
2 VOSECKOVA, A. (2013). Uvod do psychologie zdravi pro studenty socidlni prace, str. 6
30VOSECKOVA, A. (2013). Uvod do psychologie zdravi pro studenty socialni prace, str. 6
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2. DuSevni zdravi

V ptedchozi kapitole jsem se vénoval obecnému pojmu zdravi. Pokud
chceme pojednat o duSevnim zdravi, je dilezité nejdiive zminit, co rozumime
pod pojmem obecné zdravi a jaké odlisSné faktory do této oblasti spadaji. Je
zfejmé, ze zdravi s nasi duSevni rovnovéahou uzce souvisi.

V této kapitole se budu vénovat prevazné dusevnimu zdravi a popisi
také rtuzné veliCiny, které se s timto pojmem poji. Otazku, kterou je nutno si
klast je, pro¢ se vlastné zabyvat dusevnim zdravim, a pro¢ se toto téma ukazuje
jako dulezity faktor v otazce obecného zdravi.

WHO zduraziuje, ze kazdy ctvrty clovék méa béhem svého Zzivota
zkuSenost s dusevni nemoci. Ve vyspélych zemich dusevni onemocnéni
dokonce predstavuje az 40 % vSech nemoci. Také se odhaduje, Ze 1 az 7 lidi ve
veku 10-19 let trpi dusevnim onemocnénim, které vSak zlistava nerozpoznané,

a tim nelééené.!

Jak je vidno, otazka dusevniho zdravi se dotyka ¢im dale vice lidi:

., Lidé jsou dnes vice nez kdy drive zaneprazdnéni a pod tlakem, neustdle se
potvkaji s ukoly, terminy, chybami, vycerpanim, nedostatecnym spankem a
financnimi problémy. Kdysi se Zilo pomaleji, domov byval klidnym utocistém,
lidé sedavali v kireslech s dobrou knihou, odpocivali a tésili se z vyhod domova.

V onéch dobdch se o stresu prilis nemluvilo. “?

WHO (2022) definuje duSevni zdravi jako celkovou fyzickou,
dusevni a socidlni pohodu:

,»Mental health is a state of mental well-being that enables people to cope with
the stresses of life, realize their abilities, learn well and work well, and
contribute to their community. It is an integral component of health and well-

31 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health [cit.04.07.2024]
32 LAZARUS, A., CLIFFORD N. (2004). 101 strategii, jak se nezbldznit v Sileném svété, str.
98
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being that underpins our individual and collective abilities to make decisions,
build relationships and shape the world we live in." 33

Dusevni zdravi je tedy podle WHO definovano jako stav dusevni
pohody, ktery ndm pomaha ¢i nam umoziluje se vyrovnat se stresem Zivota,
realizovat své schopnosti, dobfe se ucit a dobfe pracovat a pfispivat ke své
komunité. Je nedilnou soucasti zdravi a pohody, které podporuje nasSe
individualni a kolektivni schopnosti ¢init rozhodnuti, budovat vztahy a utvaret
svét, ve kterém Zijeme.

Dusevni zdravi mazeme chapat jako zékladni lidské pravo a je
zasadni pro osobni, komunitni a socioekonomicky vyvoj. V této souvislosti
popisujeme duSevni zdravi jako existujici a komplexni kontinuum, které je u
kazdého Clovéka prozivano odlisné€ s riznymi stupni obtizi a uzkostmi a také
rtiznymi klinickymi vysledky.>*

Pokud ptipustime, ze obecna definice zdravi neni jednoznacna a 1isi se
podle riznych parametrd, pak definice duSevniho zdravi miize byt také
komplikovana. Navic urcit hranici mezi duSevnim zdravim a duSevni poruchou
muze byt nesnadné. V obecném méftitku pouzivame tzv. kontinuitni model
zdravi, to znamen4, ze nedélime jedince na zdravé a na nemocné, ale mluvime
o pozvolném piechodu mezi duSevnim zdravim (normalitou) a duSevni

poruchou (nenormalitou).*

Vroce 2015 skupina védci pod vedenim Galderisi uvetejnila v
oficialnim Casopise svétoveé psychiatrické spole¢nosti World Psychiatry novou
definici dusevniho zdravi. Védci navazuji na definict WHO a poukazuji na to,
ze duSevni zdravi je pozitivni hodnota (neomezujeme se tedy jen na
nepfitomnost nemoci). DuSevni zdravi chapeme jako dusevni pohodu (n¢kdy se
pouziva vyraz well-being), kdy jedinec uplatiiuje svoje schopnosti, jak se

>* https:/www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1 [cit.04.07.2024]
3 SUCHY, P.; NAHLOVSKY, P. (2012). Pozitivni emoce, str. 19
35 https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab 1 [cit.04.07.2024]
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vyrovnat se stresem v bézném zivoté, ale je schopen uzite¢né a produktivné
pracovat a prispivat k vyvoji vlastni komunity.*®

2.1. Well-being

Termin well-being pochazi z anglictiny ze slov ,,well”, které
prekladame jako ,, dobre” a ,,being” jako ,, byti. “ Doslovny preklad by tedy znél
..je mi dobie” nebo obecné ,jsem v pohodé.” Zasadni problém je tedy Sesky
pteklad, v tomto ptipad¢ pouzivame opisnou formu. Nejcastéji prekladame
tento pojem jako ,,pohoda" nebo ,,0sobni pohoda.’*® Stejny pieklad uvadi i
Paulik **

Paulik upfesiiuje, ze pojem well-being l1ze chapat nejen v konotaci s
pozitivni psychologii, ale prolind se i do dalSich disciplin jako sociologie,
pedagogika, filozofie apod. Tento pojem pouziva také ve své definici zdravi
WHO, kdy model zdravi zahrnuje i procesy emocnich nélad: pokud je jedinec
dobre (pozitivné) naladén, bezpochyby to ptispiva k udrzitelnosti jeho zdravi.*’

Kiivohlavy uvazuje, ze well-being mlze byt také popsan jako vztah
mezi negativnimi a pozitivnini afekty a jejich poméry, popt. rozliSuje mezi
psychickou a socialni pohodou. Mezi psychickou pohodu fadime sebepiijeti,
ucel zivota, samostatnost, osobni rust, vztah k druhym lidem a za¢lenéni do
zivota. Do pojmu socialni pohoda ftadime socidlni piijeti, spoluti¢ast na
spoleCenském déni, socidlni aktualizace, socidlni integrace a socialni

soudrznost.*!

Obecné tedy miZeme definovat well-being jako dlouhodoby emocni
stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s Zivotem. Solcova &
Kebza také uvadi, ze well-being Ize chapat jako hodnoceni kvality Zivota jako

36 GALDERISI, S. et al. (2015). Toward a new definition of mental health. Toward a new
definition of mental health. World Psychiatry, 14 (2), str.231-233.

37 KRIVOHLAVY, J. (2001). Psychologie zdravi, str. 42

38SOLCOVA, L., KEBZA, V. (2005). Osobni pohoda: determinujici faktory u ceské dospélé
populace. Autofi uvadéji, ze je vhodné pouzivat pravé termin osobni pohoda jako pieklad
anglického pojmu well-being. Osobni pohoda totiz podle téchto autorti zahrnuje dusevni,
télesnou i socialni dimenzi ¢loveka, na rozdil od Casto pouzivaného pojmu dusevni pohoda.

39 PAULIK, K (2010). Psychologie lidské odolnosti, str. 67

4 PAULIK, K (2010). Psychologie lidské odolnosti, str. 67

4 KRIVOHLAVY, J. (2013). Psychologie pocitu $tésti, str. 56
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celku. Podle téchto autorii by mél byt pojem well-being empiricky méfitelny, a
to na zaklad¢ riznych komponentl: kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralni
zasady), emocnich (pozitivni a negativni emoce) socialnich a kulturnich
komponentii (rozvijeni pozitivnich vztahd, autonomie ¢&i spiritualita).*?
2.1.1 Riizné pristupy k well-beingu

Mezi riznymi pojetimi osobni pohody lze rozlisit hlavn¢ dva hlavni
teoretické piistupy, a to: hédonicky a eudaimonicky ptistup.* Hédonicky
ptistup se zamétuje na $tésti, potéSeni a na studium piijemnych a neptijemnych
zkuSenosti a zazitk.*

Tento pfistup ma své pocatky uz u feckého filozofa Aristippuse (4.
stoleti pfed n. 1.), podle néhoz bylo cilem Zivota zazit maximalni mozZné
mnozstvi potéSeni, Stésti bylo chdpano jako souhrn hédonickych prozitkl
jedince. Hedonismus pracuje s pojmem subjektivni pohoda (subjective well-
being). Subjektivni pohoda se sklada ze tfi komponenti: Zivotni spokojenost,
pritomnost pozitivni nalady a nepfitomnost negativni nalady. Tyto tii
komponenty mtizeme souhrnné chipat jako $tésti.*’

Na druhé strané, eudaimonicky pfistup se zaméfuje na smysl,
seberealizaci, vnimani sebe sama jako plné fungujici osobnost. Tento ptistup
vychazi z ptedpokladu, Ze osobni pohoda neznamena jen spokojenost, nybrz je
nutné se zabyvat smyslem zivota, jeho naplnénim a vyuzitim lidského
potencidlu. Kofeny tohoto pfistupu lze spatfit uz u Aristotela, ktery prosazoval
cil a smysl Zivota v dosaZeni blazenosti (eudaimonie). Blazenost nastava tehdy,
kdyz jsou Zivotni aktivity v nejvyS§i mozné mife v souladu s hluboce
zvnitinénymi hodnotami a jsou plné zapojené. Jen tehdy mizZe jedinec zakusit
svoji jedine¢nost a autenticitu.*®

42 SOLCOVA, 1., KEBZA, V. (2005). Kvality Zivota v psychologii: Osobni pohoda (well-
being), jeji determinanty a prediktory.

3 RYAN, R.M., DECI, E.L. (2001). On happiness and human potentials: A review of research
on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 52, str.141-166.

“ RYAN, R.M., DECI, E.L. (2001). On happiness and human potentials: A review of research
on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 52, str.141-166.

4 DIENER, E., LUCAS, R.E. (1999). Personality and subjective well-being. In D.Kahneman,
E.Diener, N.Schwarz (Eds.), Well-being: The foundations of hedonic psychology, str.213-229.
4 RYAN, R.M., DECI, E.L. (2001). On happiness and human potentials: A review of research
on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 52, str.141-166.
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2.2 Well-being vs. duSevni zdravi

Martin Seligman, jako jeden z prvnich pfedstavitelli sméru ,,pozitivni
psychologie®, si stejné jako ostatni psychologové uvédomoval, ze piestoze
zijeme v moderni dob¢ se vSemi vymozenostmi, tak se stale vice potykame s
problémy dusevniho zdravi nejen u dospélych, ale i u dospivajici generace.

Seligman nespatiuje jako feSeni se zaméfit na tyto nedostatky, ale
pravé podpofit silné stranky clovéka, které nam mohou pomoci predchazet

dusevnim onemocnénim.*’

Seligman hovoii v ramci své teorie PERMA o péti stavebnich
kamenech, které umoznuji lidem si udrzet dobré dusevni zdravi. Témi jsou
pozitivni emoce, zaujeti, vztahy, smysluplnost a uspéch. Rozsifené pojeti
PERMA ptedstavené prof. Stewartem I. Donaldsem pracuje navic s veli¢inami

jako télesné zdravi, prostiedi, nastaveni mysli a ekonomické zabezpedeni.*®

Vyzkumy jasné prokézaly, ze tzv. psychicky well-being je dilezity
nejen proto, ze ndm piinaSi dobry pocit spojeny se Zivotni pohodou, ale
dalezité je, Ze nam piindsi prospéch v Zivoté. Empirické studie ukézaly, Ze
jedinci s vys$i urovni dusevni pohody, prokazuji tyto vyhody: ziji déle (na
rozdil od téch s nizkou irovni), maji silngj$i imunitu, niz§i amrtnost spojenou s
kardiovaskularnim onemocnénim, maji lepsi télesné zdravi a lepsi uroven
fitness, lepsi vysledky v praci, méné Casto trpi vyhotenim, vykazuji vétsi
tendenci spolupracovat, maji spokojenéjs$i vztahy a 1épe zvladaji narocné
situace a stres apod. *

2.3 LGBT+ a duSevni zdravi

Je mylné se domnivat, Ze patologie duSevniho zdravi u LGBT+ je
fenoménem posledni doby, kdy se povédomi o LGBT+ mensin¢ dostava vice
do z4jmu vetejnosti.

47 GILLHAM, J.E.; SELIGMAN, M.E. (1999). Footsteps on the road to a positive psychology.
Behaviour Research and Therapy, 37 (1), str.163-173.

4% KOCI, J., DONALDSON, S. (2022). Zdravi a mentilni well-being vysokoskolskych
studentd, str. 57-61.

49 KOLDOVA, P. (2024). Hodnoceni iirovné well-beingu u vybranych vysokoskolskych student
a nastaveni mysli ve vztahu ke studijnim vysledkiim. Rigordzni prace, Univerzita Karlova.
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Stejné¢ mylné je se domnivat, ze piic¢inou je fakt, ze pfislusnost k
LGBT+ mize ve své podstaté vést k patologickému chovani ¢i porucham,
stejn¢ tak, ze dispartita v rozdilech duSevniho zdravi je vysledkem pouze
jednoho urcitého faktoru.

V naésledujicich n€kolika kapitolach se budu vénovat poznatkiim,
kter¢ se veénuji duSevnimu zdravi u LGBT+. Zde cCerpam vétSinou ze
zahrani¢nich studii, nebot’ studie v ceském prostiedi nebyly v takovém rozsahu
zpracovany. Pokud zminuji ¢eské studie, pak odkazuji na dvé studie z let 2022
a 2024, které byly vypracovany pod RNDr. Michalem Pitonidkem, PhD.
(NUDZ), ktery se vénuje duSevnimu zdravi LGBT+ v ¢eském prostiedi.

2.3.1 Heterosexualita a neheterosexualita jako norma vs. patologie

Nejprve definujme pojem neheterosexualni jedinec™’, ktery pouziva
pravé RNDr. Michal Pitondk, PhD., a kterého se pfidrzim i ja ve své praci, a to
z divodu, Zze pojem ,,neheterosexudlni® pokladam jako vhodny jednoznacny
termin pro Ceské prostfedi zejména kvili bohaté terminologii v zahrani¢ni
literatufe.

Pravé zahranicni studie z poslednich let, které se vénuji tématu
duSevniho zdravi LGBT+ se ve vétSin€ vzacné shoduji na faktu, Ze duSevni
zdravi neheterosexudlnich jedinct je vice ohrozeno riznymi psychosocialnimi
faktory nez dusevni zdravi heterosexudlnich jedincti. To ma za nasledek vétsi
pocet dusevnich chorob v populaci neheterosexudlnich jedinct. Prvni studie,
které odhalily tyto nerovnosti, se datuji uz do 70. a 80. let 20. stoleti.”!

" Terminy ne-heterosexudlni a ne-heterosexualita se vztahuji k normdlnim variantém lidské
sexuality, jez z behaviordlniho ¢i subjektivniho hlediska nelze definovat jako heterosexualni.
Termin ne-heterosexualita se neopird o historicky patologizovany termin ,,homosexualita“ ani
0 v Ceské sexuologii sporny termin bisexualita, pricemz poskytuje vhodnou alternativu k
neuniverzalnim pojmum, které se vztahuji ke kategoriim sexudlnich identit (napr. lesba, gay ¢i
queer). Termin ne-heterosexudlni se miize vztahovat i k transsexudlnim osobam, jejichz
sexualni orientace neni heterosexualni, netykd se viak genderové non-konformity. Termin ne-
heterosexudlni se nevztahuje k sexudlnim parafilii.” Cit. PITONAK, M. (2017) Rozdily v
dusevnim zdravi mezi ne-heterosexudly a heterosexudly: prehledova studie. Ceskoslovenska
psychologie, 61 (6), str.575-592.

SUPITONAK, M. (2017) Rozdily v dusevnim zdravi mezi ne-heterosexudly a heterosexudly:
prehledova studie. Ceskoslovenska psychologie, 61 (6), str.575-592.
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Je zéhodno se ptat, pro¢ se zdjem odborné vetejnosti ohledné¢ LGBT+ a
duSevniho zdravi stal fenoménem az posledni doby. Diivodem, pro¢ studiim ze
70. a 80. let nebyla vénovana dostate¢nd pozornost je fakt, ze pojem
homosexualita byl dlouho dobu zatazen v klasifikaci nemoci: z americké
DSM-III byla homosexualita vySkrtnuta az v roce 1979, z mezinarodni
klasifikace MKN-10 dokonce az v roce 1990.

Soucasné pripravované vydani MKN-11, stejné tak i1 soucasné
DSM-5 neobsahuji zddnou diagnozu tykajici se homosexuality. DSM-5 pracuje
pouze s pojmem genderova dysforie, ktera je spojovana s diagnézami tykajici
se pohlavni a genderové non-konformity, tim nahrazuje diivéj$i diagnozy

oznacované v DSM jako transsexualismus, transvestitismus.>?

Vyzna¢ny americky psychiatr a psychoanalytik Marmor Judd, jehoz
zasluhou byla pravé homosexualita odstranéna z amerického diagnostického
manualu dusevnich chorob, dodava:

., Zakladni problém je ten, zda pouze nékteri ¢i vetsi skupina homosexualii
mohou byt labilni. V nasi spolecnosti, kde jsou homosexualové vystavovani
diskomfortu, opovrzenim ¢i otevienému nepratelstvi by bylo prekvapivé, pokud
by signifikantni pocet z nich nemél zhorsSené pojeti sebevnimani nebo urcitou
miru nespokojenosti spojenou se stigmatizaci. Je vSak neopodstatnéné a
nepresné prisuzovat labilnost k pojmu homosexualita, jen proto, Ze mame

tendenci této mensiné labilni prvky prisuzovat ™

2.3.2. DuSevni zdravi u neheterosexualu

Jak uz bylo zminéno v ptfedchozi uvodni kapitole, védecké prace
poslednich né€kolik let se zdjmem vénuji dusevnimu zdravi LGBT+. Vysledky
studii v porovndni s heterosexualnimi jedinci zcela jasn€é prokazuji, Ze
neheterosexualové  trpi  mnohem vice duSevnimi  problémy nez
heterosexuélové.>

2 DE BLOCK, A., ADRIAENS, P. R. (2013). Pathologizing Sexual Deviance: A History. The
Journal of Sex Research, 50 (3-4), str.276-298.

33 MARMOR, J. (2006). Psychiatry and Homosexuality. Journal of Gay and Lesbian
Psychotherapy, 10 (2), str. 117-125.

5% COCHRAN, S. D., SULLIVAN J. G., & MAYS, V. M. (2003). Prevalence of mental
disorders, psychological distress, and mental health services use among lesbian, gay, and
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Pozd¢jsi analyzy téchto vyzkumu potvrdily, ze v porovnani
s heterosexudly se neheterosexudlni jedinci setkavaji ve svém zivoté s néjakou
formou dusevniho onemocnéni 2,5x Castéji a také Castéji se s dusevni poruchou
1é¢i. Americké behaviordlni studie ze statu Massachusetts prokdzaly, ze
nejohrozenéjsi skupinou mezi neheterosexualnimi jedinci jsou pravé
bisexualové, kteti vykazovali uzkostné poruchy 3x Castéji nez homosexualové
a lesby.”

Studie zabyvajici se uzitim alkoholu a tabdku mezi heterosexualy a
neheterosexualy ukazaly rovnéz konzistentni vysledky. Dalsi studie prokazuji
vys$§i ohrozenost mezi lesbickymi a bisexualnimi zenami, podle niz, bisexualni
a lesbické zeny trpi ablizem nikotinu v priméru 2,3x ¢astéji a jsou také Castéji
zavislé na alkoholu.>®

2.3.3. Ceské studie vénujici se duSevnimu zdravi u neheterosexuali

V Ceském prostfedi byla problematika do dnes$ni doby viceméné
prehliZzena a nebyla ji vénovana dostatecnd pozornost. Je vSak potieba fici, ze v
Ceském akademickém prostiedi se problematice suicidality ve skupiné
neheterosexudll vénoval uz Doc. MUDTr. Jaroslav Zvéfina, CSc.”’, avsak pro
rozsahlej§i vyzkumy a data jsme stdle odkdzdni na zahrani¢ni literaturu a
vyzkumy.

Ceské studie byly, jak uz bylo zminéno v predchozi kapitole,
realizovany pod NUDZ a vedené PhDr. Michalem Pitonidkem, Phd. Za
pielomové studie mapujici Ceské prostiedi LGBTQ+ menSiny lze pokladat
studii s ndzvem Byt LGBTQ+ v Cesku zroku 2022 a studii z roku 2024 s
nazvem Mental health and help-seeking in Czech sexual minorities: a

bisexual adults in the United States. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71 (1),
str.53 - 61.

35 CONRON K. J., MIMIAGA, M. J., & LANDERS, S. J. (2010). 4 population-based study of

sexual orientation identity and gender differences in adult health. American Journal of Public

Health, 100, str.1953-1960.

56 CONRON K. J., MIMIAGA, M. J., & LANDERS, S. J. (2010). 4 population-based study of

sexual orientation identity and gender differences in adult health. American Journal of Public

Health, 100, str.121-122.

51 ZVERINA, J. Lékai'ska sexuologie. Jinodany: H & H, 1991, str. 121.
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nationally representative cross sectional study, kterd byla uvetfejnéna v
prestiznim ¢asopise Epidemology and Psychiatric Sciences.”®

Prvni studie s ndzvem Byt LGBTQ+ v Cesku 2022 mapuje vesmés
prostiedi LGBTQ+ v ¢eském prosttedi. Tato studie, kterou vypracoval NUDZ
ve spolupraci s Queer Geography, si klade za cil zmapovat, jak se genderové
rozmanitym lidem Zije v Ceské republice a s jakymi piekazkami se musi
potykat. Tato studie, podle niz vznikla rozsédhla vyzkumna zprava, obsahuje
vyzkumné zavéry tykajici se genderové a sexudlni identity, spole¢enského
postaveni, svobody projevu, diskriminace, obtézovani a vyhrozovani, dusevni
zdravotni péce apod. ¥

Druhy vyzkum z roku 2024 s ndzvem Mental health and help-seeking
in Czech sexual minorities: a nationally representative cross sectional study
pfinesl pozoruhodné vysledky. Jde o prvni komplexni cesky populaéné
reprenzentativni vyzkum, ktery zahrnoval otazky na duSevni zdravi a sexudlni
identitu. Tento vyzkum umoznil na celondrodni tirovni porovnat duSevni zdravi
a intenzitu vyhledavani prislusné pomoci mezi heterosexualy a neherosexualy.
Dané¢ studie se celkove zucastnilo 3063 respondenttl, z nichz 2917 (95,2 %) se
prihlasilo k heterosexualni orientaci, 44 (1,44 %) se identifikovalo jako gayové
nebo lesby, 48 (1,57 %) jako bisexudlni lidé a 54 (1,76 %) se zatadilo do

skupiny jiné.*

Pitonék interpretuje vysledky néasledovné:

"Na zdkladé publikovanych vysledkii jsme prokadzali, Ze prevalence alespon
Jjedné soucasné dusevni poruchy cinila 18,85 % u heterosexualnich osob, 52,27
% u gayu nebo leseb, 33,33 % u bisexudlnich osob a 25,93 % u sexudlné
heterosexudalnich osob, 25,00 % gayu nebo leseb, 22,92 % bisexudalnich osob a
11,11 % sexudlné rozmanitéjsich osob. Zaznamenany témer pétinasobné vyssi
vyskyt sebevrazednosti u gayu a leseb bohuzel neni vysledkem, ktery by se

S8https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/u-neheterosexualnich-lidi-se-v-cesku-
vyrazne-casteji-vyskytuji-dusevni-poruchy-a-sebevrazedne-myslenky-ukazala-prvni-studie-
tohoto-druhu-v-cesku [cit.04.07.2024]

59 https://www.pridebusinessforum.com/studie/byt-1gbt-v-cesku-2022/ [cit.04.07.2024]

60 https://www.pridebusinessforum.com/studie/byt-lgbt-v-cesku-2022/ [cit.04.07.2024]
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vyznamne odlisoval od zjisténi podobnych studii v zahranici. U nds je ale tato
problematika stile z velké casti ignorovdana a je ziejmé, Ze je zapotrebi ji

vénovat naleZitou pozornost." %!

Studie nadéale potvrdila vyznamné rozdily v zdvaznosti symptomil
duSevniho onemocnéni:

"Prumérna zavaznost depresivnich symptomit byla 2,96 u heterosexudlnich
osob a 4,68 u gayi a leseb, 7,12 u bisexudlnich osob a 5,17 u sexualné
rozmanitéjSich osob. Prumérna zavaznost uzkostnych symptomii byla 1,97 u
heterosexualit a 3,5 u gayu a leseb, 4,63 u bisexualii a 3,7 u sexualné
zavaznost. Hodnoty pro deprese byly v rozsahu 0 az 27 a hodnoty pro uzkosti
od 0 do 21 bodui. V obou meritkdach skore vyssi nebo rovné 5 a vyssi nebo rovné

10 ukazuje na mirnou a stiedné tézkou symptomatologii."”

Vysledky také ukazuji, e mira vyhledani pomoci je v Cesku
rozdilna, nehledé na sexudlni orientaci. V naprosté vétsiné (8 z 10 pripada), ve
kterych by byla péce vhodna, jedinci pé¢i nevyhledaji. ¢

Vybrané vysledky vyzkumu ve formé grafii uvadim v zavéru préce
v ptilohach.

81 https://www.pridebusinessforum.com/studie/byt-lgbt-v-cesku-2022/ [cit.04.07.2024]
62 https://www.pridebusinessforum.com/studie/byt-1gbt-v-cesku-2022/ [cit.04.07.2024]
83 https://www.pridebusinessforum.com/studie/byt-lgbt-v-cesku-2022/ [cit.04.07.2024]
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3. Stres jako obecny pojem

Termin stres ve svém puvodnim vyznamu znamenal silu, ktera ptisobi
na téleso a vyvoldva v ném napéti. Skutecny plivod slova, ale pochazi z
latinského slova ,, stringere, “ ktery lze ptelozit jako ,,svirat” ¢i ,,utahovat” a
oznaduje stav jedince v ohrozeni.**

Stres v nasem pojeti, jak ho zname, tedy do biologické terminologie,
byl ptfenesen kanadskym Iékarem a fyzilogem Selyem, ktery je povazovén za
zakladatele moderniho vyzkumu stresu. Neni tedy piekvapivé, Ze existuje
mnoho riznych definic stresu, ¢asto je vSak citovana pravé definice Selyeho:
., Stres je nespecificka fyziologicka reakce organismu na jakkykoliv narok na
organismus kladeny.”" % Selye dale vysvétluje, jak porozumét terminu
,hespecificky." Kazdy narok, ktery je kladen na nase télo, je tedy unikatni a
specificky. Napft. kdyz je ndm zima, zaéneme se tast, abychom vyprodukovali
vice tepla a zahtali se. Naopak, kdyz je nam teplo, zatneme se potit, nebot’
odpartujici pot z nasi pokozky ma chladivy efekt. To znamend, ze kazda z
t&chto skute¢nosti vyvola predem danou specifickou odpovéd’.5®

Nelze vsak opomenout, ze dany organismus se musi kladenim naroku
né&jakym zplisobem prizptsobit. Tento pozadavek je nespecificky a vyzaduje
adaptaci organismus na problém bez ohledu na to, o co se jedna. Kazdy narok
na organismus vyvola specifickou a nespecifickou reakci. Specifickou reakci
myslime pravé onen chlad nebo teplo, které citime, zatimco, nespecifické
reakce odpovidaji biochemickym reakcim, které jsou pro vSechny stresové
situace identické.®’

64 JANICEK, P., MAREK, K. a kol. (2013). Expertni inZenyrstvi v systémovém pojeti, str. 44.

% SELYE, H. (1976). Stress in Health and Disease, str. 35

% SELYE, H (1973). The Evolution of the Stress Concept: The originator of the concept traces
its development from the discovery in 1936 of the alarm reaction to modern therapeutic
applications of syntoxic and catatoxic hormones, 61 (6), str.692-699.

87 SELYE, H (1973). The Evolution of the Stress Concept: The originator of the concept traces
its development from the discovery in 1936 of the alarm reaction to modern therapeutic
applications of syntoxic and catatoxic hormones, 61 (6), str.692-699.
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Lazarus (1992) pozd¢ji upravil tuto Selyeho definici na nasledujici:
., Stres je narok na jednotlivce, ktery presahuje jeho schopnost se s narokem
vyrovnat." %

Soucasny diskurz ohledné stresu tedy popisuje stress jako vliv
externich faktori nebo podminek, které jsou pro jednotlivce zatézujici a
piekracuji schopnost tuto tenzi zvladat, coz miize vést k rozvoji somatickych a
dusevnich chorob.®

Stres tedy mtize byt charakterizovan jako jakykoliv podnét, ktery v
sobé nese potencial vyvolat ,adaptivni cyklus."”® Tato ponékud obecni
definice také zahrnuje aspekty jako psychicky, mentalni nebo emociondlni tlak,

74té7 nebo tenzi.”!

Védci zabyvajici se stresem identifikovali dva dualezité faktory, a to
socialni a individudlni stresory. Odborna psychologicka literatura nas ¢asto v
tomto kontextu odkazuje na stresory ve spojeni se situacemi nebo podminkami,
popi. dal§imi okolnostmi (napf. ztrdta zaméstnani, smrt blizkého c¢loveka,
traumatizujici udalosti, zatézujici Zivotni stresory, chronicky stres, emocni
napéti tykajici se role miize a Zeny, kazdodenni stres a také rtizné dalsi stresové

komponenty).”?

Je nutno také podotknout, Ze z pocatku Ctyficatych a padesatych let
byl termin stres zaméiovdn za pojem stresor, nebot’ byl pouzivan ve dvou
rovindch: a to jako faktor, ktery spousti stresovou reakci, tak i ve smyslu
samostatného pojmu. Salye pozdéji vymezil dva samostatné pojmy: stres
popisujici samotnou stresovou reakci, a faktor, ktery za spusténi reakce
odpovida. Selye se o stresorech vyjadiuje nasledovné: ,.Kazdy faktor je
viceméné stresor v té mire, jak je schopny vyvolat stres, tj. nespecifické

zmény.””

%8 SCHREIBER, V. (1992). Lidsky stres, str. 22

% DOHRENWEND, B.P. (2000). The role of adversity and stress in psychology, str. 352.

70 Pfelozeno z angliGtiny,,adaptative machinery"

" DOHRENWEND, B.P. (2000). The role of adversity and stress in psychology, str.352.

2 DOHRENWEND, B.P. (1998). Adversity, stress, and psychopathology, str. 352

3 SZABO, S. (2012). The legacy of Hans Selye and the origins of stress research. Stress, 15
(5), str472-478.
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Tyto udalosti zptisobuji, jak jiz bylo vy$e zminéno, zménu a vyzaduji
od jedince, aby se na novou situaci adaptoval.”*

3.1 Socialni stres

Otazka, kterd by méla v tvodu kapitoly zaznit je, pro¢ se vlastné
Faktem zGstavd, ze i kdyz na stres lze nahlizet z rlznych hledisek, pro
pochopeni specifiky LGBT+ je nutné tematiku socidlni stresu zminit, nebot’
uzce souvisi se stigmatizaci a teorii mensinového stresu.

Koncept socialniho stresu rozSifuje obecnou teorii stresu tim, ze
popisuje okolnosti v socidlnim prostiedi, to znamend, Ze nepracuje pouze s
udélostmi tykajici se osoby. Tyto socidlni udéalosti mohou vést k dusevnimu a
fyzickému onemocnéni. Je proto opodstatnéné se domnivat, ze socialni stres
ma silny dopad na Zivoty lidi patiici do stigmatizovanych socidlni kategoriich
jako napt. socioekonomicky status, rasismus, sexismus, rasa / etnicky ptvod,
pohlavi nebo sexualita.”

Allport zdiraziiuje, Ze stres je spojen se socidlnimi strukturami a
prostfedim, tedy socidlnim a enviromentalnim prostfedim. Z toho vyplyva, Ze
je nezbytné jedince chipat ve spojeni pravé se sociokulturnim prostiedim.’®

V tom se li$i piivodni zdmér Lazaruse a Folkmanna,”’ ktefi spatfovali
jedince spiSe ve vztazich s osobnimi problémy, méné tak ve spojeni se svym
prostiedim.

Podle téchto formulaci pfedsudky a diskriminace tykajici se
socioekonomického statusu, rasismu, sexismu nebo homofobie, podobné¢ jako
zmeény tykajici se udalosti v osobnim Zivoté, mohou vyvolat zmény, které
vyzaduji adaptaci, a mohou tedy byt stresujici.”®

7 SZABO, S. (2012). The legacy of Hans Selye and the origins of stress research. Stress, 15
(5), str.472-478.

75 KIECOLT-GLASER, J.K.; GOUIN, J.P., & HANTSOO, L. (2010). Close relationship,
inflammation, and health. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 35 (1), str.33-38.

76 ALLPORT (1954). The nature of prejudice, str. 79

7 FOLKMAN, S. (Ed.). (2011). The Oxford handbook of stress, health, and coping, str. 129.

8 FOLKMAN, S. (Ed.). (2011). The Oxford handbook of stress, health, and coping, str. 129.
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Pokud ale tvrdime, ze LGBT+ je vystavovdna nadmérnému
dusevnimu ,distresu a porucham kvili socidlnimu stresu, je dulezité
porozumét tomuto rizikovému faktoru, kterému je tato menSina vystavena,
stejné tak jak porozumét dalSim faktorGm, které pomahaji naopak udrzet
stabilni dusevni zdravi.

3.2. Stresory

Hartl a Hartlova uvadéji definici stresoru nasledovné:
"Cinitel vnejsiho prostiedi, jehoz dopad na organismus vyvolava stresovou

reakei.” ”’

Pokud bychom chtéli danou definici vysvétlit, 1ze se shodnout na
faktu, ze stresor je vné&jsi Cinitel, ktery zodpovida za spusténi stresové reakce.
Odborna psychologicka literatura nds odkazuje na fakt, ze ne kazdy na stresor
reaguje stejn¢. Co jeden vnima jako stresor, druhy tak vnimat nemusi, odborné
se tomuto fenoménu fika responzivita na stres.

3.2.1. Klasifikace stresoru

Stresory muzeme rozliSit podle toho, kterou oblast Zivota ovliviiuji
nebo kde vznikaji, tj. na stresory fyzické (napt. hluk, svétlo), individualni
(rizné zivotni udélosti jako tfeba smrt v roding), zmény vyzadujici
ptizplisobeni na novou situaci (télesné postizeni) a socidlni stresory, kam patfi
pravé stigmatizace, predsudky a diskriminace.®® Proto také zahrani¢ni vyzkumy
pracuji se stresem v tomto SirSim métitku, nebot’ stresory spolu izce souvisi,
prekryvaji se a neplsobi vétSinou osamocené jako jeden stresor.

Kiivohlavy 8! rozdéluje stresory do téchto kategorii:
1) Vnéjsi faktory (hluk, senzoricka deprivace, mozné nebezpeci)
2)  Prekazky v uspokojeni primarnich potieb (spanek, jidlo, odpocinek,
sex)
3)  Zatez souvisejici s vwkonem (Casovd tisen a nadmérné pozadavky)

7 HARTL, P., HARTLOVA, H. (2010). Velky psychologicky slovnik, str. 556

80 MEYER, LH. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, ad bisexual
populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129 (5), str.674-
697.

81 KRIVOHLAVY, J (1994). Jak zvlddat stres, str. 15
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4)  Socialni stresor (socialni izolace, mezilidské konflikty)
5)  Konflikty (nutkavé rozhodovani, zvladani iikolii)

Selye % rozdéluje stresory na:

1)  fyzikalni — to jsou vSechny nepfiznivé podminky okolniho prostfedi
(sem muze patfit vysoka ¢i nizka teplota, pocasi, vzduchu
a tlaku, pfirodni katastrofy, viry, bakterie, uraz),
stimula¢ni latky (jako napft. alkohol, nikotin, kofein apod.)

2) emocionalni (napt. uzkost, strach, obavy, nenavist, zarmutek
senzoricka deprivace, nadmérna ustaranost, apod.) %4

3.3 MenSinovy stres

MensSinovy stres (MST) byl poprvé predstaven v roce 1981 Virginii
Brooks. Na ni poté navazal Illan Meyer (1995) svou teorii mensinového stresu,
kdyz charakterizoval stigma u LGBT jako hlavni a chronicky stresor, ktery
negativné ovlivituje zdravi u neheterosexuald.

Podle Meyera chapeme MST jako vyznamny a zaroven jedine¢ny a
dodate¢ny cinitel, ktery pisobi nad ramec obecnych stresord, jenz postihuji
majoritni spole¢nost. MenSinovy stres je podle Mayera vystaveny na
sociokulturnich strukturach spojenych se socidlnimi stresory s rlznymi

institucemi.®’

Na druhé stran€, nckteré typy menSinového stresu mohou zazivat i
jiné marginalizované skupiny (napf. jedinci, ktefi jsou diskriminovéni ¢i trpi
pfedsudky), ale menSinovy stres, ktery se tyka skryvani sexualni identity
postihuje pouze jedince s genderovou non-konformitou.%¢

82 KRIVOHLAVY, J (1994). Jak zviddat stres, str. 15

8 KRIVOHLAVY, J (1994). Jak zviddat stres, str. 15

8 KRIVOHLAVY, J (1994). Jak zviddat stres, str. 15

8 MEYER, LH; FROST, D. (2023). Minority stress theory: Application, critique, and
continued relevance. Current Opinion in Psychology, 51 Article 101579.

8 FROST, D. (2015). Minority stress and physical health among sexual minority individuals.
Perspectives on Psychological Science 38, str.1-8.
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Jedna z hypotéz socialniho stresu, kterd popisuje ¢i piejima
mensinovy stres do svého ramce, popisuje menSinovy stres jako jiny druh
stresu, kterému jsou jedinci ze stigmatizovaného socidlniho prostiedi
vystavovéni diisledkem svého minoritniho zastoupeni.®’

Mensinovy stres nelze definovat jako pojem, ktery vznikl z jedné
psychologické teorie, ba naopak, je potfeba ho chapat jako vysledek n¢kolika
sociologickych a socialné-psychologickych teorii. Relevantni teorie se vénuji
praveé neptiznivému vlivu socialnich podminek jako stigmatizace, predsudky
proti jedinci a skuping.®®

Podle Mertona spolecnost ptisobi jako socidlni stresor, nebot’
obsahuje hodnoty, které¢ jsou v rozporu se strukturou, ve které se jedinci
nachazeji. Jedinec se tedy stdva objektem v majoritni spolecnosti, nebot’
spoleCenské normy a struktura nereflektuje potfeby minoritni spolecnosti.
Moss vysvétluje, Ze interakce ve spolecnosti poskytuji jedinci informace, jak
bude svét vnimat. Zdravi jedince je vSak ohrozeno, pokud takové informace

jsou v rozporu s tim, jak jedinec sdm vnima okoli a jaké zkusenosti si odnasi.*

Pravé teorie socialni psychologie se zabyva vztahy mezi jedinci ve
spole¢nosti a dopadem zdravi na minoritni skupiny. Tyto teorie ptfedpokladaji,
ze proces kategorizace (rozliSeni mezi socialnimi skupinami) spousti dilezité
meziskupinové procesy (napi. konkurence a diskriminace) a poskytuje
ukotveni pro skupinu a definici sebe sama. Interakce s ostatnimi je tedy
nezbytna pro sebevyvoj a pocit dusevni pohody. Symbolické interakéni teorie
naznacuji, Zze negativni nahled od jinych na nas napt. formou stigmatizace ¢i
piedsudkdl mlize vést k negativnim psychologickym vysledkiim.”

87 FROST, D. (2015). Minority stress and physical health among sexual minority individuals.
Perspectives on Psychological Science 38, str.1-8.

8 MAJOR, B. O’'BRIEN, L. (2005). The social psychology of stigma. Annual Review of
Psychology, 56 str.393-421.

8 FROST, D. (2015). Minority stress and physical health among sexual minority individuals.
Perspectives on Psychological Science, 38, str.1-8.

% TAJFEL, H.; TURNER, J.C. (1986). Political Psychology. Psychology Press.
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3.4 MenSinovy stres jako hlavni stresovy faktor
Abychom Iépe porozuméli Meyerove teorii mensinového stresu, 1ze

si MST vymezit zékladnimi tfemi charakteristikami.”!

1) unikatnost (typické pro ¢leny minoritnich skupin na rdmec obecného
stresu)
2)  chronicita (spojeno s relativné stabilnimi spole¢enskymi strukturami
a kulturou)
3) socialni aspekt (prameni ze spolecenskych procest a instituci, mén¢
ze zivotnich udalosti ¢lovéka nebo jinych zdroji
obecného stresu)

Meyer dale popisuje procesy mensinového stresu formou stresor v
rozmezi od distalnich (vzdalenych) zdroji stresu k proximalnim (blizkym)
stresovym zdrojim. Tyto stresory popisuji detailngji v dalsi kapitole.”?

°1 MEYER, LH. (2003). Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and
Bisexual Populations: Conceptual Issues and Research Evidence. Psychological Bulletin, 129
(5), str.674-697.
2 MEYER, LH. (2003). Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and
Bisexual Populations: Conceptual Issues and Research Evidence. Psychological Bulletin, 129
(5), str.674-697.
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(k) Zvladand a socidlni podpora (shupinova a

individualni)
|__—wf{{c) Obecné stresory
(2) Podminky v fFivotnim (d) Proceszy (i) Dopad
ifi e o e i) Dopad na
prostiedi meniinoveho stresu Eua'gl i
(diztalng) '
(k) mensinovy status S s - pozitive
- predeudeéné udalosti Lt
o 3 ¢ diskrimina asili - negativni
- zexuilni orientace L TOTTACE, Tas)
- [2z2 etmicita (f} Procesy mendinového
o i
Sender stresu (proximalni)
- ofekavand odmitmti (2) Charalkteristiloy
- sloyvani menfinove identity
- internalizovani homofobie
(&) mendinova identita zy x
- - [y - daleZitost
] (gay, lesba, bizexual) o zlence
- integrace

Obrazek 2 Model mensinového stresu
Model mensinového stresu (Meyer, 2003) popisuje interakei distalnich a proximalnich procesii

mensinového stresu, charakteristik mensinové identity a zvladani a socialni podpory. Tyto

faktory spole¢né ovliviiuji dusevni zdravi lovéka s mensinovou identitou.”

3.5 Specifické stresory spojené s mensSinovym stresem
3.5.1. Distalni stresory

Mezi distalni stresory patii napi. udalosti nebo podminky, které
souviseji se stigmaty a predsudky. Jako ptfiklad mizeme uvést nésili, Sikanu
nebo diskriminaci.”

Diskriminaci miZzeme chapat jako neférové ¢i nespravedlivé jednani,
které je zalozeno na vice faktorech jako napf. na rozmanitosti genderu, rasy,

% MEYER, LH. (2003). Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and
Bisexual Populations: Conceptual Issues and Research Evidence. Psychological Bulletin, 129
(5), str.674-697.

% MEYER, LH., FROST, D. (2023). Minority Stress Theory: Application, critique and
continued relevance. Current Opinion in Psychology, 51, Article 101579.
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etnika, vé&ku, spolecenské tridy, sexualni orientace, vzhledu ¢i jinych
charakteristik ovliviiujici spoledensky status ¢lovéka.”

Dtlezitou charakteristikou je nezavislost na sebeidentifikaci
jednotlivce. To znamena, ze jedinec miize byt jinymi lidmi povazovan za
homosexuala, i kdyz nemusi byt homosexualem. Na zikladé tohoto procesu
muze jedinec podléhat plisobenim stresoru, které jsou ve spojeni s homofobii,
Sikanou ¢i nenavisti.

V ramci distalnich stresori se setkavame se pojmem geografie
, ktery popisuje prekazky, které jsou formované heteronormativitou,
jejiz disledkem jsou neheterosexudlni jedinci nuceni k riznym adaptivnim
strategiim jako skryvani, pfetvafovani, potlacovani ¢i predstirani. K intenzité
prozivani téchto tzv. kazdodennich geografiich dochazi také napft. pti chybéjici
socialni opote.”’

sexualit”®

Distalni stresory nachézime velice Casto ve Skolskych zatizenich ¢i
pracovnich kolektivech. A Skolni prostedi si vyzaduje nasi pozornost prave
proto, protoze byva t&z§i rtzné formy Sikany odhalit. Sikana ve $kolnich
kolektivech ma podle vyzkumut velice zdvazny dopad na psychické zdravi
Skoldki v¢etné rozvoje psychickych poruch. Také se zde objevuje vétsi
tendence k sebevrazednosti. Rovnéz se prokazala souvislost mezi Sikanou a
uzivani navykovych latek u adolescent.”®

% THOITS, P. (2010). Stress and health: major findings and policy implications, 51, str. 41-53.
% "Geografie sexualit jsou podoborem socidlni geografie, jenZ vznikl na zacdtku 90. let 20.
stoleti. Zakladnim predpokladem je fakt, Ze sexualita spolecné se spolecenskou tiidou (socidalni
trida), genderem a rasou je jednim Ze Ctyr zdkladnich socidlnich vztahi Geografie sexualit
stavi na predpokladu, Ze zanedbavat kteroukoliv z techto socidlnich diferenci, v tomto pripadé
sexualitu, znamena prehlizet dilezity aspekt diferencujici, hierarchizujici a strukturujici
spolecnost, prostor a cas." dostupné na: https://queergeography.cz/geografie-sexualit/
[cit.04.07.2024]

9 PITONAK, M. (2013). Geografie sexualit, bilé misto v prostoru ceské geografie?
Geograficky vyzkum: participace a angazovanost, str.153-168, Masarykova univerzita,
Brno.

% FEDEWA, A. L., AHN, S. (2011). The effects of bullying and peer victimization on sexual-
minority and heterosexual youths: A quantitative meta-analysis of the literature. Journal of
GLBT Family Studies, 7 (4), str.398-418.
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3.5.2. Proximalni stresory

Na rozdil od distalnich stresorti jsou proximdlni stresory zavislé na
percepci jednotlivee a podléhaji procestim vyhodnoceni.”

V zasadé plati, ze se zde uplatituje subjektivni perspektiva, ktera
pomaha vyhodnotit situaci a stres je chapan jako konstrukt zavisly na vztahu
prostiedi a jednotlivce.!® Obecné tedy hovoiime o proximalnich stresorech
jako o internich procesech, které jsou vyvolavany tim, Ze jsou exponovany k
distalnim stresortim.

Negativni obraz homosexuality, ktery je vytvaren nejen odborniky na
dusevni zdravi, ale i médii, mize vyustit v tzv. sebe-stigmatizaci.!!

Sebe-stigmatizaci miiZzeme popsat jako proces zvnitinéni negativnich
spoleCenskych postoji viici homosexualité do systému vlastniho sebepojeti.
Tato sebe-stigmatizace se v populaci neheterosexualti vzila pod oznacenim
internalizovana homofobie, popf. internalizovand homonegativita. Né&kteti
autofi uvadi, ze internalizovana homofobie predstavuje ,,nejzakernéjsi" dopad
procesu mensinového stresu na jedince.!%

Meyer identifikoval dal§i proximalni stresory jako nepfijeti a
zatajovani sexudlni identity. Oba faktory byly dalSimi vyzkumniky
vyhodnoceny jako rizikové ve spojitosti s rozvojem dusevnich poruch.'®
Zasadnim problémem se zatajovanim sexualni identity u neheterosexuall je
fakt, Ze sexualita je utajovand, tudiZ neni viditelna na prvni pohled. A praveé
vylozené usili na jeji sociadlné - interakéni zatajeni mize vést k negativnim
disledkim jako napt. k nadmérné ostrazitosti (hypervigilance), strachu z
odhaleni, psychologické tisng, uzkostem &i socidlni izolovanosti.!*

% MEYER, Ilan.H., FROST, David (2023). Minority stress theory: Application, critique, and
continued relevance. Current Opinion in Psychology, 51, Article 101579.

10 LAZARUS, R.; FOLKMAN, S (2013). Stress, Appraisal, and Coping, str. 152

101 PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.

102 HATZENBUHLER, M. L. (2009). How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the Skin"'?
A Psychological Mediation Framework. Psychological Bulletin, 135 (5), str.707-730.

103 HATZENBUEHLER, M. L. (2009). How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the
Skin’? A Psychological Mediation Framework. Psychological Bulletin, 135 (5), str.707-730.

104 PATTERSON, Ch.; D’AUGELLI, A. Handbook of psychology and sexual orientation,
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Pitondk uvadi, ze menSinovy stres je jednoznacné primarni
etiologickou komponentou rozvoje dusevnich poruch u neheterosexualt, avSak
je také zapotiebi uvést v potaz i jiné psychologické procesy, které vedou k

patologizaci.'®

3.5.3 Jiné nespecificka procesy a stresory

Je zteymé¢, Ze predsudky a diskriminace vytvaii nepiiznivé socialni
stresujici prostfedi, které ovliviiuje zdravi neheterosexualii.!®®Avsak néktefi
vyzkumnici poukazuji na to, ze teorie menSinového stresu neni dostatecné
presvédciva v tom, jak se stigma a stres podileji na rozvoji dusevnich poruch a

jakou mérou k tomu piispivaji.'?’

Z tohoto divodil je nutné zminit stresory a psychologické procesy,
které plsobi negativné u obou skupin, a to u neheterosexudll, ale 1
heterosexudlii. Mezi nespecifické procesy, které plsobi u obou skupin,
muzeme fadit napt. nizké sebevédomi, poruchy regulace emoci, nepiimérené
vykyvy ndlad, socidlni izolace, beznad¢j, vEétsi normativni shovivavost k
uzivani alkoholu a tabaku, nebo pozitivni ocekavani spojena s konzumaci
alkoholu.'%

Hatzenbuchler uvadi, ze u neheterosexudlti byly specifické a
nespecifické procesy zaznamendny jako prediktory rozvoje dusevnich poruch.
A byl to pravé Hatzebuechler, ktery navrhl model tzv. psychologického

str.252

105 PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.

196 COCHRAN, S. D., SULLIVAN J. G., & MAYS, V. M. (2003). Prevalence of mental
disorders, psychological distress, and mental health services use among lesbian, gay, and
bisexual adults in the United States. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71 (1), str.
53-61.

107 HATZENBUCHLER, M. L. (2009). How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the
Skin”? A Psychological Mediation Framework. Psychological Bulletin, 135 (5), str.707-730.

108 MEYER, L.H. (2003). Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and
Bisexual Populations: Conceptual Issues and Research Evidence. Psychological Bulletin,

129(5), str.674-697.
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media¢niho rdmce (Psychological Mediation Framework), diky némuz lze tyto

poznatky syntentizovat.'®

3.6 Psychologicky media¢ni ramec

Psychologicky mediacni ramec (PMR) pracuje s poznatky o
rizikovych faktorech, pfiCemz zamétfuje pozornost na vyzkum mediacnich
drah, které propojuji stres navozenym stigmatem a rtizné¢ duSevni poruchy.
PMR je tedy zalozen na tom, Ze stres je pocatecni bod, ktery aktivuje rtizné
psychosocialni procesy, které nakonec vedou k rozvoji dusevnich poruch.'!”

mediaéni psychologické

stresory souvisejicl se - ,

R = nc ™ Py psychopatologie

stigmatizaci (objektivni) i paychosocialy | 6
procesy

Obrazek 3 Psychologicky media¢ni ramec (zjednodusena verze)

Zdroj: autorova vlastni adaptace podle (Hatzenbuchler, 2009)

r 14

PMR tedy chapeme a pouzivame jako dopliujici ,,nastroj k
mensinovému stresu, kdy stigma spojené se stresem ovliviluje a narusuje
regulaci emoci stimulujici  kognitivni  procesy. Hatzenbuchler v
psychologickém media¢nim ramu zddraziuje rozliSeni mezi mediatory a
moderatory, které hraji vyznamnou roli v rozvoji psychickych poruch.!!!

Pravé mediatory jsou aktivovany, spustény ¢i zpisobeny stresorem a
vysvétluji vztah mezi prediktorem (tj. stresorem, ktery souvisi se stigmatizaci)

a vysledkem, tj. psychopatologii.''?

Moderatory chédpeme jako charakteristiky nebo kontexty jedincti ¢i
jejich socidlnich siti, které predchazeji stresorim. Hlavni rozdil mezi obéma
skupinami je v tom, Ze mediitory se mohou stit charakteristikami nebo

199 HATZENBUCHLER, M. L. (2009). How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the
Skin? A Psychological Mediation Framework. Psychological Bulletin, 135 (5), str.707-730.

110 PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.

" PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.

12 PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexudlnimi a neheterosexualnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.
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kontextem jednotlivct ¢i jejich socialnich siti, ale vznikaji pouze néasledkem ¢i
v odpovédi na stresor. Teorie MST upfesiiuje, Ze mensinova identita je jednim
ze zdroji pfidaného stresu. V této souvislosti mluvime také o schopnosti se
vyrovnat s negativnimi Zivotnimi udalostmi, které nazyvame resilience. Zdroje,
které jako jedinci vyuzivame (napf. solidarita, skupinova soundlezitost), nam
poméhaji sniZit negativni dopady MST na dusevni zdravi.!!3

Zdroje nadédle mizeme rozliSit na individudlni (napf. osobni
charakteristiky), které se 1i8i u jednotlivych lidi patficich k menSin¢ a na zdroje
skupinové, které jsou spole¢né. Identita jedince souvisi s afiliaci. Pokud
jedinec prinalezi ke skupin€, umoziiuje mu to vymezit se ze stigmatizovaného
prostfedi a zaroveil mu to poskytuje podporu vic¢i negativnimu hodnoceni ze

strany spole¢nosti.!*

Zaroven je také dilezité se porovnavat se ¢leny vlastni menSinové
skupiny, nebot’ zde miizeme pozorovat pozitivni vliv na well-being jedince
prostiednictvim tzv. pfehodnoceni (reappraisal). Divodem je, Ze minoritni
skupina uznavd a normalizuje pocity a zkuSenosti jednotlivce, které jsou
majoritni spolec¢nosti ptrehlizeny. Avsak je dulezité také zminit, ze dilezitost
pojeti identity jedince muze zhorSit stres, protoze ¢im vice se jedinec
ztotoziiuje s urcitou zivotni doménou, tim vétsi bude dopad stresoru, ktery se v

dané doméné nachéazi.''?

V modelech tykajici se napt. coming-outu a v jinych modelech, které se
zabyvaji identitou rasy, prevladaji tendence pohliZet na minoritni identitu jako
na hlavni bod zajmu a ignorovat jiné at’ uz osobni ¢i socialni druhy identit.!!

13 PITONAK, M. (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.

4 MEYER, LH. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and
bisexual populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129
(5), str.674-697.

15 THOITS, P. (2010). Stress and health: major findings and policy implications, 51, str.41-53.
116 FISCHER, Celia B.; JACKSON, Jacqueline; VILLARUEL, Francisco. The study of African
American and Latin American children and youth. In W. Damon & R. M. Lerner
(Eds.), Handbook of child psychology: Theoretical models of human development (5th ed., str.
1145-1207). John Wiley & Sons, Inc.
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Nicmén¢ nékteré vyzkumu prokazuji, ze mensinové identity, které se
védcim mohou zdat dilezité, nejsou ale jako dulezité oznacovany samotnou
minoritni skupinou, coz ma za nasledek variabilitu v hierarchii identity
mensinovych osob.

Napftiklad Brooks poznamenala, ze stresovy proces leseb je slozity,
protoze zahrnuje jak sexualni, tak i genderovou identitu. Jedinci patiici k
LGBT+ rasovym ¢i etnickym skupindm se musi zase vyporadat se svymi

rtiznymi identitami.'!”

Vyzkum tykajici se cernochii a piislusniki latinskoamerické
komunity LGBT+ poukazuje na to, ze tito jedinci se stavaji obéti homofobie ve
svych vlastnich rasovych &i etnickych komunitach.!!® Z toho plyne, Ze védci se
divaji na struktury identit spiSe jako na nestalé a proménlivé, které se Casto

méni v zavislosti na spoleenském kontextu.'!’

3.7 Dopady menSinového stresu

Od publikovani vyzkum@ Meyera ohledné negativniho dopadu
mensSinového stresu se MST vyrazné rozvinul pfevazné v LGBT+ problematice
dusevniho zdravi, pozdé&ji také v transgender problematice a je hojné vyuzivan
v problematice depresivity LGBT+ a suicidality.

MST ukazuje, ze o¢ekavani odmitnuti a negativnich reakcei, skryvani
vlastni sexualni orientace a internalizovana homonegativita vedou ke zhorSeni
dusevniho zdravi. Meyer poukazuje na to, Ze mensSinovy stres muze vést k
mnohym duSevnim problémim jako pocity odcizeni nebo problémy se
sebepfijetim ¢i zvySend mira depresivnich symptomt, suicidalita nebo
zneuzivani navykovych latek.!?°

7BROOKS, V.R. (1981). Minority stress and lesbian women, str.51

18 DIAZ, R.M; AYALA, G.; BEIN, E., JENNE., B.V. (2001). The impact of homophobia,
poverty, and racism on the mental health of gay and bisexual Latino men: Findings from 3 US
cities. American Journal of Public Health, 91 (6) str.927-932.]

119 BREWER, M.B. (1991). The social self: On being the same and different at the same time.
Personality and Social Psychology Bulletin, 17 (5), str.475482.

120 MEYER, LH. (1995). Minority stress and mental health in gay men. Journal of Health and
Social Behavior, 36 (1), str.38-56.
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Parra et al. testovali tzv. biopsychosocialni model mensinového
stresu. V kanadské populaci mladych jedinci pattici do LGBT+ zkoumali
hladinu stresového hormonu kortizolu. Ukdazalo se, Ze u jedinct, kteti zazivali
vice stresu spojen¢ho s otdzkou sexudlni identity, byla kiivka poukazujici na

zmény kortizolu plossi, coz poukazuje na vyssi prozivani stresu.'?!

Meta-analyza, kterou provedli Pellicane a Ciesla,'*? shrnuje
kvantitativni vyzkum mezi komoditami, menSinovy stres, deprese a
sebevrazedné jednani u transgender osob. Vyzkum byl provadén mezi lety
2000-2021. Vysledky hovoti zcela presvédéive. VSechny procesy mensinového
stresu  (vngj$i negativni udélosti, internalizovand transfobie, ocekavani
odmitnuti a skryvani vlastni identity) souvisely s depresi, uzkostnymi stavy,
sebevrazednymi myslenkami i pokusy.

Perez -Brumer et al. dosli k podobnému zavéru a totiz, Ze
internalizovand transfobie souvisela se zvySenym rizikem k suicidalnimu
jednani 1%

Rood a kol'?*. naopak zdiraziuji negativni vliv externich udalosti na
sebevrazedné jednani. Studie, které byla provedena ve staté¢ Virginia v populaci
transgender jedinctl, ukazuje, ze sebevrazedné myslenky byly ¢asto spojeny s
genderovou diskriminaci a ndsilim (fyzickym, sexudlnim), ale také s fazi
tranzice, ve které se jedinec nachizel.'?®

2 PARRA L. A., BENIBGUI, M., HELM, J. L., & HASTINGS, P. D. (2016). Minority stress
predicts depression in lesbian, gay, and bisexual emerging adults via elevated diurnal cortisol.
Emerging Adulthood, 4(5), str.365-372.

122 PELLICANE, Michael; CIESLA, Jeffrey.A. (2022) Associations between minority stress,
depression, and suicidal ideation and attempts in transgender and gender diverse (TGD)
individuals. Clinical Psychology Review, 91, Article 102113, 11s.

122 LAZARUS, R.; FOLKMAN, S. Stress, Appraisal, and Coping. New York, str. 67.

124 PELLICANE, Michael; CIESLA, Jeffrey.A. (2022) Associations between minority stress,
depression, and suicidal ideation and attempts in transgender and gender diverse (TGD)
individuals. Clinical Psychology Review, 91, Article 102113, 11s.

12 MEYER, LH. (1995). Minority stress and mental health in gay men. Journal of Health and
Social Behavior, 36 (1), str.38-56.
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4. Stigma

Pojmy stigma a stigmatizace byly uz kratce predstaveny v predchozi
kapitole. Protoze ma prace pracuje s pojmem stigmatizace jako s jednim z
hlavnich faktori vedoucimu k patologii u neheterosexudli, je zdhodno se
tomuto tématu vénovat detailnéji.

Termin stigma pochdzi z feétiny. Rekové tim oznaGovali télesné
znaky urCené k tomu, aby vySlo najevo cosi neobvyklého a Spatného o
moralnim statusu oznacovaného. Tyto znaky se pak vyfezavaly ¢i vpalovaly do
téla a tim upozornovaly na to, Ze nositel je otrok, zlo¢inec ¢i zradce, osoba
pospinéna, ritualné nedista, jiz je 1épe se vyhybat."!26

V obdobi kiestanstvi ziskal pojem dal$i vyznam, nebot’ odkazoval
nejen k télesnym znakiim svatosti (stigmata) jak je vySe uvedeno, ale pozdéji
se zacal diky této nabozenské symbolice uzivat i v 1€kaistvi, kde poukazoval na
télesné znaky a fyzické poruchy.

Pozd¢ji s ptichodem stfedoveku, se konotace terminu zménila. Tuto
euforii naptiklad dobte popisuje Michel Foucault ve své knize Déjiny Silenstvi,
kdy odlisnost tieba v onemocnéni, at’ uz na kizi (mor, lepra) nebo dusevni
onemocnéni znamenalo bud’to rozsudek smrti, nebo zamérné uvéznovani.

4.1 Definice stigma

Prvni definoval stigma v roce 1963 Erwin Goffman, ktery popsal
stigma jako socialni devalvaci a diskreditaci. Pfedpoklada se, Ze stigma zastava
vyznamou roli napii¢ sociokulturnimi kontexty.'?’

Dalsi védci jako Phelan, Link a Dovidio se domnivaji, ze stigma
udrzuje jedince v jejich ocekavanych roli, prosazovéani spoleCenskych roli
tykajici se sexuality a genderu.!®

126 IBIGER, J.; SVESTKA, J.; SEIFERTOVA, D.; HOSCHL C.(ed.). Farmakoterapeutické
postupy v lecbé schizofrenni poruchy, str.128

127 KURZBAN, R.; LEARY, M.R. (2001). Evolutionary origins of stigmatization: The
functions of social exclusion. Psychological Bulletin, 127 (2), str.187-208.

128 PHELAN, J.C.; LINK, G.; DOVIDIO, J.F. (2008). Stigma and prejudice: One animal or
two. Social Science and Medicine, 67 (3), str.358-367.
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Goffman tiké, Ze stigma se netyka jen souboru osob, které 1ze rozdélit
na stigmatizované a normalni, kdy jde o ,,vSeprostupujici" proces zahrnujici
dvé role, jehoz kazda osoba se ucastni obou rolich, alespon v néjaké souvislosti
a n&jaké fazi zivota.'” Stanoviska jsou utvafena v socialnich situacich béhem
smiSenych kontaktii, které vychazeji z neuvédomovanych forem. Nasledkem
celozivotnich atributi se mize osobé stat, ze se stane urCitym typem a muze
hrat stigmatizovanou roli.'°

Napt. Prof. MUDr. Karel Chromy pouziva nésledujici definici:

., Stigma je znameni domnélé ménécennosti, vedouci k odmitani jeho nositele
druhymi lidmi. Zdrojem stigmatu muze byt viditelna vlastnost (napr. deformita
téla), nebo okolnost neviditelnd (napr. prislusnost k urcité skupiné lidi) “'3!

Sociologové rozumi pod pojmem stigma znameni hanby ¢i
ménécennosti, které vede k odmitani svého nositele. Stigma muizZe byt tedy
zjevné patrné ¢i skryté (napf. duSevni nemoc). U zjevnych stigmat byva Casto
podceniujici postoj okoli, ale u skrytého stigmatu jedna ¢lovék na zaklade své
vlastni ménécennosti. Z toho se da vyvodit, Ze jedinec ,,vyzyva‘“ okoli, aby ho
vnimalo jako ménécenného. '

4.2. Stigmatizace

Stigmatizaci chapeme jako apriorni negativni hodnoceni c¢lovéka,
které je ¢asto generalizované na celou jeho osobnost.'*?

Podle Gofmanna nam socidlni informace dava ptredstavu, co o dané
osobé vime a muze tuto predstavu dopliiovat. Socidlni informace, ktera je
vyjadifovana prostfednictvim symbold, mize zakladat zvlastni narok na
zadanou pozici ¢i narok, ktery by jinak uplatiiovan nebyl. Tento znak se nazyva
statusovy symbol.'**

129 GOFFMAN, E. (2003). Stigma. pozndmky k problému zvidddani narusené identity, str. 156
130 GOFFMAN, E. (2003). Stigma. pozndmky k problému zvidddani narusené identity, str. 156
131 CHROMY, K. (1984). Sociologie dusevnich poruch, str. 18

32GOFFMAN, E. (2003). Stigma: poznamky k problému zvladani narusené identity, str. 156
133 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma: poznamky k problému zvldddni naruSené identity, str. 161
134 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma: pozndmky k problému zvidddani narusené identity, str. 161
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Symboly stigmatu upozoriiuji na nesrovnalost, kterd znehodnocuje
identitu daného jedince, dale také vytvareji faleSny obraz o ném, coz ma za
nasledek snizovani jeho hodnoty.!3*

Znaky, které poskytuji socialni informaci se 1i§i podle toho, zda jsou
vrozené¢ ¢i nikoli. Podle Goffmana za tucelem socidlni informace byvaji
pouzivany znaky nestalé povahy, avSak mohou byt pouzity i proti vili nositele,
v tomto piipadé jde o symboly stigmatu.'3® Pravé Goffmaniv koncept stigmatu
je mozno pouzit jako nastroj ke zkoumani marginalizovanych skupin.

Stigmatizaci lze tedy rozd¢lit do dvou skupin:

1)  bez kognitivniho obsahu: jde o verbalni vyroky, které nesposkytuji
stigmatizovanému jedinci posméch ani urazky.

2) s epistemologickym rozsahem: jedinec hraje roli, kterou mu handicap
urcuje, z toho plyne, ze pro postizeného jedince ma jeho handicap
imanentni charakter.'?’

Stigmatizaci nechapeme jako postupny, kontinudlni proces, pfi¢emz jedinec
»dostava” své stigma. Je dileZité zdlraznit, Ze prozitek a proces stigmatizace
probihaji rozdiln€ dle povahy stigmatu.

Stigmata tedy rozd¢luje do tfech zakladnich kategorii,
tzv. stigma typu:

1)  Vrozené stigma
2)  Stigma ziskané prostrednictvim nemoci
3) Stigma tpkajici se prislusnosti k néjaké mensiné.
Tyto kategorie se v zasad¢ 1i$i uvédomovanim si stigmatu a také
formou, jak tato stigmata zvladat a jak s nimi nakladat. Goffman oznacuje toto

135 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma: pozndmky k problému zvidddani narusené identity, str. 161
136 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma: pozndmky k problému zvidddani narusené identity, str. 161
137 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma: pozndmky k problému zvladani narusené identity, str. 163
138 ALLPORT (1954). The nature of prejudice, str. 94
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zvladnuti stigmatu ¢i zachazeni s vlastnim stigmatem z pozice jeho nositele

jako ,,management." 13

4.3. Predsudky jako predstupern stigmatizace

Predsudky, tsudky a diskriminace patii podle Asmuse Finzena k
pfedstupiiim procesu, které nazyvame stigmatizaci. Obecné plati, Ze usudek
vynasime na zdklad¢ vSeobecného porozuméni situace a s ohledem na uvazeni

viech element, které se dané situace mohou tykat. '

Ptedsudek vyrista z libovolnych vjemii a pozorovani, které se do
naSich hodnot dosadi, aniz bychom o to usilovali, to znamena, Ze nemusime o
tom dlouho pfemyslet. Predsudek Ize tedy chapat jako predem ohodnoceny
usudek, jenz je doptfedu zaméfeny na néjaky ¢in a ma pro néj definitivni
vyznam. Lze tedy fici, ze je to nejméné reflektované minéni bez rozumného
zhodnoceni vsech relevantnich charakteristik osoby ¢i vlastni zkuSenosti.
Ptedsudek tedy v sob& nese negativni konotaci.!!

Psychologicky 1ze na termin pfedsudek pohlizet jako na nastaveni
vuci skupindm, které ma své negativni afektivni (neptatelstvi), kognitivni
(stereotyp) a s jednanim spojené komponenty (diskriminace). V tomto ohledu

chapeme zpevnéné predsudky a diskriminaci jako piedstupeti stigmatizace.'4?

4.4 Stigma LGBT+

Piesto, Ze pouZivame slovo stigma v S$ir§im kontextu, literatura a

média Casto pripisuji stigma pravé osobam s neheterosexudlni orientaci (lesby,

bisexualové, gayové, queer, apod.), stejné tak ale i transgender osobam.'*

139 GOFFMAN, E. (2003.) Stigma. pozndmky k problému zviaddani narusené identity, str. 167
140 FINZEN, A. (2013). Stigma psychische Krankheit. Zum Umgang mit Vorurteilen,
Schuldzuweisung und  Diskriminierungen, str. 131

141 SKODA, M. (2015). Predsudky, diskriminace a stigmatizace jako zdvazné etické problémy
spojené s lécbou psychicky nemocnych. Psychiatrie pro praxi, 17 (2E), str.24-34..

142 SKODA, M. (2015). Predsudky, diskriminace a stigmatizace jako zdvazné etické problémy
spojené s léecbou psychicky nemocnych. Psychiatrie pro praxi, 17 (2E), str.24-34. .

143 HUGHTO, J.W., PACHANKIS, E., REISNER, S. (2015). Transgender stigma and health:
A critical review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science and
Medicine, 147, str.222-231.
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Odborna literatura pracuje s tézi, ze jedinci, kteti se hlasi k LGBT+
mens$iné¢ mohou byt nejen obét'mi stigmatizace, tak i trans-stigmatizace. Jako
priklad mizeme uvést transsexudlni muze, ktefi mohou byt marginalizovani jak
kviili své sexualité, tak i kviili gender identitg.'#

Vyzkumy vysvétluji, ze vétsi prevalence poruch u LGBT+ je
zpusobena stigmatizaci, pfedsudky a diskriminaci spojenych se zivotem
v sociadlné stresujicim prostiedi, které nakonec miize vést k vyskytu dusevnich
poruch.!#

Stigmatizace tedy hraje kli¢ovou roli v otdzce dusevniho zdravi
neheterosexuali. Zde vychazime z predpokladu, ze socidlné stigmatizovana
osoba ma alesponl jednu socialni identitu, pficemz hodnota je pravé jinymi
lidmi neuznavana ¢i znehodnocovana. Miuze se jednat at' uz o viditelné
stigmatizované identity jako napf. rasa, nadvaha, etnicka a neviditelné identity
(skryté) jako napt. duSevni onemocnéni nebo pravé sexualni orientace. Tyto
viechny prvky miizeme souhrnné nazvat jako specifické procesy &i stresory.!#6

Stigma vymezuje hranice pfijatelnych sexudlnich a genderovych
identit, projevli a vytvafi socialni disledky pii poruseni téchto hranic.
Heterosexismus piisobi napfi¢ socidlnimi, kulturnimi, naboZenskymi,
politickymi a pravnimi strukturami s cilem eliminovat a devalvovat sexudlni a
genderovou diversitu a vytvofit heterosexualitu jako pfirozenou a universalni
formu sexudlni orientace. V tomto kontextu se také setkdvame se pojmem
povinnd heterosexualita, kdy se predpokladd, Ze vSechny osoby jsou

heterosexualni.'’

14 HUGHTO, J.W., PACHANKIS, E., REISNER, S. (2015). Transgender stigma and health:
A critical review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science and
Medicine, 147, str.222-231.

45 HUGHTO, J.W., PACHANKIS, E., REISNER, S. (2015). Transgender stigma and health:
A critical review of stigma determinants, mechanisms, and interventions. Social Science and
Medicine, 147, str.222-231.

146 PACHANKIS, John (2007). The psychological implications of concealing a stigma: A
cognitive-affective-behavioral model. Psychological Bulletin, 133 (2), str.328-345.

147 FISH, J. (2002). Our Health, Our Say: Towards a Feminist Perspective of Lesbian Health
Psychology. FEM PSYCHOL. 19 (4), str.437-453.
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Tzv. povinnd heterosexualita je ve spolecnosti zakotvena tak, zZe
trestd osoby, které nejsou heterosexudlni, a to napf. pravé stigmatizaci,
materialnim faktorem (moznost uzaviit snatek), popt. ideologickymi faktory
(pfijetim ¢i vyznani naboZzenstvi). Povinnd heterosexualita mapuje to, co
vyzkumnici jako Phelan, Link a Dovidio popisuji jako funkci stigma u LGBT+
a dalsi stigmatizaci ve snaze udrzet lidi uvniti "keep people in," tj. udrzet lidi
ve skupiné vynucovanim sociadlnich norem a aplikovat je na vlastnosti, které
jsou vnimané jako dobrovolné nebo vybrané.'*8

Stigma vztahujici se k LGBT+ vede k diskurzu, zda osoby, které
nepfijmou heterosexudlni nebo binarni genderové normy, ¢ini vlastné tak
dobrovoln¢ a jejich sexualita a gender mohou byt zménény. To vede k dalSim
debatdm o tom, zda gender a sexualita je néco daného (tedy néco s ¢im se
jedinec rodi) nebo zda se mohou béhem Zivota ménit. Bez ohledu na tuto
debatu, stigma reprodukuje nerovnosti, které vyvijeji tlak na konformitu s
hegemonickymi genderovymi normami a diskredituji ty, ktefi do norem

nezapadaji.'

4.5. Stigma jako rizikovy faktor

Cetné studie, které byly provedeny na téma zdravotnich rozdilti mezi
heterosexudly a neheterosexudly, spatiuji zdkladni problém v riznych
procesech spojenych se stigmatizaci. AvSak otazka, co rozumime ptesn¢ pod
pojmem stigmatizace a jaké procesy do ni zahrnujeme, se ¢asto u riznych
autorl rozchazi, proto vyhodnoceni a viibec provedeni takovych studii se zda
byt komplikované a naro¢né.

Lze vSak rozli§it dva obecné pfistupy, které rozdily v duSevnim
zdravi mezi heterosexudly a neheterosexualy vysvétluji.

Prvni ptistup mizeme popsat jako diiraz na specifické procesy (jako
napf. mensinovy stres), které vyrazné ptispivaji ke vzniku duSevnich chorob u

48 HWANG, S.J., KAUFMAN, M. (2024). Global LGBTQ health: Research, Policy, Practise,
and Pathways, str. 15-45
149 HWANG, S.J., KAUFMAN, M. (2024). Global LGBTQ health: Research, Policy, Practise,
and Pathways, str. 15-45
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neheterosexuali.'>°

Druhy piistup pracuje s nespecifickymi procesy, které ovliviiuji
jedince a tim zplsobuji dusevni onemocnéni u vSech lidi. Osvédcuje se oba
pristupy syntentizovat do jednoho ramce, ktery muze dat odpoveédi na mnohé
otazky. V zéasad¢ se proto autofi vénuji stresu obecné, ktery je jako zatézovy

fenomén nejlépe zdokumentovany a prozkoumany. '°!

4.6. Internalizované stigma

cey

Teorie intersekcionality vysvétluje jak jednotlivei ziji se vzdjemné
propojenymi identitami a charakteristikami. !>

Jedinci zaZivaji stigma spojené s jejich sexudlni orientaci, popf.
genderovou identitou jako napf. stigma spojené s jinymi identitami a
charakteristikami  mezi  které tadime: rasu, etnickou pfislusnost,
socioekonomicky status, fyzické ¢i duSevni zdravi. Podobné¢ mohou jedinci
zazit privilegia spojend s jinymi identitami charakteristikami.

Konkrétnéji to lze vyjadfit nasledujicim piikladem. Jinak bude
prozivat stigma gay muz z New Yorku, a jinak napft. lesba z Pakistdnu. Ackoliv
oba jedinci mohou zazit stigma spojené s jejich sexudlni orientaci, zplsoby,
jakymi toto stigma prozivaji, se bude lisit, budou také reagovat na toto stigma
jinak, stejn¢ tak odlisSny bude dopad na jejich zdravi. To vSe miize byt
ovlivnéno pravé rozdilnymi faktory, a to, jak se jejich sexualni indentita
prolind s jinymi identitami, v&etné rasy, etnika, pohlavi ¢i naboZenstvi.!>

Pokud bychom chtéli internalizované stigma definovat, 1ze se ptidrzet
nasledujici definice. Jedna se tedy o individudlni proces, kdy jedinci podporuji
stereotypy o své skuping a zaroven ocekavaji spoleCenské odmitnuti. Tuto fazi

150 FROST, D.M. (2011). Stigma and intimacy in same-sex relationships: A narrative
approach. Journal of Family Psychology, 25 (1), str.1-10.

151 PACHANKIS, John (2007). The psychological implications of concealing a stigma: A
cognitive-affective-behavioral model. Psychological Bulletin, 133 (2), str.328-345.

132 ROSENTHAL, L. (2016). Incorporating intersectionality into psychology: An opportunity
to promote social justice and ekvity. American Psychologist, 71 (6), str.474-485.

153 HWANG, S.J., KAUFMAN, M. (2024). Global LGBTQ health: Research, Policy, Practise,
and Pathways, str. 15-45
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nazyvame sebestigmatizace. Jinymi slovy sebestigmatizace, zndmé jako self-
stigma, je vysledkem zvnitinéni vefejného stigmatu.'>*

Internalizované stigma ma zpravidla tii faze. V prvni fazi jedinec
postupné piejima za své negativni stereotypy, které vic¢i nému zaujimaji jini
lidé. Druha faze je typickd pravé uvédomovanim si stereotypu, ktery ma za
nasledek, Ze se druzi chovaji k jedinci jinak. Posledni faze se vyznacuje tim, ze
jedinec pfejima stereotypy, souhlasi s nimi a aplikuje je na sebe. Timto se stava
internalizace kompletni. !>

Predsudky a sebestigmatizace mohou mit na jedince dalekosahlé
disledky. Internalizované stigma je spojeno s dalSimi psychosocidlnimi
proménnymi jako napt. sebelcta, sebepojeti, snizené sebevédomi, sebedlivéra,
popf. méa dopad na vniméni kvality Zivota a na vyskyt socidlni podpory.'>®

Pokud je napi. jedinec dusevné nemocny, nemusi mit dostatecny
nahled na svou nemoc, coz muze mit za nasledek ztratu motivace k 1é¢bé ¢i
dokonce vzdor. Velmi ¢asto dochazi k odmitani medikace, neduvéie vici okoli
a pocitu bezmoci. Casto se také jedinci stahuji do sebe, taji své problémy &i se
izoluji od druhych.!®’

154 HWANG, S.J., KAUFMAN, M. (2024). Global LGBTQ health: Research, Policy, Practise,
and Pathways, str. 15-45

135 CORRIGAN, P. (2006). Social psychology of the stigma for mental illness: Public stigma
and self-stigma. Social Psychological foundations of clinical psychology, str.51-68.

136 CORRIGAN, P. (2006). Social psychology of stigma for mental illness: Public stigma and
self-stigma. Social Psychological foundations of clinical psychology, str.51-68.

157 CORRIGAN, P. (2006). Social psychology of stigma for mental illness: Public stigma and
self-stigma. Social Psychological foundations of clinical psychology, str.51-68.
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5. EMPIRICKA CAST

5.1 Vyzkumné Setieni

Vyzkumny problém bakaldiské prace: Stigmatizace LGBT+ a
dopad na well-being.

Zvolil jsem nasledujici hlavni tii vyzkumné otazky:
1, Jak rozumite pojmu stigmatizace?

2, Co si predstavujete pod pojmem well-being?
3, Jak podle Vas miiZe stigmatizace ovlivnit dusevni zdravi?

Respondenti byli tazani na nasledujici pracovni vyzkumné otazky:

1) Jak rozumite pojmu stigmatizace?

2) Co pro Vas tento pojem znamena?

3) Jakym zpiisobem jste se setkali se stigmatizaci?

4) Jaky dopad to na Vas mélo, popt. na VaSe zdravi?

5) Co by Vam tehdy pomohlo situaci zvladnout, popft. se citit 1épe?

6) Jaké rozdily spatiujete mezi heterosexudlnimi a neheterosexualnimi
jedinci (gay, lesba, transgender, apod.), pokud hovotime o stigmatizaci?

7) Jaké rizikové chovani (koufeni, drogy, nadmérny sex), psychologicky

vliv (deprese, Uzkost, sebevrazda) se podle Vas vyskytuje nejcastéji,
kdyZ hovotime o stigmatizaci?

8) Jakou vlastni zkuSenost mate v této oblasti?

9) Jak si pfedstavujete souvislost mezi stresem a stigmatizaci?

10) Jak rozumite pojmu osobni pohoda tzv. well-being?

11) Jaky vliv ma/méla stigmatizace na Vasi osobni pohodu tzv. well-
being?

12) Jakou spojitost vidite mezi pojmy stigmatizace a well-being?

13) Pro¢ si myslite, Ze stigmatizace stale hraje kliCovou roli v nasi
spole¢nosti?

14) Jaké emoce proZzivate, kdyZ o tomto tématu hovoiime?

15) Demografické otazky: v€k, pohlavi, dokon¢ené vzdélani
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Cilem praktické casti bylo zjistit, jaky miize mit stigmatizace vliv na
well-being.

Sestavil jsem tfi hlavni vyzkumné otazky, které se vztahovaly k
vyzkumnému problému. K hlavnim vyzkumnym otazkdm pak byla vytvofena
sada pomocnych pracovnich vyzkumnych otazek. Pracovni vyzkumné otazky
(1-14) ptedstavuji dulezité, doplnujici a zaroven rozsifujici informace, které
vykresluji pojmy stigmatizace a well-being v riznych souvislostech. Tyto
pomocné otazky poméhaji porozumét jak napf. jedinci rozumi pojmim
stigmatizace a well-being, v jaké souvislosti se stigmatizaci setkali, co by jim
tehdy pomohlo situaci zvladnout, jaky dopad méla stigmatizace na zdravi
respondentl (pokud néjaky dopad shledali) apod. Jsou zde také tfazeny otazky
emoc¢n¢ ladéné na celkové prozivani situaci, které davaji hlubsi vzhled do
prozivani jedince, a tim umoziuji autorovi lépe pochopit, co respondent prozil.

Dale byla v interview polozena otdzka ohledné stigmatizace
neherosexudlni mensiny vs. heterosexudlni vétSiny (Sestd pracovni vyzkumna
otazka), protoze rozdilné zahrani¢ni studie poukazuji na fakt, ze
neheterosexualni mensina je obéti stigmatizace Castéji nez heterosexualové.

Pracovni vyzkumné otazky, které nebyly zpracovany do vyzkumné
analyzy, nabizeji sice také zajimavy materidl na tematiku stigmatizace
duSevniho zdravi u LGBT+, nejsou vSak nadale rozvadény, a to z divodu
pozadavku na rozsah prace.

Autor bakalafské prace odhlédl od riznych dotaznikd, které se
pouzivda k méfeni well-beingu, a to proto, Ze se nejednad o praci Cisté
psychologického razu, a také proto, Ze ukolem prace je zpracovat pojmy:
stigmatizace a well-being a navzajem je analyzovat a porovnat.

Pokud bychom se vénovali pouze vyzkumu v rdmci well-being, tak

by nezbyl prostor pro fenomén stigmatizace. Ptesto jako ptiklad uvadim
nékteré moznosti jak lze fenomén well-beingu méfit pomoci skalovych
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dotaznikli. Jeden z moznych zpisobi méteni subjektivniho well-beingu je
dotaznik, ktery se nazyva satisfaction with life scale.’*®

Zde jsou kladeny subjektivni otdzky, které umoziuji respondentovi se
vyjadfit véetné vlastni historie, osobnosti a preferenci. Autory tohoto dotazniku
jsou Diener a kol. Tito autofi pracuji se Skalou 1-7 (1= zasadné souhlasim, 7=
zasadn¢ nesouhlasim). DalSim zplisobem, jak méfit kognitivni stranky
subjektivniho well-beingu, je skdla Subjective happiness scale, vytvotfena
autory Lyubomirsky a Lepper (1999). Zde jsou respondenti tazani na Ctyfti
otazky. Presto, Ze se jedna o kratky dotaznik, vyznacuje se vysokou stabilitou v
pribéhu casu.'>

5.2 Metodologie

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolil kvalitativni vyzkumny design.
Snaha definovat kvalitativni vyzkum neni snadna. I kdyz v soucasné¢ dobé
nemusi védci ,bojovat® za uznani kvalitativniho vyzkumu, plati stale
terminologicka riznorodost v definici tohoto pojmu. Definici 1ze odvodit na
zaklad¢ danych kritérii jako napt. podle pouzit¢ metody sbéru dat, metody
usuzovéni, typu dat, zpisobu analyzy dat, atd.'®

Kvalitativni vyzkum se tedy snaZzi ,,porozumét svétu", to lze chéapat
na riiznych urovnich: jde o to porozumét jednani aktért i socialnim strukturam,
kdy se jednani uskute¢nuje. Zjednodusené to lze vyjadrit nasledovné:

»CO lidé (resp. néekteri lide, skupiny lidi ¢i jiné subjekty vyzkumu — tedy KDO)
déelaji, a/nebo JAK tomu, co délaji (nebo nékdo déla), rozuméji (tedy co o tom
Fikaji), resp. JAK to proZivaji, zakouseji. Pricemz idedalné toto vSechno zjistime
tam, KDE se to deéje, a v momente, KDY se to deje. Z rady téchto jednotlivych
zjisteni (= data) jsou pak vyvozoviny zavéry, tj. porozuméni, PROC tomu tak

138https://novopsych.com.au/assessments/well-being/satisfaction-with-life-scale-swls/
[cit.04.07.2024]

139 ADLER, A., & SELIGMAN, M. E. (2016). Using wellbeing for public policy: Theory,
measurement, and recommendations. Using wellbeing for public policy: Theory, measurement,
and recommendations. International Journal of Wellbeing, 6 (1), str.1-35.

160 SVACIREK, R., SEDOVA, K. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, str. 25
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je. Povahou téchto zaveri je popis (CO / KDO / JAK / KDE / KDY) a

i vysvétleni, interpretace (PROC). “!%!

Je potieba také zdaraznit, ze vyzkumnici stile Castéji kombinuji
kvalitativni a kvantitativni pfistupy. Zde hovofime o pouzivani smiseni planu

+ 162

vyzkumu nebo o smiSen¢ strategii.

Hendl'®* vyjmenovava vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu

nasledovné:

Tabulka 1 Vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Vyhody kvalitativniho vyzkumu

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumnik ziskédva podrobny popis a
vhled pii zkoumani jedince, skupiny,
udalosti nebo fenoménu

Ziskana znalost nemusi byt
zobecnitelnd na populaci a do jiného
prostredi

Zkouma fenomén v pfirozeném
prostiedi

Je t&zké provadét kvantitativni
predikce

Umoziluje studovat procesy

vvvvvv

Umoziuje navrhovat teorie

Analyza dat, a i jejich sbér jsou ¢asto
Casove narocné etapy

Dobte reaguje na mistni situace a
podminky
Hleda lokalni (idiografické) pfi¢inné
souvislosti

Vysledky jsou snadnéji ovlivnény
vyzkumnikem a jeho osobnimi
preferencemi

Pomaha pii pocatecni exploraci
fenoménu

Zdroj: HENDL, J. (2023). Kvalitativni vyzkum

: zakladni teorie, metody a aplikace, str. 54

16l NOVOTNA, H., SPACEK, O., JANTULOVA, M. (2020). Metody vyzkumu ve

spolecenskych védach, str. 261

162 JOHNSON, R. Burke; OMYUEGBUZIE,

Anthony. (2004). Mixed Methods Research: A

Research Paradigm Whose Time Has Come. Educational Researcher, 33 (7).
163 HENDL, J. (2023). Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, str. 54.
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5.3 Respondenti

Pivodné bylo zamysleno oslovit minimalné 10 respondentti. Nakonec
se na moji vyzvu ozvalo 19 respondentli, z toho 13 respondentli poskytlo
rozhovor. Zapojeni respondentl se lisilo od stru¢nych az strohych odpovédi ke
komplexné&j$im odpovédim.

Byla stanovena vékova hranice respondenti a to minimalné 18 let.
Zésadni podminkou ale bylo, aby respondent byl sam LGBT+ pfislusnikem.
Takto byla i formulovana vyzva v facebookovych skupinach ¢i na letacku.
Vsem respondentiim bylo piedstaveno téma moji prace: Stigmatizace LGBT+ a
dopad na well-being.

Déle jim bylo sdéleno, Ze jim bude polozeno prostfednictvim online
rozhovoru pfiblizné 15 otazek. Cas na cely rozhovor byl stanoven na max. 35-
40 minut, o ¢emz respondenti dopiedu veédéli. Déle jsme s respondenty byli
domluveni, ze pokud néjaké odpovédi budou nejasné, mohu se k nim vréatit a
pozédat o uptesnéni pozdéji pii vyhodnocovani odpovédi.

Respondentiim byla nadale slibena anonymita, jména byla zaménéna
za Cisla, jediné s ¢im jsem pracoval jako s identickymi udaji byl vék,
dokonc¢ené vzdélani a pohlavi respondenta. Respondenti také podepsali souhlas
se zpracovanim osobnich udajii (viz. ptilohy). Ani s jednim s respondentem
jsem se osobn¢ neznal, coz zarucovalo vyssi objektivitu.

Pro ptehlednost uvadim tabulku se zdkladnimi informacemi o
respondentech (v€k, vzdelani, pohlavi respondenta). Jak je vidno z tabulky,
celkem se vyzkumu zuacastnilo 8 muzii a 5 Zen, z toho 10 respondentl s
vysokoskolskym vzdélanim, 1 respondent se stiednim vzdélanim, 2
respondenti s vy$Sim odbornym vzdélanim. VEkové rozpéti €inilo od 25 let do
44 let.
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Tabulka 2 Zakladni informace o respondentech

Respondent Vék Pohlavi Ukoncené vzdélani
1. 27 Muz vysokoskolské
2. 41 Muz vysokoskolské
3. 27 Zena vysokoskolské
4. 42 Muz vysokoskolské
5. 31 Zena vysokoskolské
6. 25 Muz, bez rodu, stitedoskolské, nedokoncené
genderu, pohlavi predchozi be. studium
7. 29 Zena vys$i odborné
8. 32 Muz vysokoskolské
9. 34 Zena vysokoskolské
10. 44 Zena vysokoskolské
11. 33 Muz vysokoskolské
12. 35 Muz vyssi odborné
13. 25 trans-muz vysokoskolské

Zdroj: vlastni tvorba

5.4 Techniky sbéru dat

Sbér dat byl provadén prostfednictvim techniky polostruktorovaného

rozhovoru, kladené otazky byly oteviené.

Dtivodem, pro¢

byl zvolen polostrukturovany rozhovor je fakt, Ze

neni stanoveno striktné pofadi otazek, coz umozZnuje tazateli castecné

modifikovat otazku. Jiné
polozit doplnujici otazky.

164

aplikacni varianty zase umoziuji, aby tazatel mohl

Dulezité je dodrzet pravidlo, ze pokladame vZdy pouze jednu otazku,

pokud méame v pfipravenych otazkach vice podotazek, které vyzaduji rozdilné
odpovédi, pokladame jednu po druhé.

Polostrukturovand  varianta interview kombinuje vyhody a
minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovorti, tj. volného,

nestrukturovaného a strukturovaného. Jista volnost A\ ramci

164 REICHEL, J. (2009). Kapitoly metodologie socialnich vyzkumi, str. 40.
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polostrukturovaného rozhovoru se jevi jako vhodna k vytvoteni pfirozenéjSiho
kontaktu tazatele s informantem, to znamend, ze se daji akceptovat jeho

osobnostni specifika a komunikace miize ,, byt plynulejsi."!®

Sbér dat probihal od 1. 3. 2024 do 15. 6. 2024 a to prostfednictvim
online videohovoru. Respondenti byli oslovovani ptes facebookové skupiny,
ktefi se vénuji bud LGBT+ mens$iné nebo psychologii. Také bylo osloveno
kiestanské uskupeni LOGOS a dalsi letacky o spolupraci byly v dispozici ve
spolku Prague Pride. Divodem velké ¢asové prodlevy sbéru byl fakt, ze bylo
potieba nekolikrat obnovovat vyzvu k nalezeni respondentti, nebot’ na kazdou
vyzvu se ptihlésili v priméru pouze dva respondenti.

5.5 Analyza dat

Vypovédi respondenti byly nahravany spolu s videohovorem s
védomim respondenta. Poté byly odpovédi preneseny do zdznamovych archi,
které byly pro tento ucel vytvoreny.

Odpovédi byly pfifazeny k ptisluSné otdzce, poté byly vyhodnoceny.
U kratSich vypovédi v rozmezi jedné ¢i dvou vét, staCilo pouze porovnat
vypovédi mezi sebou.

U delsich vypovédi bylo jako vhodny postup zvoleno kodovani. Kody
lze ptifadit jednotlivym predmétim, udalostem a jeviim, mély by vSak byt
vztazeny ke kontextu zkoumanych dat. !

Vsech tfinact vypovédi respondentii bylo porovnano s tfemi
vyzkumnym otdzkami (viz. kapitola vyzkumné Setfeni). Jako analyticky piistup
vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni obsahova analyza, kterd
umoziuje vhled do obsahu analyzovanych dat s cilem porozumét vyznamiim,

které zprostiedkovavaji.'®’

165 REICHEL, J. (2009). Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii, str. 40

166 GRANEHEIM, Ulla H.; LINDGREN, Britt-Marie; LUNDMAN, Berit (2017).
Methodological challenges in qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse
Education Today, 56, str.29-34.

17 NOVOTNA, H., SPACEK, 0., JANTULOVA, M. (2020). Metody vyzkumu ve
spolecenskych védach, str. 24.
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Dale v ramci obsahové analyzy byl pouzit induktivni pfistup. V rdmci
indukativniho pfistupu odvozujeme ze singularnich vyroku tvrzeni obecného
charakteru, které ma ale pravdépodobnostni povahu, nebot’ singularni vyroky
neopisuji vSechny moznosti. Indukativni pfistup se snazi na zakladé
zkoumanych dat dospét k obecnym poznatklim, déle také na tomto zéklade
formulovat novou teorii o zkoumanych datech.'®

5.6 Etické aspekty vyzkumu

Kazdy respondent dostal pied uskutecnénim videohovoru k vyplnéni
souhlas se zpracovanim osobnich 0daji. Tento souhlas jasné vymezil, jak bude
s osobnimi daty nakladano a jak budou vyuzity. Kazdému respondentovi byla
zaru¢ena anonymita, proto vSichni respondenti vystupuji v ramci vyzkumu pod
Cisly.

Dale byli respondenti upozornéni na to, ze bude pouzit pouze jejich
vek, pohlavi a zakoncené vzdélani pro ucely vyzkumu. VSechny vyplnéné
zaznamové¢ archy byly po vypracovani skartovany.

168 NOVOTNA, H., SPACEK, O., JANTULOVA, M. (2020). Metody vyzkumu ve
spolecenskych védach, str. 24

61



6. Vysledky vyzkumu

Protoze vypovédi respondentli jsou riznorodé a lisi se, je u kazdé
otazky uvedeno, jak respondenti odpovidali. Vynechdni jsou pouze
respondenti, ktefi se k otdzce nechtéli vyjadrit. Divodem, pro¢ uvadim vétSinu
vypovédi respondentti je skute¢nost, Ze poskytuji velice cenné informace, které
pomahaji pochopit téma stigmatizace v celé své obsahlosti. Kazda ze tfech
hlavnich vyzkumnych otdzek spolecné s pomocnymi vyzkumnymi otazkami
obsahuji na konci kratké shrnuti.

Pro lepsi orientaci v textu budou respondenti oznacovany svymi Cisly
(respondent 1 — 13).

Prvni hlavni vyzkumna otizka: Jak rozumite pojmu stigmatizace?

Respondent 1 napi. fikd, Ze jde o jev, ktery je spiSe psychologického
rdzu vytvoreny spole€nosti, ale nezaklada se na faktech.

Respondent 3 souhlasi s respondentem 1, ale pridava, ze se snazi
lidem popisovat ur¢itou véc pouze z negativniho thlu pohledu.

Respondent 7 tikd, Ze jde o negativni vnimdni jiné osoby nebo
skupiny osob na zaklad¢ urcité charakteristiky.

Respondent 12 uvadi, Ze se jednd o pfisuzovani negativnich
vlastnosti ur¢itym skupinam lidi. V podstaté jde o vytvatfeni predpokladu nebo
predsudki, tomu cemu lidé nerozumi, toho se boji.

Respondent 13 tika, ze stigmatizace znamena, Ze lidé neberou ohled
na jedinecnost kazdého z neheterosexualti, maji vici nim predsudky a chovaji
se k nim jinak nebo hiife nez k jinym lidem.

Obecné, vSech 13 respondentl se shoduje na faktu, Ze jde o negativni

jev. Panuje také shoda v tom, Ze se jednd o jev, ktery je pfidélen jedinci
celkové spolecnosti nebo jinym jedincem.

62



Pracovni vyzkumna otazka: Co pro Vas tento pojem
(stigmatizace) znamena?

Respondenti 2, 4 se vyjadiuji ve smyslu, ze ke stigmatizaci dochazi
Casto prave pusobenim cirkve. Buh stvofil muze a Zenu a jiné marginalizované
skupiny, jakoby neexistovaly. Kde neptisobi vliv cirkevni instituce, tam prave
piebira vliv stat a vlada.

Respondent 3 vyjadtil neutrdlni postoj.

Respondent 5 tika, ze je to néco, co je mezi lidmi relativné pfirozené
a bézné, ale muze to zplsobovat trapeni.

Respondent 8 dodava, Zze nékdo nema pozitivni postoj k Zivotu a k
lidem obecné, a proto hani doty¢né lidi/véci. A to ma pak za nasledek
nevrazivy postoj ¢i Sifeni dezinformaci.

Respondent 13 tika, ze se nikde nechlubi svoji genderovou identitou,
pokud to neni nezbytné nutné. Snazi se vzhledoveé na sebe neupozoriiovat, aby
potencidln¢ nikoho nepodrazdil. Kdyz si na sebe vezme néco rizového, neciti
se bezpecné, kdyz napft. prochazi kolem skupiny muzi.

Obecné se u této pracovni vyzkumné otdzky opakuji vypovédi
ohledné obecného chapani pojmu stigmatizace (viz. prvni hlavni vyzkumna
otazka). To znamend, Ze se opakuje stejna negativni konotace jako v prvni
hlavni vyzkumné otdzce a to, Ze jde o néco, co mensSinu LGBT+ stavi na okraj
spoleCnosti. Zajimavy je postich, ze stigmatizaci muize Sifit cirkev, ktera
pracuje s obrazem mize a zeny jako s Bozimi stvofenimi. Stejné tak
stigmatizace je spojena se Sifenim dezinformaci v mnoha piipadech, at' uz
zamé&rné ¢i neznalosti problematiky.

Pracovni vyzkumna otizka: Jakym zpiisobem jste se setkali se
stigmatizaci?
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Respondenti 1 a 4 shodn¢ uvadéji, ze se stigmatizaci setkali vétSinou
ve spolecnosti. Napft. prilisnd prezentace médii, které ukazuji, co je spravné a
co ne, média pfili§ podporuji obraz heterosexualniho svéta (muz a zena).

Respondenti 3 a 8 iikaji, Ze kvuli strachu z prozrazeni odsouvali sviij
coming-out na dobu, kdy budou psychicky piipraveni tuto bariéru prekonat.

Respondent 5 pfipousti, ze se spiSe setkala se sebestigmatizaci,
nebot’ predpoklada, ze ji budou lidé néjak stigmatizovat, ¢imz se sama dostava
do nepiijemnych situaci. Také pfipousti, ze lidé v jejim ptipadé predpokladali,
ze nikdy nechce mit sexudlni kontakt s muzem, kdyz se citové vztahuje k
zenam.

Respondent 6 uvadi, ze kvili svému vzhledu a vystupovani nemohl
najit praci ¢i brigadu, a tudiz se dostal do finan¢nich potizi.

Respondent 7 uvadi, Ze se stigmatizaci setkal spiSe u svych rodicd,
ktefi jsou oba zrakové postizeni. Spole¢nost se k rodi¢iim respondenta chovala
jako ke nesvépravnym ¢i mentaln¢€ postizenym. Kdyz nékam jde s rodici, lidé
ve sluzbach a zdravotnictvi ¢asto komunikuji pravé pouze s respondentem, a ne
s rodi¢i. Pokladaji ¢asto otazky typu: ,,A umi se maminka obléci?"

Respondent 10 pfipousti, Ze se setkal s ¢lov€kem, ktery byl HIV
pozitivni, a ze strachu z okoli to tajil az do své smrti, dokonce to tajil pred
rodinou.

Respondent 11 tikd, Zze se v pracovnim kolektivu setkal s nardzkami
na homosexudlni orientaci, navic si mysli, ze se rodie za n¢ho stale stydi,
protoze je gay.

Respondent 12 ptipousti, Ze jde vesmées o predsudky a domnénky
stylu Zivota, napf. v otdzce sexualizace gay vztahii. Respondent dale popisuje
situaci, kdy sedél s partnerem v cajovné a dovnitf veSla mladd skupinka
teenegerl a jedna divka jim zacala sprosté nadavat do buzerantli, ackoliv si
vefejné Zadnou ndklonnost neprojevovali. Déle se respondent boji mozného
fyzického napadeni, 1 kdyZ se s tim nesetkal.
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Respondent 13 se setkal se stigmatizaci v domacim prostredi. Jeho
rodina ho nikdy nepfijala a odsuzuje ho za to, jaky je. Nedokazi se srovnat s
tim, Ze je
trans muz a nerozumi tomu, pro¢ by chtél byt muzem, kdyZ je na muze.

Zde si dovolim citovat respondenta :

s ... KdyZ jsem se vyoutoval, sprosté na mé otec rval, mél na mé manipulativni
kecy, Fikal veci typu, Ze nikdy nebudu spravmej chlap, Ze jsem psychicky
nemocnej, ze bych nikdy nemél pracovat s lidma a ze toho budu litovat..."

., ... Ve stejné dobé jsem se stigmatizaci setkal i ve skole, tam jim trvalo

asi piil roku, nez mé spoluzaci na gymplu prijali, nékteri vyucujici se s tim
nesmirili snad nikdy....."

,, ... VSichni si nejdrive spojovali to, Ze jsem trans s néjakym psychiatrickym
onemocneénim, takze se nenamdhali mé oslovovat preferovanym jménem a
rodem...."

Jak je vidno, respondenti se setkali se stigmatizaci riznymi zpsoby. At uz to
byl strach z coming-outu, reakce okoli, nemoznost najit praci kvali svému
vzhledu a vystupovani, nardzky pracovniho kolektivu kvili sexualni orientaci,
slovni napadeni, stigmatizace rodict kvuli postizeni, obavy z prozrazeni své
diagndzy pied rodinou az po stigmatizaci ve své vlastni roding.

Sebestigmatizace se objevuje celkov€ u dvou respondentil, coZ respondenty
omezuje v nékterych ¢innostech, protoze se zdmérné vyhybaji prostredi, kde

oc¢ekavaji, ze by mohli byt stigmatizovani.

Druha hlavni vyzkumna otazka: Co si predstavujete pod pojmem
well-being?

Respondent 1 uvadi, Ze tento pojem pro n¢ho znamena byt ve
fyzické a mentalni pohodé.

Respondent 2 zase piidava, Ze jde vice o duSevni zdravi ve smyslu
ducha, téla a fyzického zdravi.

Respondent 3 opakuje vypovéedi predchozich respondentil a ptidava,
ze je dulezité 1 finan¢ni zajisténi.
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Respondent 4 uvadi, ze pro osobni pohodu je dulezité se snazit mit
zdravého ducha v téle a tyto elementy pak ovliviiuji prostfedi, spolecnost a
vztahy.

Respondent 5 uvadi, ze zékladem je zdravy duch a télo.

Respondent 6 pfiznava, ze well-being urcuje miru kvality zivota.
Déle jde o to nakolik jsme schopni se vénovat sami sob¢, pecovat o sebe, mit
zdravé mezilidské vztahy, vénovat se konickiim, plnit své povinnosti a jak
spokojen¢ se jedinec citi.

Respondent 7 udava, ze well-being vnimé jako oznaceni toho, jak se
mu dafi v praci a jak se citi 1 ve vztazich i k sob¢.

Respondent 8 shrnuje, Ze well-being znamena ptfevazné fyzickou,
psychickou 1 socialni pohodu.

Respondent 9 ptipousti, ze well-being se pouziva v ¢eském prostiedi
teprve kratce a mél by patfit k prvnim pojmtim, se kterym by se zaci na skolach
meli seznamit.

Respondent 10 uvadi, ze well-being pro ného znamena si udélat
takové prostiedi, ve kterém je mu dobfe. A nepfipoustét si negativni myslenky,
tudiz myslet jen na piijemné véci.

Respondent 11 chipe well-being jako pocit bezpeci. Nestarat se o to,
zda ma co jist, ma kde bydlet, zda ma narok na oSetfeni u lékare. Mit moZnost
si uzit konic¢ky a mit ¢as na odpocinek.

Respondent 12 chape well-being jako pocit citit se dobie, coz
ovliviiyje jeho Zivot a kvalitu.

Respondent 13 rozumi pojmu well-being jako zvladnuti svych
negativnich myslenek a emoci.

vvvvv

shledavaji pojem well-being ve smyslu pozitivni konotace, ktera je prospésna
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pro nase zdravi. Casto respondenti opakuji spojeni téla a ducha, tedy nasi
mysli. Nékteti uvadéji, ze pojem well-being neni jen ovlivnén nami jako
jedinci, ale je vysledem interakce s okolim. Jeden z respondentii také uvadi, ze
kvalita well-beingu uréuje miru kvality zivota.

Treti hlavni vyzkumna otazka: Jak podle Vis miZe stigmatizace
ovlivnit duSevni zdravi?

Respondent 1 pfipousti, ze stigmatizace mize mit velky vliv na well-
being ve smyslu napf. strach a stres z vyoutovani, popt. v zaméstnani.

Respondent 2 uvadi, ze stigmatizace ma velky vliv na dusevni
zdravi, a to hlavn¢ u obéti, které jsou stigmatizované, protoze se mohou citit
ménécenné nez jini.

Respondent 3 uvadi, ze ¢im vétsi je efekt a zatéz stigmatizace, tim
niz§i je well-being. Dale respondent popisuje, ze byly okamziky, kdy
respondentova osobni pohoda byla snizovana stigmatizaci, ale podle
respondenta to nemélo dlouhodobé nésledky na jeho dusevni pohodu.

Respondent 4 uvadi, Ze kdyZ se jedinec stdva stigmatizovanym, je
nucen opustit spole¢nost a dostdva se do mensinové pozice, a to pfinucenim,
coz vyzaduje velké usili spojené se stresem. Dusledkem se jedinec citi byt
marginalizovan a vyfazen ze spoleCnosti. Stejné tak pokud je jedinec
diskriminovan, tak to ma dopad na jeho duSevni zdravi, nakonec mize az
onemocnet.

Respondent 5 uvadi, Ze stigmatizace muze zpisobovat minoritni
stres. Ten pak mize mit zna¢ny dopad na dusevni zdravi. Stejné tak popisuje
dopad na svoje duSevni zdravi v rdmci stresu jako pfislusnik neheterosexudlni
mensiny.

Respondent 6 popisuje, Ze stigmatizace je faktor, ktery pfinasi vice
problémi. Muze tedy ohrozit zdravi a stabilitu, respondent uvadi ptiklad
neprodlouzeni ndjemni smlouvy, protoze je gay. Dale stigmatizace podle n¢ho
muze vést k sebevrazde.
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Respondent 7 tikd, ze stigmatizace je spousté¢em negativnich emoci,
podle respondenta dochdzi k vyssi hladiné stresu. Jedinec se mlze vyhybat
mistim, s nimiZ mé Spatné zkuSenosti, piipadné se u n¢ho mohou projevit
klasické projevy stresu (nechutenstvi, problémy se spankem, bolesti hlavy,
nervozita).

Respondent 8 se vyjadiuje ve smyslu, ze stigmatizace brani uplnému
well-beingu. Déle stigmatizace ptindsi pocity neklidu, ¢lovék se neciti ve své
vlastni kzi.

Respondent 9 shrnuje pojmy well-being a stigmatizace nasledovné:
stigmatizace nas dostavd do nepohody a well-being do stavu pohody.
Stigmatizace vyvolava stres, a tim sniZuje pocit well-beingu.

Respondent 10 uvadi, ze stigmatizace a well-being jsou navzdjem
dva protikladné terminy, které se navzajem ovliviiuji. Stigmatizace ni¢i well-
being a well-being popira stigmatizaci.

Respondent 11 uvadi podobny nazor, ze stigmatizace ma negativni
vliv na zdravi. Vede ke stresu a napéti ve smyslu, ze stigma bude odhaleno
nebo bude muset byt odhaleno.

Respondent 12 uvadi, Ze stigmatizace ma velky vliv na duSevni
zdravi a celkovou pohodu ¢lovéka. Jako ptiklad uvadi psychické a fyziologickeé
projevy, stres, strach z utoku (slovni a i fyzické) az po strach z budoucnosti, co
bude s partnerem, co se bude dit ve spole¢nosti.

Respondent 13 uvadi, Ze stigmatizace ni¢i well-being, protoze
jedinec nemize byt autenticky. Stigmatizace také vyvolava stres. Ten zase
vyvolava stresovou reakci (Gtok/uték/freeze). Dlouhodoby stres zplsobuje
vycerpani organismu, psychické i fyzické potiZze. Pokud si tfeba nebude jisty,
jak by ho pfijali kolegové, tak se nevyoutuje, a tim padem bude uzkostny,
protoze se bude nadmérné kontrolovat, aby to na ném nebylo poznat. To ma za
nasledek psychickou nepohodu, coz se odrézi na vykonu v praci.

Tteti vyzkumna otazka miize byt tedy zodpovézena zcela jednoznacné, nebot’ u
ni panuje celkova shoda. Stigmatizace ovliviiuje duSevni zdravi, pocit pohody
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(well-being). Casto se opakuje vypovéd, Ze stigmatizace a pocit duSevni
pohody stoji v rozporu, to znamend, ze bud'to je ¢loveék obéti stigmatizace a
tedy se nemuze citit dobfe, nebo se Clovek citi dobfe, ale pak nemize byt
stigmatizovan. Dale néktefi respondenti hovofi o urCitém pomeéru, a to, ¢im
vice je Cloveék zatizen projevy €i ndznaky stigmatizace, tak tim se snizuje pocit
pohody (well-being).

Pracovni vyzkumna otazka: Jaky dopad na Vas méla stigmatizace,
popf. na Vase zdravi?

Respondent 1 tika, ze pokud to na ného néjaky dopad meélo, pak se
citi rozloben na spole¢nost a obecné na vzdelavani v 21. stoleti, zde jak tika, se
to odrazi spiSe v jeho prozivani. Pokud se bavime obecné o stigmatizaci,
pocit’uje pocity strachu a uzkosti.

Respondent 3 popisuje, ze to mélo dopad na jeho duSevni zdravi,
kdy nebyl pfipraven udé€lat sviij coming-out. Néasledkem toho dochéazelo u ného
k sebeposkozovani a uzkostem.

Respondent 5 uvadi, ze stigmatizace se u n¢ho objevila prave
formou uzkostnych stavil, je zaléCen na uzkostné-depresivni poruchu. Jako
jeden z negativnich zkuSenosti uvadi, Ze si nem¢l s nikym promluvit o svych
pocitech a Zze by mu byvalo pomohlo se seznamit s jedincem se stejnou
sexualitou.

Respondent 6 uvadi, Ze byl diskriminovan kvili svému vzhledu a
vystupovani, a tudiz nemohl najit zddnou praci. Nasledkem toho se u ncho
objevily deprese a uzkosti (psychiatricka 1écba).

Respondent 7 uvadi, ze kvili handicapu u rodi¢ii zazivala Casto
psychické vypéti. Také uvadi zkuSenost, Ze nebyla pfijimana jako lesba svoji
rodinou a byla rodinou odmitana. Tento fakt vzbuzoval u respondentky obavy,
zklamani, smutek a nastvani.

Respondent 8 sd¢luje, ze zazival strach a obavy pravé kvuli svému
coming-outu. V otazkach ohledné stigmatizace proziva uzkosti.
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Respondent 9 zazil stigmatizaci formou Sikany ve Skole, ktera nebyla
brana vazné uciteli. Tento zazitek, ktery trval nékolik let, mé&l za nasledek
tendence se vyhybat kolektivu a pusobit nedlivétiveé. Respondent pripousti
pocity uzkosti, viny, Gnavu, nastvani a narust stresu. Dale pfipousti, ze jesté
pied par roky nebylo tolik informaci, a byt v pohod¢ znamenalo pro kazdého
neco jiného. Malokdo védél, jak se stigmatizaci pracovat ¢i jak pomoci. Dnes
je pro respondenta osobni pohoda zakladnim prvkem pii praci se stigmatem.

Respondent 10 piipousti, ze se boji vzit pfitelkyni za ruku napt. v
hromadnych prostfedcich a zaroven proziva pocity nejistoty, stresu a strachu.

Respondent 11 pripousti, ze jeji coming-out byl psychicky narocny a
ptivadélo ji to k mySlenkam, Ze je Spatna osoba, protoZe je lesba. Dale popisuje
problém stigmatizace obéznich lidi, casto nikam nejde, néco ned¢la, aby se
nesetkala s negativnimi reakcemi.

Respondent 12 uvadi, ze jakékoliv nebezpeci napi. napadani kvili
své sexualni orientaci ¢i slovni posmésky ho vzdy psychicky rozhodi a snazi se
to ustat. Nedokaze se poté cely den soustiedit, tiese se, dochdzi ke zhorSeni
nalady, dostavd zI¢é myslenky. Nadale se u ného projevuji problémy s
drézdivym tra¢nikem, pokud je vystaven stresu. Respondent déale uvadi, ze
pokud je ve spole€nosti, snazi se kontrolovat, aby na sebe nepoukazoval, a to
pievazné ve spolecnosti muza ¢i starSich lidi.

Respondent 13 uvadi, ze skuteCnost, Ze je trans-muZem, plsobilo
problémy nejen ve Skole, ale 1 s rodi¢i. Uz v 18. letech musel vyhledat
psychiatrickou pomoc, objevily se u né¢ho komplexy ménécennosti, nizké
sebevédomi, deprese, uzkosti, chut’ si ublizit a myslenky na sebevrazdu.

VétSina respondentli se shodla, Ze stigmatizace se projevila na jejich zdravi
(dva respondenti odmitli odpovédét). Jak jsem zminioval v predchozi kapitole,
pojem stigmatizace miiZze byt chapan v riiznych rovinach, a kazdy z Gc€astniki
se s nim setkal jinak. Nékdo na vlastni kiZi, jiny zase prostfednictvim
stigmatizace svych blizkych (rodi¢i).

V této pracovni vyzkumné otdzce se ale uz setkavame s pojmy, které primo
ohroZuji zdravi: sebeposkozovani, suicidalni myslenky. Nadale se opakuji
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vyrazy jako uzkost, napéti, stres a strach. Tyto vSechny faktory vyrazné
ovliviiuji nase zdravi.

Analyza pomocné vyzkumné otazky: Jaké rozdily spatiujete mezi
heterosexualnimi a neheterosexudlnimi jedinci (gay, lesba, transgender,
apod.), pokud hovorime o stigmatizaci?

Tato pomocna vyzkumna otdzka je analyzovana z toho divodu, ze v
praci pracuji s rozmérem neheterosexudlni jedinec, dale v praci jsou uvedeny
vyzkumy, které dokazuji, Ze neheterosexudlni jedinci jsou castymi ob&tmi
stigmatizace, Sikany, diskriminace ve srovnani s heterosexualni vétSinou.

Respondent 1 uvadi, Ze heterosexualové nejsou stigmatizovani.
Nikdo se nepodivuje nad jejich pfitomnosti, nikdo se jim nevysmiva,
nesetkavaji se s diskriminaci na zaklad¢ jejich sexudlni orientace.

Respondent 2 uvadi, Zze heterosexualni vétS§ina méa vice vyhod ve
spole¢nosti a pokud dochézi ke stigmatizaci, neuvédomuji si to.

Respondent 4 spatfuje problém v naboZenstvi a nastaveni
spole€nosti. NaboZenstvi stavi neheterosexudlni mensinu na okraj, coZ neni
problém u heterosexuali.

Respondent 5 uvadi, ze heterosexudlové nejsou ve spolecnosti
minoritni skupinou, a proto se jich stigmatizace netyka. Coz ale neznamena, Ze
nemohou byt stigmatizovani na zaklad¢ jinych divodu.

Respondent 7 spatfuje vyrazné rozdily. Pokud se fekne, Ze je dana
osoba heterosexualni, nevnimé spolecnost zadné piidruzené asociace. Jakmile
se o n€kom fekne, Ze je lesba, gay, transgender atd., ruku v ruce s tim jdou
negativni konotace. Nejcastéji se uvadi napf. polemika o velké promiskuité,
argumenty jako ,ten ¢lov€k uZ nevi, jak by sebe udélal zajimavého," u leseb
»zadny chlap ji nechce, tak se rozhodla, Ze bude lesba."

Respondent 8 uvadi, ze heterosexudlni stigmatizace neurazi jedince -

napt. polovina manzelstvi se rozpadne, to znamend, Ze se nic oSklivého o
téchto osobach netika. Stigma u LGBT+ jedince zaboli nebo zamrzi.

71



Respondent 9 uvadi, ze v Ceské spolecnosti jsou a budou rozdily,
predsudecné nasili vici neheterosexualnim jedinctim je hodné a lidé maji stalé
predsudky, coz je jest¢ umociovano vlivem médii.

Respondent 10 uvadi, Ze heterosexualita neni stigmatizovana, ta je
povazovana za normalni, béznou a zadanou, nikdo se nepozastavuje, kdyz je
nekdo heterosexudl. Neheterosexudlni vztahy jsou stigmatizované snad ve
vSech kombinacich, pfevazné u téch, co uznéavaji vztah pouze mezi zenou a
muzem.

Respondent 11 tika, ze heterosexualové patii do majoritni skupiny, a
tak nejsou Casto obéti stigmatizace. Neheterosexudlové jsou mnohem vice
ohroZeni stigmatizaci.

Respondent 12 uvadi, ze nespatiuje zadny rozdil, vSichni jsme lidé.
Jedinym rozdilem je, ke komu citim lasku ¢i ndklonnost. A za to ma byt ¢lovék
néjak trestan nebo oddélovan?

Respondent 13 uvadi, ze spatiuje velké rozdily. Pokud je nékdo
transgender nebo nebinarni a chce byt oslovovan jinym rodem a pouzivat jiné
jméno nez doted’, musi se nutn€ vyoutovat. Stejné€ tak se musi vyoutovat trans
jedinci, ktefi uz zacali s tranzici, to musi pak nahlasit napt. na Gtadech, v praci,
Skole, u doktori apod. A to je vzdy stresujici, protoze ¢loveék ja zavisly na tom,
jak ho ten druhy pfijme a pochopi. Trans jedinci jsou navic Ccasto
stigmatizovani s presvédCenim, Ze jsou psychicky nemocni nebo, Ze je to jen
faze, Ze se snazi upoutat pozornost apod.

Respondent také nadale uvadi, ze trans muZi jsou byvalé lesby ci
trans Zeny jsou byvali gayové, a podstupuji tranzici jen kvili tomu, aby zili s
potencidlnim partnerem ¢i partnerkou.

Zda se, ze spolecnost Iépe pfijima trans muZe neZ trans Zeny, protoze
vlastng ziskavaji privilegované postaveni muZe, zatimco trans Zeny je
dobrovolné ztraceji. Neheterosexudlni jedinci jsou zatizeni mnoha stereotypy.
Také prohlaseni nekterych odbornikti napt. k bisexualité a jinym orientacim
spiSe propast prohlubuje.
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I zde panuje celkova shoda mezi respondenty. Stigmatizace se
pfevazné tyka neheterosexudlni menSiny. Na druhé stran¢ heterosexualita se
zd4 jako normadlni a ,,zadand." Je zajimavé si také povSimnout, Ze ve dvou
ptipadech je stigmatizace pfipisovana i heterosexudltim, i kdyz diivody mohou
byt rtizné. Do jaké miry tomu pfispivaji média a cirkev je otdzkou do dalsi
diskuze. Pokud se tedy hovoii o neheterosexualni mensing, jsou jim casto
piipisovany predsudky ohledné sexualniho chovéani a jejich sexudlni orientace,

s ¢imz se heterosexudlové nesetkavaji.
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7. Diskuze a analyza

Pokud bych chtél shrnout, jak respondenti rozumi pojmu
stigmatizace, ve vsSech tfindcti pripadech respondenti spojovali stigmatizaci s
negativnim kontextem, to je s nécim, co jedince ,,zatézuje," stavi je na okraj,
popft. ovliviiuje negativné jejich pocit pohody. Také vSech tfinact respondentti
uvedlo, Ze stigmatizace a well-being jsou pojmy, které se navzajem ovliviuji.
Dale respondenti uvadéli, ze se jedna o jev, ktery je pfisuzovan jedinci jinymi
lidmi. A to z diivodi, Ze jedinec pfisuzuje jinému jedinci negativni hodnoty na
zaklad¢ urcité charakteristiky, Casto se tyto hodnoty nezakladaji na faktech,
popf. se jednd o falesné informace Sifené neznalosti problematiky tématu ¢i
zamérn¢ formou dezinformaci. Vyznamnou roli v otdzce stigmatizace hraje
cirkev ¢i média.

Well-being vs. stigmatizace zaznivaly jako dvé extrémni hodnoty: a
to ve smyslu ¢im vyss$i zatéz (stigmatizace), tim nizsi Groven osobni pohody.

Zde se dostavame k obtiznosti pojmu well-being ve snaze ho néjakym
zptsobem definovat. Pojem osobni pohoda tak, jak ho definuji Solcova &
Kebza'® totiz zahrnuje dusevni, t&lesnou a socialni stranku ¢lovéka. Zde lze
pouze namitnout, ze pracujeme i se spiritualni strankou jedince, a proto je
namisté tento model o tento prvek rozsifit. Respondenti, kteti byli tdzani na
well-being, vypovédeli, ze well-being spatfuji jako dilezity pozitivni prvek
ovliviiujici nase zdravi. Sest z tiinacti respondentll uvedlo spojeni fyzického
téla a ducha. DalSich Sest respondentid uvedlo, Ze pojem well-beingu neni
pojem, ktery muze ovlivnit jedinec sam o sob¢, ale je vyrazné ovlivnén
prostiedim ve kterém jedinec Zije a které si utvafi. Jeden z respondentii také
uvadi, ze kvalita well-beingu urcuje také miru kvality Zivota.

Otazka, jakym zplsobem se respondenti setkali se stigmatizaci,
pfinesla zajimavé vysledky. Z celkem 13 respondenti se celkem 11
respondentl se stigmatizaci setkalo, a to riznymi zpisoby. To se zda byt velmi
vysoky pocet vzhledem k tomu, Ze rozhovor poskytlo pouhych tiinact
respondentl (dva respondenti odmitli na otdzku odpovedét).

1 SOLCOVA, 1., KEBZA, V. (2005). Osobni pohoda: determinujici faktory u ceské dospélé
populace, str. 89.
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At uz to byl strach z coming-outu ¢i strach z reakce okoli, nemoznost
najit praci kvili svému vzhledu a vystupovani, nardzky pracovniho kolektivu
kvtli sexualni orientaci, slovni napadeni, stigmatizace rodici kvuli postizeni,
obavy z prozrazeni své smrtelné diagnézy pted rodinou az po stigmatizaci ve
své rodiné kvuli své orientaci. Ve trech pfipadech se respondenti setkali s
n¢jakou formou stigmatizace tvaii v tvar, at uz v pracovnim kolektivu,
urazkami ¢i v jednom piipad¢ ve vlastni rodin€.

Otazka zustava, kolik dalSich respondentli se setkalo s né&jakou
formou nepfijeti, odmitnuti uvnitt vlastni rodiny, a tudiz se k otazce
nevyjadfilo.

Sebestigmatizace se objevuje celkové u dvou respondentli, coz
respondenty omezuje v nékterych Cinnostech, protoze se zdmérné vyhybaji
prostiedi, kde oc¢ekavaji, ze by mohli byt stigmatizovani.

Na tuto otdzku navazuje dalsi otazka, kterd znéla, jaky dopad na Vas
(popf. na Vase zdravi) stigmatizace méla. Celkem 11 respondentti se shodlo, ze
stigmatizace se néjakym zptusobem projevila na jejich zdravi (dva respondenti
odmitli odpovédét). Jak jsem jiz zminoval, stigmatizace mize byt chapana v
ruznych rovinéch, a kazdy z respondenti se s ni setkal jinak.

V otézce vlivu na zdravi mizeme z vypovédi usuzovat, ze v kazdém
pfipadé¢ Slo o narocny psychicky proces. Pokud jsem se tdzal na emoce
ucastnikd, jak se pfi otdazkach na stigmatizaci citi, vSech tfinact respondentt
zminovalo napéti, tzkost ¢i Spatnou ndladu. V této vyzkumné otazce ale
respondenti uvadeli pojmy, které napiimo ohrozuji zdravi: sebeposkozovani,
suicidalni mySlenky. Nadale se opakuji vyrazy jako uzkost, napéti, stres a
strach. Tyto faktory vyrazné ovliviuji naSe zdravi, napf. stres a jiné symptomy
vyrazné oslabuji naSi imunitu. Jeden respondent dokonce uvedl, ZzZe
stigmatizace u n¢ho vedla k sebeposkozovani a tzkostem. Dalsi respondent
zase uvedl, Ze se u ného ve spojeni se stigmatizaci objevily myslenky si ublizit,
dale zminuje tzkost, deprese apod.

Zavérem shrime jeSté otdzku, zda respondenti spatifuji rozdil mezi

stigmatizaci neheterosexualni menSiny a heterosexualni vétSiny. Na zdkladé
vypovédi respondenti 1ze fici, Ze neheterosexualni mensina se ve vEét§i mife
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setkava se stigmatizaci. Je to také proto, Ze se heterosexualita zd4 byt normalni
a ,,zddand.“ Je zajimavé si také povSimnout, ze ve dvou pfipadech je
stigmatizace pfipisovana i heterosexualim, i kdyz divody mohou byt rizné.
Pokud se tedy hovoii o neheterosexualni mensing, jsou jim Casto pfipisovany
predsudky ohledné sexualniho chovani a jejich sexudlni orientace, s ¢imz se
heterosexuélové nesetkavaji.

Zvlastni kapitolou ve vyzkumu rtznych neherosexualnich mensin
zUstavaji trans osoby, bisexudlové a jedinci, ktefi se hldsi k nebinarni identité.
Mezi mymi respondenty byl pouze jeden trans-muz, ktery neprochazi
momentalng tranzici kviili tomu, Ze si to rodice nepfteji.

Podle jeho vypovédi se zda, Ze tyto jedinci proZivaji jeste
intenzivnéjsi stres nez gayové Ci lesby. Stejné vysledky pfinesla americka
studie z roku 2010 ze statu Messechussets, kterd ukazuje, Ze nejohrozené;si
skupinou mezi neheterosexudlnimi jedinci jsou pravé bisexudlové, kteti
vykazovali izkostné poruchy 3x ¢asté&ji nez homosexualové a lesby.!”

V ceském prostiedi vykazuje podobné vysledky vyzkum z NUDZ z
roku 2024, ktery zminuje pravé bisexudly jako skupinu, kterd je v mnoha
ohledech tou nejohrozenéjsi (zdvaznost depresivnich a tzkostnych syndromu
apod.) Jde o prvni komplexni Cesky populacné reprezentativni vyzkum, ktery
zahrnoval otdzky na dusevni zdravi a sexudlni identitu.

Pitotiak (NUDZ) uvadi'’!, Ze mensinovy stres je jednozna¢né primarni
etiologickou komponentou rozvoje duSevnich poruch u neheterosexualll. Za
zminku stoji, Ze nektefi védci nepovazuji teorii mensSinového stresu za
presveédcivou v tom, jak se stigma podili na rozvoji dusevnich poruch. Lze totiz
identifikovat stresory a psychologické procesy, které ptisobi negativné pro ob¢
skupiny: neheterosexualy a heterosexudly (napf. nizké sebevédomi, poruchy
regulaci emoci, socialni izolace apod).

170 CONRON K. J., MIMIAGA, M. J., & LANDERS, S. J. (2010). 4 population-based study of
sexual orientation identity and gender differences in adult health. American Journal of Public
Healt, 100, str.1953-1960.

171 PITONAK, M (2013). Mensinovy stres v perspektivé zdravotnich nerovnosti mezi
heterosexudlnimi a neheterosexualnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.
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Obecné lze tedy fici, Ze v prvnim piipad¢ klademe diiraz na specifické
procesy jako napf. mensinovy stres, ktery vyrazné prispivd ke vzniku
duSevnich chorob u neheterosexualti. V druhém pfipad¢€, pracujeme s tézi, ze
existuji nespecifické procesy, které¢ ovlivituji a zptsobuji dusevni onemocnéni
u vSech lidi. Hatzenbuechler uvadi, Ze pfevazn¢ u neherosexudli byly
specifické i nespecifické procesy byly zaznamenany jako prediktory rozvoje
dusevnich poruch.!”

Fakt, ktery je nutno analyzovat, je skutecnost, jak vlastné¢ mensinovy
stres souvisi se stigmatizaci, nebot’ se zd4, ze se oba pojmy v mnoha aspektech
prekryvaji. Mensinovy stres lze chapat jako stres souvisejici se stigmatizaci,
protoze pochopeni stigmatizace vede k pochopeni pfi¢in mensinového stresu.
Zakladem tohoto druhu stresu je stigmatizace ve spolec¢nosti. Obecné lze tedy
fici, ze slovem stigmatizace popisujeme pfi¢iny a vlivy, které zpusobuji
mensinovy stres.

Mensinovy stres tedy chapeme a popisujeme jako socidln¢ zalozeny a
chronicky, nebot’ postoje spole¢nosti, zdkony, instituce, normy a stereotypy
nelze jednoduse zménit. Tento fenomén puisobi ale jen na menSiny, které jsou
stigmatizované, vyzaduje od nich znacné usili, které pak mulze chybét pfi
zvladani béznych stresovych situaci. To miize vést k duSevnim porucham. Tim,
ze kazdy Clovék je jedinecny na zéklad€ prostfedi, ve kterém vyrastal, 1isi se
nadéle rGznou Zivotni trovni, socidlnim zdzemim atd., tyto rozdily zpiisobuji,
Ze stigmatizace na vSech Urovnich nezplisobuji stejnou miru mensinového

stresu.'”?

172 HATZENBUCHLER, Mark L. (2009). How Does Sexual Minority Stigma “Get Under the
Skin”? A psychological mediation framework. Psychological Bulletin, 135(5), str. 707—730.
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heterosexualnimi a neheterosexudlnimi lidmi. Psychiatrie pro praxi, 23 (2), str.100-104.
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8. Limity vyzkumu

Zavérem jesté uved'me limity vyzkumu prace, se kterymi jsem se
béhem vyzkumu setkal. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly online
platformou, nebylo mozné se s respondenty setkat osobné. V nékterych
ptipadech dochéazelo k nedorozuméni kvili Spatnému signalu, tudiz jsem musel
informace ovéfovat a otazky opakovat.

Nekteré otazky jako napt. jak stigmatizace ovlivnila Vase zdravi,
popft. jaky vliv mé /méla stigmatizace na Vasi osobni pohodu tzv. ,,well-being”,
byly otdzky, na které v nékterych ptipadech respondenti nechtéli odpoveédeét,
popt. odpovidali az na druhé vyzvani. Proto jsem fadil tyto otdzky vétSinou az
na konec naSeho rozhovoru, nebot' z mého pohledu, byly tyto otazky velice
osobni a vyzadovaly ,,mit navazany vztah s respondentem."

Na druhé stran€, obecné otazky typu, jak rozumite pojmu
stigmatizace, well-being byly ¢asto zodpovidany jednoslovné a bylo potieba se
doptavat, abych jsi byl jisty tim, co tim respondent mysli.

Tretim limitem byla pfislibena ucast nékterych respondentt, ktefi si
vyzadali i souhlas se zpracovanim osobnich udajt, ale uz se dale neozvali. Jako
posledni ptiklad bych uvedl, Ze mym ptvodnim zdmérem byla zamyslena
konzultace s PhDr. Michalem Pitonidkem, PhD. z NUDZ, ale na mij e-mail
nebylo reagovano. Divodem konzultace bylo nasmérovani pravé v otazce
literatury, nebot” k tématu existuje nepfeberné mnozstvi zahranic¢nich studii.
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Zavér

Vyzkumny problém bakalaiské prace zné€l stigmatizace a dopad na
well-being. Tento vyzkumny problém byl pak rozpracovan na zaklad¢ tii
hlavnich vyzkumnych otazek vychézejicich z vypovedi tiinacti respondenti. Ti
byli kromé jinych otazek tazani na to, jak rozumi pojmu stigmatizace, well-
being a jak mtize podle jejich nazoru stigmatizace ovlivnit dusevni zdravi.

Hlavnim zdrojem pro bakalafskou préci byly zahrani¢ni studie, které
se vyhradné vénuji tématu duSevniho zdravi LGBT+. Jako jednoho z hlavnich
autortt cituji predevsim 1. H. Meyera, amerického psychiatrického
epidemiologa, ktery stal u zrodu moderni teorie mensinového stresu. Byl to
také I. H. Meyer, ktery charakterizoval stigma u LGBT+ jako hlavni a
chronicky stresor, ktery ovliviiuje zdravi u neheterosexuald. Problematiku
stigmatizace popisuji z vice uhlu, nejde tedy primarné o psychologicky rozbor,
a to z toho divodu, ze se psychologii stigmatizace vénuje dostatek odborné
literatury.

Je nutné podotknout, Ze cilem prace nebylo piedlozit védecké
poznatky, do jaké miry stigmatizace miize ovlivnit dusevni zdravi (tomu se
vénuje mnoho zahrani¢nich studii), ale analyzovat vypovédi respondentl ve
snaze odpoved kladné €1 zaporné€ na vyzkumny problém.

Cilem prace bylo tedy predstavit pojem stigmatizace v souvislosti s
menSinovym stresem a uvest, jaky negativni dopad miiZze tento fenomén mit na
dusevni zdravi jedince.

Pravé mensSinovy stres je typickym patologickym aspektem LGBT+
mensiny. Jako jiné terminy, tak i pod pojmem stigmatizace si kazdy jedinec
pfedstavi néco jiného a je dllezité zdlraznit, ze stigma se 1is$i podle toho, jak si
ho uvédomujeme a jak s nim nakladdme. Ukazuje se totiz, ze mensina LGBT+
je na jedné strané¢ ohrozena prav€é menSinovym stresem jako hlavnim
stresovym faktorem, na druhé strané pravé stigmatizace, predsudky a
diskriminace vedou k vétsi prevalenci poruch u LGBTH, potazmo k vyskytu
duSevnich poruch.
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Pokud bychom tedy méli zodpovédét vyzkumny problém zadany v
této praci, nezbyva nez jednoznacné souhlasit, ze stigmatizace ma negativni
vliv na well-being v ramci duSevni, télesné, socialni a spiritualni stranky
clovéka. To potvrzuji nejen zahrani¢ni vyzkumy, ale i respondenti mého
vyzkumu.
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PRILOHY

Priloha 1. Osnova otazek k rozhovorum

ROZHOVOR: OTAZKY

Téma bakalarské prace: Stigmatizace LGBT+ a dopad na well-being

Instituce a vedouci prace: Karlova Univerzita, Evangelicka teologicka
fakulta, vedouci prace: PhDr. Pavel Pénkava, Ph.D.

Anotace vyzkumu: Tato bakalaiska prace se zabyva tématem stigmatizace
LGBTQ+ lidi a vlivem stigmatizace na jejich well-being. Z tohoto diivodu je v
uvodu prvni kapitoly vénovdna pozornost pojmim "well-being" a
"stigmatizace" ve snaze predstavit komplexnost téchto pojmu a pro tuto praci ji
ukotvit. Samostatné kapitoly jsou vénovany pojmim menSinovy stres jako
spousté¢ patologického chovani, koncept zdravi vs. patologie, mozné piiciny
viktimizace a jeji projevy.

Cely vyzkum je anonymizovan (ve vyzkumu bude uveden pouze vék, pohlavi,
popi. zakoncené vzdélani respondenta), respondenti budou uvedeni pod
smySlenymi jmény nebo Cisly.

Jak rozumite pojmu stigmatizace?

Co pro Vas tento pojem znamena?

Jakym zpiisobem jste se setkali se stigmatizaci?

Jaky dopad to na Vas mélo, popt. na Vase zdravi?

Co by Vam tehdy pomohlo situaci zvladnout, popt. se citit 1€pe?

Jaké rozdily spatfujete mezi heterosexudlnimi a neheterosexualnimi (gay,
lesba, transgender, apod.) jedinci, pokud hovofime o stigmatizaci?
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Jaké rizikové chovani (koufeni, drogy, nadmérny sex), psychologicky vliv
(deprese, tizkost, sebevrazda) se podle Vas vyskytuje nejcastéji, kdyz hovotime
o0 stigmatizaci?

Jakou vlastni zkuSenost mate v této oblasti?

Jak si pfedstavujete souvislost mezi stresem a stigmatizaci?

Jak rozumite pojmu osobni pohoda tzv. well-being?

Jaky vliv ma /m¢la stigmatizace na Vasi osobni pohodu tzv. "well-being"?
Jakou spojitost vidite mezi pojmy stigmatizace a well-being?

Proc¢ si myslite, ze stigmatizace hraje stale klicovou roli v nasi spole¢nosti?

Jaké emoce prozivate, kdyZ o tomto tématu hovoifime?

Demografické otazky: vék, pohlavi, dokonéené vzdélani
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Priloha II. Informovany souhlas se zpracovanim osobnich
udaju

Informovany souhlas s rozhovorem a se zpracovanim osobnich adaji

Popis spoluprace:

Vyzkum se zabyva otdzkou stigmatizace LGBT a dopad na dusevni zdravi.
Respondenti jsou tdzani na 15 otevienych otazek, které se tykaji duSevniho
zdravi skupiny LGBT+.

Ze spoluprace bude sepsan zapis formou rozboru vypovéedi, nasledn€¢ budou
porovnany a vyhodnoceny. VSichni respondenti vystupuji anonymné, jsou
uvedeny pod smySlenymi jmény ¢i Cisly. Ve vyzkumu, ktera je soucdsti
bakalédiské prace, budou uvedeny pouze nasledujici informace tykajici se
respondenta: vek, pohlavi, ukoncené vzdélani.

Informace o ucastnikovi:
jméno a piijmeni:

datum narozeni:

e-mail:
Prohlaseni

J& nize podepsany/a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsaného
vyzkumu (dale téz jen ,,rozhovor®);

b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Ze¢ se mohu kdykoli rozhodnout ve své casti v rozhovoru
nepokracovat;
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d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z
vyzkumu nezakladd mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nédhradu, tzn. Ze
veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzeslych z
vyzkumu.

Dne:

Podpis:
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Priloha III. Grafy

Byt LGBTQ+ v Cesku 2022 7

VGci kolika lidem z nasledujicich skupin jste otevieni ohledné své
sexualni orientace? (pouze osoby, které neoznacili, Ze nevi, nebo Ze
se jich otdzka netyka)

sousedé 65% 12% 8% 15%

rodinni pFisludnici 18% 35% 22% 25%

kolegové v préci / spoluzéci 14% 34% 24% 28%

pratelé 16% 27% 56%

'

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W vUci nikomu  mvGci nékolika vici vétsiné  mvici viem

Obrazek 4 Otevienost respondenti ohledné své sexualni orientace

174 PITONAK, M., MACHACKOVA, M.. Byt LGBTQ+ v Cesku 2022: vyzkumnd zprdva, str.
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V(ci kolika lidem z ndsledujicich skupin jste otevieni ohledné své
genderové identity? (pouze osoby, které neoznacili, Ze nevi, nebo Ze
se jich otdzka netykad)

rodinni prislusnici 28% 8% 8% 46%
8%

1
kolegové v praci / spoluzaci 25% 21% 46%

pratelé [EEA 23% 15% 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mvaci nikomu  mvaci nékolika vadi vétsing  mvaci viem

Obrazek 5 Otevienost respondentu ohledné své genderové identity

Obrazek 5 interpretace dat:

"Z predbeznych vysledku studie jasné vyplyvd, jaké mensSinové stresory se
LGBTOQ+ lidi v Cesku dotykaji nejvice. Pouhych 25 % dotazovanych potvrdilo
otevienost v ohledu sdileni sexudlni orientace ve své rodiné a 46 %, tedy meéné
Jjak polovina z dotazovanych, v otazce genderové identity. Z udajii také vyplyva,
Ze obavy z coming-outu v rodiné jsou jednim z nejvétsich mensinovych stresorii,

ktery soucasni mladi queer lidé prozivaji."'”

175 PITONAK, M., MACHACKOVA, M.. Byt LGBTQ+ v Cesku 2022: vyzkumnd zprdva, str.
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3.4 Jak éasto jste se osobné setkal/a s nasledujicimi nazory tykajicimi se leseb, gayd,
bisexudlnich, trans nebo nebindrnich lidi v Cesku?

. nesetkal/ajsem se

JExistuji pouze dvé pohlavi XY muz a XX zena"

L] 2022
2% 8% 91%

»Gayové a lesby by neméli svou sexualni orientaci

davat vefejn& na odiv, ale v soukromi si mohou

délat, co chtéji”

3% 18% 78 %

| | 2022
| I 2018
8% 28% 87 %

.Bayové alesby se snaZi zviditelnit za kazdou cenu”

3% 24% 2%

[ | 2022

| I 2018
8% 36% 56 %

.Nebinarni lidé se na sebe jen snazi upozornit”

_— 2022
13% 4% 63%

.Dité vychovéavané parem stejného pohlavi

bude Sikanovano v kolektivu vrstevniki”

7% 28% 66 %

- 2022

| I 2018

8%  27% 64 %

WH ita je modni zalezitost”

8% 31% 81%

| 2022

_— — 2018

13% 40% 41 %

velmi a spi§e vyjimegné

.Dité vychovavané parem stejného pohlavi je nachy
k tomu, aby mélo homosexualni orientaci”

NnN% 33% 56 %

| I— 2022
] — 2018
14 % 40 % 46 %

JLidé fikaji, Ze jsou bisexualni, protozZe nechtéji
pfiznat, Ze jsou homosexualni”

I 2022
13% 35% 52%

. spise a velmi casto

Byt trans je madni zaleZitost”

L 2022
19% 33% 48 %
.Bisexualnilidé byvaji castéji nevérni”
] 2022
27 % 33% 39%
~Homosexualita neni pfirozena”
3% 45% 52 %
[ | I 2022
| I 2018
7% 43 % 50 %
«Homosexualitaje volba”
10 % 49 % 4%
| 2022
I I 2018
16 % 50 % 35%
+Homosexualitaje nemravna”
20 % 50 % 30 %
L I 2022
I 2018
20% 52% 28%
.Kdyby gayové a lesby skuteéné chtéli,
mohli by svou sexudlni orientaci zménit”
28% 51% 21%
2022
I I 2018
25% 50 % 25%
.Gayové alesby by méli podstoupit 1é&bu,
aby svou sexualni orientaci zménili”
32% 54% 13%
— 2022
| 2018
36 % 61% 14 %
«Homosexualni pohlavni styk by mél byt trestny”
63 % 32% 5%
2022
- 208
59 % 36% 5%

Obrazek 6 Frekvence setkani s nasledujicimi nazory
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Obrazek 6, interpretace dat:

,, Urazlivé vyroky ze strany politikii pak povazuje za ,,rozsirené” 71 % osob, v
roce 2018 (VOP) stejnou polozku jako,, castou” vyhodnotilo pouze 43 % lidi, v
roce 2012 (FRA) pouze 27 % lidi, vidime zde kontinudlni ndarist o desitky
procentnich bodil.

Narust vidime i u projevii nenavisti a averze viici lesbam, gayiim, bisexudlnim
a trans lidem na verejnosti, nyni je za ,,rozsirené* oznacilo 52 %, coz je oproti
roku 2018 nariist o 12 %.

Utoky a obtézovini LGBT lidi vyhodnotilo jako , rozsirené” 33 %
respondenstva, v roce 2018 to bylo pouze 20 % a v roce 2012 jen 13 %. 76

176 PITONAK, M., MACHACKOVA, M. Byt LGBTQ+ v Cesku 2022: vyzkumnd zprdva, st.
43
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