Gayové jsou nejcas-
teji muzi, které pri-
tahuji jini muzi.

Lesby jsou nejCas-
t&ji zeny, které pfi-
tahuji jiné zeny.

Bisexualni (bi) jsou
lidé, které nejCastéji
pfitahuji zéarovern mu-
Zi i zeny. Nékteré
definice jsou Sirsi a
fikaji, ze jde o
pritazlivost vUci
dvéma a vice
genderdim.

Pansexualni  (pan)
jsou nejCastéji lide,
které pfitahuji ostatni
nehledé na gender.

Asexualni (ace) spek-
trum tvori lidé, ktefi
nepocituji
pritazlivost k osobam
jakéhokoliv genderu
nebo ji pocituji v rela-
tivné niz8i mite &i za
specifickych  podmi-
nek.

sexualni

Hlavni &
vysledky

Stasek, A. , Semlerova, Z., Musil, O., & DoleZalova, T. F. (Leden 2024). Queer zdravi: Vyzkumna zprava o
zdravi LGBTQ+ lidi v Cesku ana Slovensku (2023) [Vyzkumna zpraval. 61s. Institut pro psychologicky
vyzkum - INPSY, Masarykova univerzita. Dostupné z https://muni.cz/go/qz23.

Vyzkumna zprava online

Popis vzorku

Vzorek popisovany v této zprave Cital 3 298 lidi.

Naseho online pfilezitostného sbéru se mohl zucastnit kazdy dospély Elovék
s ne-heterosexualni a/nebo transngender identitou (v&. nebinarni, genderqueer ad.).

Prlimérny vék zucastnénych byl 24.39 let.

Celkem 60.3 % zucCastnénych vychazelo dobfe s penézi a 54.6 % zuCastnénych Zilo
v obcich s vice nez 100 000 obyvateli.

Respondentstvo bylo z 84.7 % ¢eské narodnosti a z12.9 % slovenské narodnosti.

Vé&tsina ztcastnénych byli*y gayové a lesby (dohromady 39.7 %), podobné zastoupeni
byli bisexualni a pansexualni lidé (dohromady 35.8 %). Celkem 13.2 % predstavovaly
queer osoby a lidé identitfikujici se jinak, 9.1 % vzorku bylo na asexualnim spektru

a 2 % byla heterosexualni.

Cisgender (cis) jsou
lidé, jejichz subjek-
tivni genderova iden-
tita je stejna, jako jim
bylo pfipséano pfi
narozeni.

Transgender (trans)
jsou lidé, jejichz
subjektivni gendero-
va identita neni stej-
na, jako jim bylo pfi-
psano pfi narozeni.
Nékdy se termin po-
uziva Siroce i pro ne-
binarni, genderqueer
a jiné identity.

Nebinarni (NB, enby)
jsou lidé, ktefi se
nepovazuji vyhradné
ani za muze, ani za
zeny. Mohou mezi né
patfit osoby, které
se povazuji za oboji
(bigender), ani za
jedno (agender), ¢&i
za jiny gender (third
g., genderqueer ad.).

Queer je zastresujici
oznaceni pro mensi-
novou sexualni Ci
genderovou identitu.
Casto jej pouzivaji
lidé s vice identitami
zaroven.

V rédmci genderové identity bylo ve vzorku 69.9 % cisgender muzi a Zze
nebinarnich lidi a 12.7 % transgender muzi a Zen.

n,16.3 %

Na otézku variace pohlavnich znakl odpovédélo 0.36 %, ze jsou intersex, a 5.6 % si
nebylo jisto.

Intersex (variace po-
hl. znaktl) je oznace-
ni pro lidi, ktefi se
narodili*y, se sadou
pohlavnich znakl, z
nichz nékteré jsou
typicky muzské (na-
pF. varlata) a zenské
(napt. déloha).



https://muni.cz/go/qz23

Identita

Vice nez 90 % trans muzi a zen uvazuje o (Ci jiz podstoupilo) kroky tranzice. U
nebinarnich lidi Slo o vice nez polovinu.

Celkem 46.2 % vzorku povazovalo svou ne-heterosexudlni identitu za dilezZitou soucast
sebe sama. Dohromady 85.8 % lidi bylo rado, Ze ma ne-heterosexualni identitu.

Mezi zuCastnénymi bylo 29.2 % lidi, ktefi zaZivali pocity nejistoty ohledné své identity.

Svému okoli se 28.6 % lidi nesvéruje se svou sexudlni identitou. Celkem 48.9 % osob
mélo obavy, Ze je okoli soudi kvdli orientaci.

Pro 62.7 % osob ve vzorku bylo naro€né pfijmout svou ne-heterosexalni identitu.
Pouze 14.6 % by si pralo byt heterosexualni.

Vysledky nam naznacuji, ze néktefi ne-heterosexualni lidé si nejsou jisti, jak by svou identitu
pojmenovali. Pro vétsinu bylo pfijeti identity ndro€né a zhruba polovina ma strach, ze je
okoli soudi.

Podobna ¢ast povazuje svou identitu za dllezitou sou¢ast sebe sama a pouze méné nez
tretina se ohledné své identity nesvéfuje. Celkoveé pouze jedna sedmina by si pfala byt
heterosexualni a naopak zbytek je rado, ze je LGBTQ+.

Prestoze mnohé statistiky zde nejsou priznivé, zjednodusené bychom modhili fici, ze prijeti
mensinové identity je tézké, lidé ale spise nelituji, Ze nejsou heterosexualni.

Naopak se se svou identitou i pfes strach pomérné svéruji a identitu dokazi z valné
vétsiny i ocenit.

Socialni vztahy

U ne-heterosexuélnich nejvice trpéli osamélosti asexualni a pansexualni lidé. Naopak
nejmensi osamélost pocitovali lesby, gayové a bisexualni osoby.

Y x s ~ .

VSichni za¢astnéni citili nejvyssi socialni podporu ze strany nejblizSi*ho a nejnizsi ze strany
rodiny. Pratelé pro né byli obecné podporujici.

U lidi na asexualnim spektru, nebinarnich osoby, trans muzti a trans Zen byla relativné nizka
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podpora i v pfipadé nejblizSiho Clovéka. Pfesto byla vySSi nez ze strany pratel a rodiny.

Nejpodptlirnéjsi rodiny méli*y gayové a lesby, resp. cisgender muzi.

Uredni pohlavi uréu-
je ihned po narozeni
lékar*ka, a to pohle-
dem na vngjsi geni-
tal. Poté mé zékon-
nou povinnost za-
nést nalez do doku-
mentace a pfedat ji
matrice. V pripadé,
ze pohlavi nelze po-
hledem urcit, indiku-
je se vysetreni. Ten-
to postup ma mj. za
nasledek, Zze lidé,
ktefi maji pfi narozeni
vyvinuty vngjsi muz-
sky C&i zensky geni-
tal, ale vnitfni geni-
talie, chromozomy Ci
hormony nejsou v
souladu s timto néle-
zem, se o skutec-
nosti dozvi az v poz-
déjSim vyvoji, anebo
vlbec.




Depresivita

Gayové, lesby a cis muzi méli*y nejnizsi miru depresivity. Nejohrozenéjsi byly
pansexudlni, asexudlni, trans a nebinarni osoby.

Celkoveé bylo Uplné bez rizika bylo V silném az extrémnim riziku
32.6 % bez rizika, 42.4 % gay, bylo
11.7 % v mirném riziku, 39.6 % leseb, 29.9 % gayd,
15.7 % ve stfednim riziku, 27.8 % bisexudlnich, 30.2 % leseb,
16.8 % v silném riziku a 23.8 % pansexualnich, 42.8 % bisexualnich,
23.2 % v extrémnim riziku. 29.9 % queer, 53.7 % pansexualnich,
21.5 % asexualnich lidi, 42.9 % queer,
41.8 % cis muzd, 51.6 % asexualnich lidi,
33.6 % cis zen, 30.1% cis muza,
28.3 % trans muzd, 39.4 % cis zen,
27.8 % trans zen a 50 % trans muzd,
18.7 % nebinarnich lidi. 452 % trans Zen a
51.3 % nebinarnich lidi.

Charakteristiky, které mohou nejvice zvySovat riziko depresivity v naSem vzorku, byly nizky
socio-ekonomicky status, méné viditelné identity (pansexualni, asexualni a nebinarni),
identita trans muz a trans Zzena, Zivot v obci do 100 000 obyvatel a nizsi vék.

Naopak nejméné ohrozeni byli lidé, ktefi Zili v domacnosti s partnerem*rkou, méli vyssi
socio-ekonomicky status, byli*y gayové, lesby nebo cis muzi, byli starsi 25 let a Zili ve
vetSim mesté.
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vzdy 17.3 % naseho vzorku, v souctu se skupinou, ktera prozivala tyto pocity ¢asto, je to
pak 31.5 %.

Celkem 25 % pansexualnich, asexualni, nebinarnich lidi a trans muzi a trans Zen
nepocitovalo smysl v Zivoté téméF pofdd. V souctu s éasto se pak jedna u t&chto
ohrozenych skupin o rozpéti 39-44 %.

Také nizka sebehodnota je zavazny pfiznak depresivity. V naSem vzorku mélo tento pocit
temeér vzdy 20.7 % naseho vzorku, v souctu s ¢asto je to pak 41.1 %.

Celkem 31 % pansexualnich, asexualni, nebinarnich lidi a trans muzli a trans Zen citi, ze
za moc nestoji téemérF porad. V soucCtu s €asto se pak jedna u téchto ohrozenych skupin
o rozpéti 51-54 %.




Uzkostnost

Gayové a cis muzi méli nejnizsi miru uzkostnosti. Nejohrozené&jsi byli trans muzi,
nebinarni a pansexualni lidé.

Celkové bylo Uplné bez rizika bylo V silném az extrémnim riziku
39.9 % bez rizika, 52.1% gay(, bylo
8.1 % v mirném riziku, 46.5 % leseb, 211 % gayd,
19.5 % ve strednim riziku, 34 % bisexualnich, 28 % leseb,
9.1% v silném riziku a 28.6 % pansexualnich, 37.3 % bisexualnich,
23.5 % v extrémnim riziku. 33 % queer, 44.7 % pansexualnich,
32.8 % asexualnich lidi, 37.3% queer,
52.9 % cis muzd, 36.4 % asexualnich lidi,
39.3 % cis zen, 19.9 % cis muzd,
31 % trans muzd, 33 % cis zen,
45.9 % trans Zen a 45.5 % trans muzd,
23.3 % nebinarnich lidi. 36 % trans zen a

43.3 % nebinarnich lidi.

Charakteristiky, které nejvice zvySovaly riziko uzkostnosti v nasem vzorku, byly nizky socio-
ekonomicky status, identita trans muz, méné viditelné identity (pansexualni a nebinarni)
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Naopak nejméné ohrozZeni byli cis muzi a gayove, lidé starsi 25 let, s vy$Sim socio-
ekonomickym statusem a v doméacnosti s partnerem*rkou.

Shrnuti

Dosavadni vyzkumy naznaCovaly, Ze LGBTQ+ lidé mohou mit vysokou prevalenci
symptomii deprese, tzkosti i dalSich dusevnich potizi. Na zakladé nasich zjisténi, ze napr.
i pfes tyto problémy by vétsina “neménila” za heterosexualni identitu, se domnivame, ze

na$e vysledky dokladaji potfebu zmén ve spolecnosti.

V populaci je odhadem 10 % LGBTQ+ lidi, z nichz vétSina ma rodiCe, sourozence, partnery
nebo déti. V piifpadé CR tedy miZeme hovorit o vice nez 1 milionu lidi a jejich blizkém okoli,
Riziko rozvoje dusevnich i fyzickych potizi pak nezatézuje jen tuto populaci; v situaci, kdy
jsou moznosti péce nastaveny neadekvatné, ma stradani jedné Casti populace dopadina
Sirsi spoleCnost.

Diraz na rovna prdva a pristup vici mensinam prispiva stabilité spole¢nosti. Adekvatni

a nediskriminujici pfistup systému péce je jednim z potfebnych dlsledkl rovného zachazeni
s LGBTQ+ lidmi, na druhou stranu zavadéni anti-LGBTQ+ politik ma negativni dopad

na duSevni zdravi LGBTQ+ lidi.

V ochrané pred dusevnimi potizemi a dalSimi dopady tzv. mensinového stresu nejvice
pomaha socialni podpora a dobré vztahy, prozivané pocity pfijeti spole¢nosti a dobra
dostupnost pomoci v oblasti zdravotni, ekonomické, socialni ad.



Doporuceni pro praxi a verejnost

Hlavnimi motivy, které Zzenou vétsinu vyzkumu, jsou potfeby pochopit a zlepsit. Oba tyto motivy
pak plsobi na védce, jejichZz povinnosti je pfinaset podlozené a uplatnitelné poznatky. Véfime,
Ze mnohé ze zavérd této zpravy mohou mit vliv na diskuzi ohledné aktuélniho zdravotniho stavu
jedné populace, dostupnosti a podobé zdravotni péce.

Pfestoze jsou LGBTQ+ lidé populaci, ktera vyhledava odbornou pédi relativné Castéji (Cochran
et al,, 2017; Liddle, 1997), dostupnost vhodné péce v Cesku ani na Slovensku neni dostacujici.
Zkusenosti klientl psychoterapie jsou rliznorodé, nicméné zahrnuji i negativni zaZitky
(Michalinova, 2022; Zahumenska, 2024). Disledkem je, ze LGBTQ+ lidé Celi dilematu, zda
riskovat své zdravi (nevyhledat péci), anebo se vystavit potencialnimu stresu z nevhodného
chovéni odborniki. Proto je zasadnim tkolem nésleduijicich let v Cesku i na Slovensku rozsifovat
principy tzv. LGBTQ+ afirmativniho pfistupu, ktery je souborem doporuceni ohledné
informovanosti, komunikace, postupt a specifik prace s LGBTQ+ lidmi. V Cesku napt. vysel v
roce 2018 preklad jedné ze zéakladnich publikaci na toto téma, kterou vydala Americka
psychologicka spolecnost: Doporuceny postup pro psychologickou praxi s lesbami,_gayi a
bisexualnimi klient-y/kami (2012, prelozil M. Pitonak).

Cesko i Slovensko navic &eli v dob& narlistu poptdvky po péci nedostatku psychologd,
psychoterapeut(l a lékarl. Celkovy pocet sexuologl (ke konci 2023; Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR) v Cesku &inil 69, z toho 28 jich plisobilo v Praze. Dalsi spi$e nepfibyvayf,
a tak se na odborniky, bez nichz neni v Cesku UFedni ani medicinska tranzice mozna, deka az
roky.

V nasledujici ¢asti shrnujeme kroky, které jsou nutné pro zlepsSeni situace kolem zdravi
LGBTQ+ lidi v Cesku a na Slovensku.

1. Moderni vzdélavani odbornik(

V poslednich par dekadach se diky zvySovani pfijeti lidi s menSinovymi identitami a spoleCenské
debaté a osvété dostalo téma potieb LGBTQ+ do vyzkumu i do praxe. Doporuceni pro vyzkum
nabizime nize, nicméné pravé a pouze na ném lze stavét podlozena doporuceni a standardy
péce. Skrze empirické poznatky, které jsou predmétem odborné diskuze a konsensu,
ziskédvame hlubsi i Sirsi pochopeni toho, pro¢ je dilezité péci individualizovat a prizplsobit
potfebam jednotlivcl.

Dosud v Cesku ani na Slovensku neni b&znou praxi, ze se na katedrach psychologie, |ékarskych
fakultach apod. studentstvo setka s tématem prace s LGBTQ+ lidmi. Pfitom bez zakladniho
prehledu v terminologii a problematice v podstaté nelze uvaZzovat o tom, Ze by nasledna praxe
absolvuijicich zaru€ovala bezpecnou a adekvatni péci.

Psychologie i lékaFstvi jsou dynamicky se rozvijejici se obory, a tak se dnes predpoklada, Ze i po
absolvovani se odbornici dale (celoZivotn&) vzdélavaji. Diky aktivitam nékolika instituci jiz par let
existuji workshopy, seminare, pfednasky ci kurzy, v nichz se mohou odbornici dovzdélavat. Na
rozdil od jinych témat vSak v nasich zemich neni zakladni znalost minoritnich témat povinnou
soucasti praxe.

Pomahajici profese v Cesku i na Slovensku podle néds potfebuji dostupné a kvalitni
vzdélavani.


https://www.queergeography.cz/web2/wp-content/uploads/2022/11/APA-guidelines_CZ.pdf
https://www.queergeography.cz/web2/wp-content/uploads/2022/11/APA-guidelines_CZ.pdf

2. Lepsi pristup k ziskani odbornosti

Lékarské a psychologické profese vyZaduji po zdjemcich jednu z nejdelSich a nejnakladnéjsi
studijnich drah. Titul MUDr. zabere 6 let studia na |ékafské fakulté. Po vystudovani univerzity
vS8ak pozadavky v podstaté nekonci. Lékafi sméfuji k odborné specializaci a snazi se ziskat
mezi 4 a 5 lety. Pokud jde vSak o sexuologii, zavrSeni vzdélavani trva jesté déle, protoze jde o
nadstavbovy obor. K nému mohou pfistoupit jen zajemci, ktefi ziskali atestaci v endokrinologii,
psychiatrii, urologii nebo gynekologii.

Psychologové na tom nejsou o mnoho lépe. Titul Mgr. z psychologie |ze ziskat za 5 let a
maloktery psycholog se rozhodne u tohoto vzdélani skonCit. Ti, ktefi sméfuji do klinické
psychologie prochdzi podobnym specializaénim vzdélavanim jako lékafi. V Cesku &elime
velkému nedostatku mist v akreditovaném kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, bez néhoz se
klinickym psychologem nelze stat. Po tomto kurzu zajemci nastupuiji do atestacni pfipravy, ktera
trva 5 let (pro détské psychology dokonce 7 let). Pro kvalitni terapeutickou préaci je navic velmi
potfebny psychoterapeuticky vycvik, ktery rovnéz nejCastéji trva 5 let. Absolventi prochazi
atestacemi a vycvikem Casto paralelné, coz na né klade velmi vysoké naroky. Kromé toho si
vétsinu tohoto vzdélavani hradi psychologové sami, pfic¢emz napf. psychoterapeutické vycviky
stoji stovky tisic korun.

Zjednoduseni tohoto systému pfi zachovani dostate¢né kvality vzdélani by tedy mohlo zvysit
pocet i motivaci odbornik.

3. Obecné spolecenské zmény

V roce 2022 vydal Rozvojovy program OSN mezinarodni pfirucku pro zlepSovani lidskych
prav a inkluze LGBTQ+ lidi. Podle ni (a také mnoha dat z dosavadnich vyzkumd) jsou
inkluzivni spole¢nosti udrzitelnéjsi a lépe prosperuiji.

“[...] kazdy ¢len takovych spole&nosti chdpe, Ze mize byt pfinosem, Ze jeho pfinos je cenén
a Ze nikdo by nemél zistat opomenut. Inkluzivita je tedy klicovym predpokladem pro
budovani a udrZovani miru, harmonie a spoleéenské soudrZnosti” (Rozvojovy program OSN,
2022,s. 8)

Vzhledem k tomu, ze LGBTQ+ jsou ve svété i u nas pfijimani riznorodé (viz napt. Pitoniak &
Machackova, 2023), a ne vzdy s respektem viéi jejich praviim a potfebam, jsou i oni
populaci, kterou je tfeba neopomenout. Proto povazujeme za zasadni vyjmenovat alespon
nékolik namétl k diskuzi o spolec¢enskych zménach, které se ve svété ukazuji jako ucinné a
prospésné pro celou spole¢nost. Tyto pozitivni dlisledky jsou spolecenské i ekonomické.
Dle reportu Pride Business Forum (2020) stoji Ceskou republiku nedostateéna inkluze
LGBTQ+ lidi cca. 37.6 miliard K€ ro¢né.

V rdmci svéta je na tom Cesko a Slovensko sice nadprimérné, za Evropou v&ak spise
zaostavame (srov. napf. ILGA, 2023). V celosvétovém hodnoceni Equaldex mé Cesko skor
63/100 (100 = nejvétsi rovnost), skér Slovenska je pak 47/100. Dle indexu ILGA-Europe je k
zagatku roku 2024 Cesko v ramci Evropy na 33. Mist& a Slovensko na 30. mist& ze 49
hodnocenych zemi. Je zde tedy prostor pro zlepseni.



https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2022-10/UNDP-Advancing-The-Human-Rights-and-Inclusion-of-LGBTI-People.pdf
https://lgbt-zdravi.cz/WEB/wp-content/uploads/2023/02/BytLGBTQvCesku2022_report.pdf
https://lgbt-zdravi.cz/WEB/wp-content/uploads/2023/02/BytLGBTQvCesku2022_report.pdf
https://open-for-business.org/czech-republic-economic-case
https://ilga.org/ilga-world-maps
https://www.equaldex.com/equality-index
https://rainbow-europe.org/country-ranking

OSN také momentalné ve spolupraci se Svetovou bankou vyviji komplexni hodnoceni zemi a
navrhuje pét relevantnich relevantni oblasti (Badgett & Sell, 2018): 1) vzdélavaci systém, 2)
politicka a ob&anska participace, 3) ekonomicky well-being, 4) zdravi a 5) osobni bezpeéi a

ochrana pred nasilim.
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V nasleduijici ¢asti tento ramec aplikujeme na Cesko (popt. Slovensko) a vyjmenovavame
oblasti, na nichz je pro dosahovani rovhého postaveni LGBTQ+ potieba pracovat.

OBLAST

Vzdélavaci systém

Snizovani sikany, opatteni proti Sikané a proti
nasili

Nediskriminaéni pfistup ke vzdélani

Kurikulum obsahujici témata rozmanitosti a
inkluzivity

Politicka a ob¢anska participace

Pravo na (vefejné) sebeuréeni v ramci genderu

Inkluze v rdmci monitorovani populacnich
trendd (napf. identita ve séitani lidu apod.)

Absence restriktivnich zakonl ohledné
svobody projevu

Existence a podpora LGBTQ+ neziskovych
organizaci

Otevrena politicka reprezentace a podpora
verfejnych coming outl

Ekonomicky well-being

Rovny pfistup k pracovnim pozicim a
ohodnoceni

Rovné socialni zabezpec&eni (napt. benefity v
praci)

Inkluzivni prosttedi a politiky na pracovisti

PRIKLAD KROKU KE ZMENE V CR/SR

Vzdélavani skol ohledné LGBTQ+ témat a
potfeb studentstva, opatfeni proti Sikané

Anti-diskriminacni opatfeni pro ochranu
LGBTQ+ rodin a déti

Zarazeni témat do vzdélavacich programd,
tvorba metodik

Zavedeni neutralniho ufedniho pohlavi

Tvorba doporu¢enych postupl pro zafazeni
polozek do monitoringu, vyvoj opatfeni pro
ochranu dat

Neprijimani cenzurnich zékon(, nepodpora
anti-LGBTQ+ politik

Vys$Si financovani nevladnich organizaci,
podpora a aktivni spoluprace ze strany statu

Aktivni podpora vefejnych osobnosti pfi
coming outu, vzdélavani médii, diskuze o

Anti-diskrimina¢ni zakony zohlednuijici
LGBTQ+ lidi

Stejné podminky v pfipadé registrovaného
partnerstvi, popf. stejnopohlavniho manzelstvi
(napf. péc¢e o osobu blizkou a pFispé&vky na ni)

Skoleni zaméstnanc(i a managementu v
LGBTQ+ inkluzivnim pfistupu, vysvétlovani
dlouhodobych pfinost pro pracovisté


https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/publications/ENGLISH_LGBTI_index_march2019.pdf

OBLAST

Zdravi

Pristup k péci

Ochrana zdravotni dokumentace

LGBTQ+ afirmativni péce

Prevence HIV

Rovny pfistup k péci o reproduk&ni zdravi pro
LGBTQ+

Z&kaz sterilizace transgender a dalsich lidf

Monitorovani zdravi LGBTQ+ populace

Osobni bezpeci a ochrana pred nasilim
Zakaz nekonsenzudlnich normaliza&nich

zakrok(l (napf. u intersex osob)

Zakaz konverzni “terapie”

Ochrana proti pfedsudecnému nasili

Ptistup k rovnému zachazeni v rdmci prava

PRIKLAD KROKU KE ZMENE V CR/SR

Dostatek vzdélanych odbornikd,
destigmatizace

Ve sdilené dokumentaci nejsou udaje o
identité, pokud to neni zcela nutné a
relevantni

LGBTQ+ inkluzivnim pfistupu a specifickych
potfebach

Osvéta odbornik( i vefejnosti, dostupnost
testovani, PrEPu a dalSich ochran

Moznost hrazeného umélého oplodnéni pro
stejnopohlavni pary

ZruSeni povinnosti sterilizace pro zménu
uredniho pohlavi

Podpora a financovani instituci schopnych
monitorovat zdravi LGBTQ+ lidf

iz s 2

problematice, doslovna metodika

Legislativni zakaz “terapii” a vlivd, jejichz cilem

je zmeénit Ci upravit sexualni ¢i genderovou
identitu

Legislativni ochrana LGBTQ+ lidi, vzdélavani
bezpecnostnich slozek a ¢lend pravniho

systému

Vzdélavani pravniho systému



Doporuceni pro vyzkum

Nas projekt si klade mj. za cil posouvat védéni, které mame o LGBTQ+ lidech k dispozici.
Soucasné poznatky jsou dosud velmi omezené — napf. mezi lety 1980 az 2011 se touto populaci
zabyvalo pouze 0.1 % publikaci (Boehmer, 2002; Coulter, 2014). Dvé tfetiny z nich se navic
zamé&fovaly pouze na sexudln& prenosné nemoci. V rdmci Ceska a Slovenska je pak
vyzkumnych tymu zabyvajicich se LGBTQ+ psychologii a zdravim doslova hrstka.

Nase poznatky pochézeji z prfileZitostného sbéru online a v této zpraveé je prezentujeme jako
popisné statistiky, takze je tfreba zavéry zprdvy interpretovat s opatrnosti a pfilis je
nezobecnovat. Nas vzorek je relativné mlady a spiSe ekonomicky zajistény. Pfesto jde o velky a
rozmanity soubor osob, které maji rliznorodé identity i zkusenosti, a tak nam vysledky mohou
prinést podrobné&jsi obraz o sou¢asném zdravotnim stavu LGBTQ+ lidi (pfedevsim) v Cesku.

Nase vyzkumna laboratofr, ale také dalsi vyzkumné tymy, by se na zakladé stavu souc¢asného
poznani a nasich vysledkl mély dale zaméfit na nékolik nasledujicich témat.

Méné viditelné populace

¢ bisexudlni a pansexualni lidi, osoby na
asexualnim spektru;

¢ transgender populace, kromé trans Zzen a
trans muzl pak zejména nebinarni a
genderfluid osoby;

e lidé s variaci pohlavnich znakd (intersex)

 0soby veticky ne-monogamnich vztazich (tj.

vztahova rozmanitost zahrnujici oteviené
vztahy, polyamorii ad.);
¢ 0soby srozmanitou romantickou orientaci,
zejména osoby na aromantickém spektru
¢ lidé s nevyjasnénou, nevyhranénou
identitou, vahajici (questioning) atd.

Spolec¢enské fenomény

¢ diskriminace, stigma, pfedsudecné nasili

o LGBTQ+ témata ve specifickych
prostfedich — Skola, prace, cirkev, vefejny
prostor

¢ konverzni terapie a jeji dopady

¢ fungovani a role komunit, svépomocnych
podpdrnych struktur a jejich udrzitelnost

¢ role aktivismu a jeho dopady

¢ komunikace o LGBTQ+ tématech

o lidska prava, formalni a neformalni postupy
vinstitucich i mimo né

¢ role vyzkumu a poznani

Queer zdravi | Stadek et al.,, 2024

Mensinové intersekcionalni identity

Prdnik mensinovych identit, kde je LGBTQ+
identita vkombinaci sidentitou zoblasti

e narodnostni, etnické a kulturni

¢ gspiritudlni a ndbozZenské

¢ zdravotnich znevyhodnéni

¢ socio-ekonomickych a politickych
znevyhodnéni

Zdravi

¢ depresivita, Uzkostnost, somatické pfiznaky
stresu, suicidalita

o latkové a nelatkové zavislosti

e vztah k vlastnimu télu

¢ vztahy a jejich dopad na zdravi

¢ sexualni Zivot a intimita

¢ podpora zdravého a udrzitelného Zivotniho
stylu

¢ budovani Zivotni spokojenosti a odolnosti

e moznosti a dostupnost odborné péce v
ramci psychologie, psychoterapie,
lékarskych oborl ad.

e proces tranzice

e rizika vs. protektivni faktory zdravi



Socialni zivot Metodologie vyzkumu

¢ vyvoj identity a coming-out e etika ve vyzkumu LGBTQ+ populaci
e vztahy v primarni rodiné, role rodic ¢ doporucené postupy
e seznamovani, partnerské vztahy e budovani teoretickych modell
¢ planovani rodiny o filozofické perspektivy
e ochrana LGBTQ+ rodin, prava déti,
manzelstvi

« role umeéni, médii, digitalnich technologii,
spolecenskych norem, ideologii ad.
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