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Zpréva je délena do né&kolika kapitol. Uvodni

kapitoly popisuji nas projekt, Cislované
kapitoly pak prezentuji vysledky. Pred
detailnimi vysledky naleznete zjisténi, ktera
jsme povazovali za nejdllezitéjSi a nej-
zajimavéjsi (kap. Hlavni vysledky).

Témata sexudlni a genderové identity a zdravi
lidi, ktefi patfi k mensinam, mohou byt sloZita.
V této vyzkumné zpravé proto najdete nékolik
prvkl, které ulehci jeji Cteni. Jejich soupis je
nize.

Legenda

Nasledujici ¢ast se tyka jen casti vzorku )

Pomocné terminolo-
gickeé vysvétlivky.

K S

heterosexualni

>~.
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lesba
bisexualni
queer
pansexualni
asexualni

Opatrné vysvétleni

Takto nabizime interpretaci dat. Jelikoz nas
sbér neni reprezentativni a tato zprava
obsahuje pouze popisné statistiky, je tfeba
k nasim “Opatrnym vysvétlenim” pfipocitat
urcitou nejistotu.

/\

demisexualni
trans muz
trans Zena

cis muz
cis Zzena
jina identita

nebinarni



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

LGBTQ+ (LGBTQIA+)
je zkratka pro lesby,
gay, bisexualni, trans,
queer, intersex, ase-
xudlni a dalsi mensi-
nové identity.

O proj

Queer zdravi je projekt s kratkodobymi i
dlouhodobymi cili. Mezi kratkodobé patfi
letosni dotaznikové Setfeni, které mapovalo
dusevni a fyzické zdravi dospélych LGBTQ+
lidi v Cesku a na Slovensku. Dlouhodobym
cilem projektu je pfinést dostateéné kvalitni
informace pro rozvoj v oblasti vefejného
zdravi a psychologické péce o LGBTQ+ lidi.
Téchto cilll chceme dosahnout skrze

prlfezova dotaznikova Setreni

longitudinalni dotaznikova Setreni

kvalitativni rozhovory

,loto Setfeni je prvni fazi dlou-
hodobéjsiho vyzkumneho zaméru -
chceme si jednoduse rfeceno posvitit
na to, jak zdravi jsou lidé patfici mezi
sexualni ¢i genderové mensiny.

Z dosavadnich dat vime, Ze jde o
ohroZenou populaci, povazujeme
tedy za nutné prinést informace, které
pomohou v prevenci i v péci.”

v ¥

Andrea Stasek, hlavni resitelka
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Pro¢ zkoumame zdravi queer lidi?

Ohledné zdravi a postojl této populace mame v
CR a SR zatim omezeny poc&et empirickych
studii. Na zéklad& zahrani¢nich zjisténi (Camp et
al,_2020; Hoy-Ellis, 2021; Pellicane & Ciesla,
2022) je vsak pravdépodobné, Ze i u nas je
populace LGBTQ+ osob vice ohrozena
zdravotnimi obtizemi a horsi kvalitou Zivota nez
vetsinova spolenost.

NejCastéjSim vysvétlenim pro zvySené riziko je
tzv. teorie mensinového stresu, tedy ze LGBTQ+
osoby prozivaji kromé kazdodenniho stresu také
specificky  stres  vychazejici z  pozice
marginalizované ¢&i stigmatizované menSiny.
Tento dodate¢ny stres pak zhorSuje kvalitu
zivota a zdravi.

Riziko rozvoje dusevnich i fyzickych potizi pak
nezatézuje jen queer populaci; v situaci, kdy
jsou moznosti prevence a intervence nastaveny
neadekvatné, ma stradani jedné Casti populace
dopad i na SirSi spoleCnost.

V populaci je odhadem 10 % LGBTQ+ lidi
(napft. Office for National Statistics, 2023), z
nichz vétsina ma rodiCe, sourozence,
partnery nebo déti. V piipadé Ceské repub-
liky tedy mlzeme hovofit o vice nez 1
milionu lidi a jejich blizkém okoli.

Diraz na rovna prava a pristup Vvaci
mensinam pfispiva stabilité spole€nosti
(Valné shromézdé&ni OSN, 2005). Adekvatni
a nediskriminujici pfistup systému péce je
jednim z potiebnych dlsledkd rovného
zachazeni s LGBTQ+ lidmi (napf. Pavlica &
Heumann, 2022; Transparent, 2018), na dru-
hou stranu zavadéni anti-LGBTQ+ politik ma
negativni dopad na dusevni zdravi LGBTQ+
lidi (The Trevor Project, 2023).



https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-020-01755-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-020-01755-2
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00918369.2021.2004794
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735821001562
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735821001562
https://cs.wikipedia.org/wiki/Men%C5%A1inov%C3%BD_stres
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/culturalidentity
https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_60_1.pdf
https://jsmetransparent.cz/wp-content/uploads/2022/04/Vysledky-vyzkumu-Transparent.pdf
https://jsmetransparent.cz/wp-content/uploads/2022/04/Vysledky-vyzkumu-Transparent.pdf
https://jsmetransparent.cz/wp-content/uploads/2022/07/Transparent_Obavy-a-prani-trans-lidi_2019_978-80-906362-4-8.pdf
https://www.thetrevorproject.org/blog/new-poll-emphasizes-negative-impacts-of-anti-lgbtq-policies-on-lgbtq-youth/

Sbeér dat

Dotaznikové setreni 2023

Letosni sbér dat byl pouze malou &asti projektu.
Celou kvantitativni ¢ast zaCala predevsim reSerse
a adaptace méficich nastrojil a také podani
zadosti Etické komisi pro vyzkum MU.

V dotazovani jsme se striktné Fidili zasadami pro
etické dotazovani ohledné sexualni a genderové
identity.

Dotaznik byl vefejnosti zpfistupnén od 25. 7. do
25. 8. 2023 pomoci online platformy Qualtrics.
Ugast ve studii byla zcela anonymni, nesbirali
jsme zadné osobni udaje vcetné IP adresy Ci
lokace. Vyplnéni trvalo prlimérné 12 minut.

K osloveni cilové populace dospélych LGBTQ+
osob jsme vyuzili cilenou reklamu a spolupraci s
mnozstvim organizaci i jednotlivca.

Pomahali nam a timto dékujeme

Trans*parent, Queer koéd, Hana Vackova &
hledanigralu.cz, Queer & Trans Youth CZ, Prague
Pride, Queer Geography, NKC - gender a véda,
Gay Guys Podcast, Duhovy Pride Bratislava,
Duhovy rok, Slavex Pride, Bears of Ostrava,
Kolektiv Plusko+, Safe Space kolektiv, Most Pride,
Ostravsky Prajd, Iniciativa Inakost, LGBTQ+ UJEP,
Queer spolek Charlie, Queer Slovakia, Teplaren,
Round.sk, Pride KoSice, Prague Bears, Sdruzeny,
Filip Titlbach, Krystof Stupka, Lenka Kralova, Katef
Turedek, Adam Simek a spousta dalSich...

2023

LEDEN UNOR BREZEN DUBEN KVETEN CERVEN

CERVENEC

SRPEN ZARI RIJEN LISTOPAD PROSINEC

( Kvantitativni &ast

(Reéerée & priprava dotazniku )

CZédost K Etické komisD
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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
genderdm.

Pansexudlni  (pan)
jsou nejCastéji lide,
které pritahuji ostatni
nehledé na gender.

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

Hlavni
vysledky

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.).

Prlmérny vék zicastnénych byl 24.39 let.

Celkem 60.3 % zucastnenych vychazelo dobre s penézi a 54.6 % zucCastnénych 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 % piedstavovaly
queer osoby a lidé identitfikujici se jinak, 9.1 % vzorku bylo na asexualnim spektru

a 2 % byla heterosexualni.

V rédmci genderové identity bylo ve vzorku 69.9 % cisgender muzi a Zzen, 16.3 %
nebinarnich lidi a 12.7 % transgender muzii a Zen.

Na otézku variace pohlavnich znak’ odpovédélo 0.36 %, ze jsou intersex, a 5.6 % si
nebylo jisto.
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Cisgender (cis) jsou
lidé, jejichz subjek-
tivni genderova iden-
tita je stejna, jako jim
bylo pfipséno 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-
bindrni, 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), c&i
za jiny gender (third
g., genderqueer ad.).

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

Intersex (variace po-
hl. znaktl) je oznace-
ni pro lidi, ktefi se
narodili*y, se sadou
pohlavnich znakd, z
nichz nékteré jsou
typicky muzské (na-
pt. varlata) a Zenské

(napt. déloha).




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-heterosexualni 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.

Podobné ¢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 pfres strach pomérné svéruji a identitu dokazi z valné
vétsiny i ocenit.

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

Socialni vztahy

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

Y x s x

VSichni zacastnéni 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 muzt a trans Zen byla relativné
nizka podpora i v pfipadé nejblizsiho Clovéka. Pfesto vSak byla vySSi nez ze strany pratel a

mdiny

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

exv v s

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

Celkové bylo Uplné bez rizika bylo V silném az extrémnim riziku
32.6 % bez rizika, 42.4 % gayd, 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 muzd,
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.

vvvvvv

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 %.
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Uzkostnost

Gayové a cis muzi méli nejnizsi miru uzkostnosti. Nejohrozenéjsi byli trans muzi,
nebinarni a pansexualni lidé.

Celkové bylo Uplné bez rizika bylo V silném az extrémnim riziku
39.9 % bezrizika, 52.1% gayd, 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 muzQ,
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)

v v s

Naopak nejméné ohroZeni 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
symptomil 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

naSe vysledky dokladaji potfebu zmén ve spoleénosti.

V populaci je odhadem 10 % LGBTQ+ lidi, z nichZz vétSina ma rodiCe, sourozence, partnery
nebo déti. V piipadé 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 pfrijeti spole¢nosti a dobra
dostupnost pomoci v oblasti zdravotni, ekonomické, socialni ad.

Queer zdravi | Stasek et al.,, 2024



Demograficky
POPIS VZorku



Kolik osob mame ve vzorku?

Na nasi vyzvu reagovalo celkem 9 324 uzivateld,
ktefi klikli na odkaz vedouci na dotaznik. Na prvni
strané se dozvédéli zékladni informace o vyzkumu a
mohli souhlasit s ucasti.

edny vzorek

Celkové s uéasti souhlasilo 4 604 lidi. Po souhlasu
nasledovala kontrolni otazka “Je vam 18 nebo vice
let?”, na kterou odpovédélo “Ano” dohromady 4 193
osob.

Poté néasledovalo vyfazeni osob, které nesplnily
podminky pro UCast ve studii (queer identita a vék
18+) a vycisténi dat od nevalidnich odpovédi.

9 324 klikd na vyzvu

4 604 souhlasilo s ucasti

3298 zuéa-

Vek

Vétsina zuCastnénych byla mladsi 25 let a
50 % naseho vzorku se pohybovalo ve véku
18-22 let.

Primeérny vék zucastnénych byl 24.39 se
smérodatnou odchylkou 6.94 roku.

Nejstarsi osobé bylo 66 let.

Rozlozeni véku

- 24.39

300 O
- pramerny vek

200

poce

100
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L. Jiné
VZdélanI 2!r8]?/o Prave na SS
17%

Dokon&ena VS
23.5%

Dokon&ena SS
21.8%

Pravé na VS
34.9%

Subjektivni
socioekonomicky status

“Jak se vdm dali pokryvat vase Zivotni néklady?” Z celkovych 3 125 osob, které odpovedély

na otazku “Jak se vam dafi pokryvat vase
1,400 43 % Zivotni naklady?”, se dafilo dobfe nebo velmi
dobfe dohromady 60.3 %.

1,200

1,000

800

600

400

200
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Narodnost et

Na otézku “Jaké je vase
narodnost?”, odpovédeélo 2 770
zuCastnénych  “Ceskd”, 421
“slovenska” a 80 “jina”.

Moravska
7.1%

Polska
51%

Gl Ukrajinska 84.7%
44.9% 9.2%
Francouzska
51% B dl, v t v
Madarska
9.2% y IS e
Dohromady 2 952 osob bydlelo v CR, 267 bydlelo na
Slovensku a 62 osob bydlelo v dobé dotazovani jinde.
na Slovensku
8.1% jinde Celkem 54.6 % zuCastnénych Zzilo v obcich > 100 000:
19 % v Praze (5. sloupec) nebo v Brné&, Ostravé, Plzni, Liber-

ci, Olomouci, Bratislavé &i KoSicich (4. sloupec).

“Obec, ve ktere Zijete, ma zhruba:”

1,000 28.9%
255 %

800

600

v Cesku 400

90%
200

pocCet obyvatel
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Sexualni a
genderova
identita



Gayové jsou nejCas-
t&ji muzi, které pfi-
tahuji jini muzi.

Lesby jsou nejCas-
téji zeny, které pfi-
tahuji jiné Zeny.

Bisexualni (bi) jsou
lidé, které nejcastéji
pfitahuji zéarovern mu-
zi i zeny. Neékteré
definice jsou Sirsi a
fikaji, ze jde o
pritazlivost Yile]
dvéma a vice
genderdim.

Pansexudlni  (pan)
jsou nejCastéji lidé,
které pritahuji ostatni
nehledé na gender.

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

Sexualni
iIdentita

a sdili spole¢né s lidmi
zajem pouze o jeden gender, jsou tzv. monosexualni.
Pritahuji je hlavné cisgender lidé.

Transgender lidé pfitahuji monosexualni lidi spiSe
vyjimecné.

39.7 %

gayove a lesby

35.8%

bisexualni
a pansexualni

a lidé
sdileji tzv. polysexualitu — maji
zajem o vice nez jeden gender.

9.1%

lidé na asexualnim
spektru

Lisi se vSak nejCastéji v pritazlivosti
vlci transgender lidem.

lidé mivaji zdjem o cis muze a
Zeny, zatimco lidi pritahuji také
transgender osoby (véetn& nebinarnich,
genderqueer ad.).

2%

heterosexualni

13.2 %

a lidé v naSem vzorku byli nejCastéji
transgender (trans muzi, trans Zeny, nebinarni ad.). queer a lidé
trans muzi jsou primarné pritahovani zenami, identifikujici se
trans zeny pfitahuji muzi. jinak

lidé jsou také velmi Casto transgender a pouziti
zastfeSujicho terminu  “queer” byva mnohdy snazSim
sebepojetim, nez se zamotat v cCasto bindrné vnimané
sexualité.

Queer zdravi | Stadek et al.,, 2024
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Cisgender (cis) jsou
lidé, jejichz subjek-
tivni genderovaé iden-
tita je stejna, jako jim
bylo pfipséno 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.




e V nasem vzorku bylo 25.3 % gayu a 14.3 % leseb.
o Mezi bisexualni a pansexualni se zaradilo 23.7 % a 12.1 %.
¢ Jako asexualni €i na asexualnim spektru se oznacilo 9.1 %
e Queer se pak nazvalo 12.3 %,
* Ve vzorku také byla 2 % heterosexualnich lidi.
0 200 400 600 800
gay 835
bisexualni
lesba
queer 406
pansexualni 399
asexualni
heterosexualni
jinak

Celkem 1 % osob si nevybralo z nabidky.

Sexualné fluidni lidé

Polovina z nich (n = 14) byla vahajicich il 2= 5= e
(questioning), tfetina nepouziva Zadny identita v case mén.
label (h = 9), a celkem 4 lidé byli*y Mohou je tedy pii-

. . tahovat rzni lidé v
sexualné fluidni.

T i

0 5 10
bisexualni M Par desitek lidi na asexuavlnlm
spektru uvedlo dodatecnou
pansexualni 1 identitu. Tito lidé se sice
Demisexuélni (demi) demisexuslni - povazuji za asexualni, nicméné

vnimaji, ze jejich naklonnost ma
10 urcity smer.

lidé maji zdjem o se-
xualni "zkuéer)ost s queer
nékym jinym, jen po-
kud k dané osobe citi

. lesba
citovou vazbu.

gay

Queer zdravi | Stasek et al., 2024 14



Sexualni pritazlivost

Cisgender (cis) jsou “Nakolik Vas pfltahUjI' 7

lidé, jejichz subjek-
tivni genderova iden-
tita je stejna, jako jim

2::gzezflpsa'no i : e 4 e trvans = tran;s n.et3/n”arn/
muzi? zeny? lide?
0 100 %0 100 100
75 7 7 75 75
% 50 50 50 b0 5.
25 25 25 25 25 I.-t
o 0 o ANEEEm 0
012345 012345 012345 012345
100 100 100 100 100
75 75 75 75 75
% 50 50
25 II 25
0 0

0
012345 012345 012345 012345 012345

U gayl a leseb byla zjevna vysoka vyhranénost, pokud jde o
cisgender protéjsky. Gayové citili jednoznaénou pritaz-
livost vli¢i muzim, lesby zase vic¢i Zzenam.

Ohledné cisgender lidi “opac¢ného” genderu vsak ne-
uvadéli*y tak jednoznacny postoj — jen 56 % gayl
odpovédélo, Ze je zeny nepfitahuji viilbec. Podobné 47 %
leseb uvedlo, Ze neciti zaddnou pfitazlivost vaci muzdm.

Ackoli gayové a lesby docela sdileli*y své pocity vici trans
muzim, pfitazlivost vic¢i trans Zenam se u téchto skupin
velmi liSila.

Gaye trans Zeny vlibec nepfitahovaly v 72 %, zatimco lesby
necitily zadnou pfitazlivost vici trans muzim jen v 53 %
pripadu. V postojich vici nebindrnim lidem se gayové a lesby
takeé lisili*y.

Gayove, ktefi zaskrtli
3-5 vic¢i cis muzdm,
ale 0 v{ci ostatnim.

Lesby, které zaSkrtly
3-5 vi¢&i cis Zenam,
ale 0 vUci ostatnim.

Queer zdravi | Stasek et al., 2024 15



“Nakolik Vas pritahuji...”

“.. Ccismuzi?”

N— 100 100
=
\g 75 75
< % 50 50
) 25 25
R
O 012345 012345
= 100 100
‘© 75 75
=
% 50 50
()
(0p} 25 25
c
®
o 012345 012345
100 100
5 75 75
Q % 50 50
8.; 25 25
012345 012345
Mezi pocitovanou
pfitazlivosti
bisexualnich,
pansexualnich a
queer lidi nebyly
rozdily.
N— 100 100
=
NG| 75 75
S % 50 50
X
() 25 25
)
@®

[1

‘.. Cis Zeny?”

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

“.. trans “.. trans “..nebinarni
muzi?” Zeny?” lide?”
100 100
75 75
50 50
25 25
0
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50
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100
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25

012345
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012345

100
75
50
25

100
75
50
25

Bisexualni, pansexualni a queer lidé se v pfitazlivosti
vlci rliznym genderlm prilis nelisili.

cis zenam nez vici cis muzdm.

vvvvvv

012345

012345

012345

19.6 %

asexualnich lidf
necitilo zadnou
pritazlivost vici
nikomu

Lidé na asexualnim spektru méli
velmi podobné postoje vici véem genderlm.

012345
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012345
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100
75
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Queer je zas-
tfesujici  ozna-
¢eni pro mensi-
novou sexualni
¢i  genderovou
identitu. Casto
jej pouzivaiji lidé
s vice iden-
titami zaroven.

012345

0123435

012345
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Sexualni zkusenosti

“Mate néjake sexualni
zkusenosti s dalsi osobou?”

ne

nejsem sijist*a
17%

Lidé bez sexualni zkusenosti

Lidé bez sexudlni zkusenosti byli nejacastéji
cisgender zeny (44 % z odpovédi “ne”) mezi 18
a19 lety (polovina z “ne”). 77.4%

Celkem 14 % ze vSech cis muzt v naSem vzorku
uvedlo “ne” oproti 22 % ze vSech cis zen.

Opatrné vysvétleni

Dohromady 30 % trans muzi nemélo sexudlni

zkugenost, zatimco stejné odpovédélo jen 14 % Lze uvaZovat nad tim, zda trans a nebingrni
lidé neceli CastéjSim Ci vétsim prekazkam

trans Zen. na “sexudlnim trhu”. Pro genderové non-

konformni  osoby muiZe byt ndrocné
Nebinarni lidé odpovidali podobné jako trans zaujmout jak heterosexudlni osoby, tak
muzi: 29 % z nich nemélo sexualni zkudenost. gaye, lesby a bisexualni lidi.

N&s vzorek trans a nebindrnich lidi je také
relativné mladsi nez cisgender lidi, coz
mdaze byt relevantni v souvislosti se
zjisténimi, ze dnesni mladsi lidé maji méné
Casto sex nez pfedchozi generace.

Queer zdravi | Stasek et al., 2024
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Cisgender (cis) jsou
lidé, jejichz subjek-
tivni genderova iden-
tita je stejna, jako jim
bylo pfipsano pfi
narozeni

Sexualni zkusenosti

Lidé se sexualni zkusenosti

V této sekci zucastnéni zaskrtli*y
vSechny skupiny osob (dle genderu), s
nimiz méli sexudlni zkusenost za
posledni 3 roky (n =2 625).

U kazde sexualni identity ukazuje graf v
souctu vice nez 100 %, protoZze
zucastnéni méli*y zaskrtnout vsechny
genderové skupiny, s nimiz méli*y
sexualni zkusenost v poslednich 3
letech.

S cis zenou S Ccis muzem s trans Zzenou B s trans muzem
s nebinarni osobou

100%
80%
60%
40%
20%

0% -, — [ | - - . .

gayove lesby bisexualni  pansexualni queer asexualni

Gayové méli v naprosté vétsiné (89 %)
sexualni zkuSenost pouze s dalSim cis
muzem. Pouze 1 % gayl mélo zkusenosti
jen s lidmi, ktefi nebyli cis muzi.

Lesby mély zkuSenosti vyhradné s cis
zenami v 71 % pfipadd, pomérné ¢asta byla
zkusenost i s cis muzem (17 %).

Bisexualni osoby mély v 84 % sexualni
zkusenost pouze s cis muzem a/nebo cis
zenou. Oproti pansexualnim, queer i
asexualnim lidem méliy relativné malo
zkusenosti s trans a nebinarnimi lidmi.

Queer zdravi | Stadek et al.,, 2024

U pansexualnich osob byl podil téch, co
mély zkuSenost pouze s cis muzem
a/nebo cis Zenou, jen 65 %. Castgji totiz
uvedli zkuSenost také s transgender a
nebinarnimi osobami.

Queer lidé méli nejvyssi podil zkusenosti s
nebinarnimi (24 %). Na rozdil od bisexualnich
a pansexudlnich vSak Castéji zaznamenali
zkuSenost s cis Zenami (65 %).

Ze vSech asexudlnich lidi mélo né&jakou
zkusenost 58 %. | lidé na asexudlnim
spektru byli vhaéi zkusenosti s trans a
nebinarnimi lidmi relativné otevfeni.
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Genderova
iIdentita

a tvorili*y asi 2/3 naseho vzorku.
Jde o lidi, ktefi se identifikuji stejné jako maji
v ob&anském prikazu. V nasem vzorku to pak
také znamena, Ze nejsou heterosexualni, (o]
protoze LGBTQ+ identita byla kritériem ° /o

pro zarazeni.

, byli*y 1/8 usgender
vzorku, muzi a zeny
Jde priméarné o osoby, kterym bylo .
pripsano “muz”, resp. “zena” pfi
narozeni, ale citi se jako zeny, 12°7 /O
resp. muzi. trans muzi

a trans zeny
Asi 1/6 vzorku se nepovazovala ani o
za muze, ani za zenu. Mezi tyto osoby 16.3 /o
patti , ad.
nebinarni,

genderqueer a lidé
s dalSimi identitami

Queer zdravi | Stadek et al,, 2024 19

Cisgender (cis) jsou
lidé, jejichz subjek-
tivni genderova iden-
tita je stejna, jako jim
bylo pfipséno 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), za ani
jedno (agender), ¢&i
za jiny gender (third
g., genderqueer ad.).




Intersex (variace po-
hl. znak) je oznace-
ni pro lidi, ktefi se
narodili*y, se sadou
pohlavnich znakl, z
nichz nékteré jsou
typicky muzské (na-
pf. varlata) a Zenské
(napf. déloha). Ter-
min je mnohymi od-
mitan, pouzivé se
také zkratka DSD (di-
fferent sex develop-
ment). Vice nalezne-
te zde.

e \V nasem vzorku bylo a

¢ Mezi trans muze a trans zeny se zaradilo 8.5 % a4.2 %

e Jako ad. se oznacilo
0 500 1000
Cis Zena 1331
cis muz 974
nebinarni 535
trans muz

281 ( “Identifikuj se jinak...”

trans zena Celkem 11 % osob si nevybralo z nabidky.
Skoro polovina z nich (n = 16) byla vahajicich
(questioning). Déle se v fadech jednotek ob-
jevily labely demigirl (Castecné feminni),
demiboy (C4ste$né maskulinni), unlabelled
(nepouziva oznaceni) a twospirit (dvoji duse
- pochazi z kultury domorodych Ameri¢and).

jinak 37

Zapsané pohlavi

Na otazku ufedniho pohlavi nam dobrovolné
odpovéedéli vsichni. Celkem 1 209 osobam
bylo pfi narozeni pfipsano ufedni pohlavi

~ “wx

“muz” a 2 089 osobam “Zena”.

A4l

"muz
36.7%

"Zena'
63.3%

Intersex/DSD

Dohromady 29 lidi (0.36 %) odpovédélo, Zze
je intersex. Témto lidem bylo v 41 % pfipadd

~ “x

zapsano pohlavi “muz” av 59 % “Zena”.

Dalsich 186 (5.6 %) uvedlo, Ze si neni jisto,
zda nejsou intersex.

Queer zdravi | Stasek et al., 2024 20

Uredni pohlavi uréu-
je ihned po narozeni
lékar*ka, a to pohle-
dem na vnéjsi geni-
tal. Poté ma zakon-
nou povinnost za-
nést nalez do doku-
mentace a predat ji
matrice. V pfipade,
ze pohlavi nelze po-
hledem urcit, indiku-
je se vysetteni. Ten-
to postup ma mj. za
nasledek, ze lidé,
ktefi maiji pfi narozeni
vyvinuty vnéjsi muz-
sky Ci zensky geni-
tal, ale vnitfni geni-
talie, chromozomy Ci
hormony nejsou v
souladu s timto nale-
zem, se o skutec€-
nosti dozvi az v poz-
déjsim vyvoji, anebo
vlbec.



https://intersex-dsd.upol.cz/pohlavi-a-identita/

Sexualni a genderova identita

V nasem vzorku je patrné, ze oproti cis muziim uvadély
identity. Podobné
nejCastéji (22 %).

Sexualni identita a genderova identita
nejvice vzajemné zavislé - jednoduse feCeno, cis muzi byli vétsinou gayoveé.

Yoy s

lidé pouzivali rlzna oznaceni své sexudlni identity,

byly nejméné rozmanité a zaroven

a osoby se v zastoupeni genderli docela lisiliy, naopak

a lidé se témér nelisili. Obé tyto identity mély nejCastéji

Rozlozeni genderl v ramci sexualnich identit

a

cis zena cis muz nebinarni trans muz
trans Zena jinak
(o)
o 58.6 %
bisexualnich
lesba byly cis zeny
bisexualni
pansexualni o
70.9 %
Qs nebinarnich
Arei? byli pansexualni,
asexualni queer, anebo
asexualni
(i o
heterosexualni 78.9 /o
jinak leseb byly
cis zeny
0 200 400 600 800
Rozlozeni sexualnich identit v ramci gendert
gay lesba bisexualni pansexualni queer asexualni
heterosexualni
cis zena
cis muz
nebinarni
trans muz
(o)
trans zZena 7704 /O
.. cis mdzu
jinak byli gayové
0 200 400 600 800 1,000
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Genderové dimenze

Genderovou identitu lze také pojimat ve Zucastnéni méli*y za tkol na skéle od O do
ttech  dimenzich: maskulinni, feminni, 100 oznadit, jak to na kazdé z dimenzi majt.
androgynni. Androgynie predstavuje Bylo mozné vyznacit vSude nuly, stovky,
neutralitu ¢i kombinaci maskulinni a feminni  anebo jakékoli jiné hodnoty.

dimenze. Pokud bychom na zem nacrtli trojuhelnik
podobny tomu vlevo, kazdy Clovék by se dle
své identity mohl postavit na unikatni misto
na jeho plose.

maskulinni feminni
100 100

100
androgynni

Muzi (cisgender a transgender) vnimali svou
maskulinitu, femininitu a androgynii v pod-
staté stejné.

“Nakolik se citite...”

.
. . ani muzsk
“.. muzsky “.. Zensky . Y,
. ) . ) ani Zensky
(maskulinni)? (feminni)? .
(androgynni)?
100 100 100
80 80 80
o 60 60 60
40 40 40
20 20 l— 20 .
0 — 0 -—_ 0
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
ISR R S P XS P XS
SHEE ORI M) SRS O SHEG IO
100 100 100
80 80 80
o 60 60 60
40 40 40
20 20 20
0 __- 0 -—__ 0 .--_—
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
SHEES I o7 9 & S
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2.5 %

Zeny (cisgender a transgender) vnimaly . -

. S .. cis Zen se citilo
svou maskulinitu, femininitu a androgynii 100% feminn
také v podstaté stejné.

“Nakolik se citite...”

“ani muzsky,

“.. muzsky “.. Zensky .
e A ani Zensky
(maskulinni)? (feminni)? .
(androgynni)?
100 100 100
>
C ” 75 75 75
Q %
N 50 50 50
N 25 I ——— | 25
O 0 0 0
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
AN SN N (NN SR N AN YN SN
SRS S SHEGIIEO ST SHEGIO ST S
100 100 100
80 75 75
60
% 50 50
40
20 . 25 25 .
0 0 0
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
NN SN NN XN NN XN
ISR DA SR X ISR DR AR Q;\"\ IS DR AR Q;\'\
Nebinarni, genderqueer, agender ad. )

| - | | 3.7 %
Nebinarni lidé se ve svych volbéach vice lisili. Téméf nikdo neoznacil 100% ¢
maskulinitu nebo femininitu. nebinarnich se citilo
Zato jsou jedinou skupinou, kterd pfevazovala v androgynii. Celkem 75 % 100 e
nebinarnich osob vyznacilo hodnotu 50 a vice na androgynni Skéle.

“ani muzsky,

“..muzsky “.. Zensky .
A i ani Zzensky
(maskulinni)? (feminni)? o
(androgynni)?
100 100 100
N —
c 75 75 75
| -
‘© % 50 50 50
S
0 ) — 25 25
g 0 0 0
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
o q',\'b‘ b:\’q) @Nq) %N,\g &V ({/\,b‘ b‘,\,@ b,\,‘b %N,\o & q:\,v v“’ﬁ @"'Cb %,\;\0
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Pohlavi vs. gender

zapsané
pohlavi
3000 -
[13 m uz”
n=1209
2000 -

“zena” | y0-
n=2089
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genderova
identita

Cis muz
n=974

Cis zena
n=1331

jina identita
n=37

nebinarni
n=535

trans zena
n =140

V grafu vlevo zobrazujeme rozdéleni
zUucCastnénych dle zapsaného ufedniho
pohlavi a dle genderové identity.

a vhimaji svou
identitu stejné, jako jim bylo pfipsano.
Trans muzi méli v témér vSech pfipa-
dech zapsané pohlavi “Zena”,

9

zas “muz”.
Vétsina osob méla pfi-
pséno “zena” (84 %), podobn& tomu
bylo i u lidi s (81 % pri-

pséno “zena”).

V datech se objevily i vyjimky, kdy 4
trans muzi uvedli, Ze jim bylo pfipsano
“muz” a 2 trans Zeny uvedly “Zena”.
Ackoli se mize jednat o chybu, m(-
Zzeme spekulovat i 0 moznosti, Ze tito

lidé prosli detranzici.
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Uredni pohlavi uréu-
je ihned po narozeni
lékaf*ka, a to pohle-
dem na vnéjsi geni-
tal. Poté ma zakon-
nou povinnost za-
nést nalez do doku-
mentace a predat ji
matrice. V pfipade,
Ze pohlavi nelze po-
hledem urcit, indiku-
je se vysetfeni. Ten-
to postup mé mj. za
nasledek, ze lidé,
ktefi maji pfi narozeni
vyvinuty vnéj§i muz-
sky Ci zensky geni-
tal, ale vnitfni geni-
talie, chromozomy Ci
hormony nejsou v
souladu s timto néle-
zem, se o skuted-
nosti dozvi az v poz-
déjsSim vyvoiji, anebo
vlibec.




Postoje k tranzici

Vzdalenost od idealu ¢i cile

Pro ucCely nasSeho vyzkumu jsme vyvinuli
ucelem ma
“vzdalenost od genderového idealu/cile”.

Skalu, jejimz

Pozadali jsme vSechny zucCastnéné, ktefi se
neoznacili jako cisgender, aby na Skale

vyznacili, kde se nachazi.

byt

zmérit

Skala:
0 100
nejdale nejblize
od idealu idedlu

Instrukce v dotazniku

“O tranzici lze uvaZovat komplexné — ve
vnitfnim, socialnim, urednim i zdravotnim
smyslu (ti. od uvédoméni si jiné genderové
identity aZ po pfip. Ufedni tranzici). Tranzice
tedy teoreticky zacina, jakmile Clovek zjisti,
Ze pflipsané pohlavi neodpovida vlastni
predstave o genderové identité.

Zkuste pomoci jezdce vyznacit, jak daleko
vniméte, Ze jste od svého ideslu/cile (z hle-
diska vnitrniho prozivani i vnéjsich projevd,
vzhledu apod.).

Ideal si mizete predstavit jako moment,
kdy se budete vétsinu casu citit nejvic
sami*y sebou. Je klidné mozné, ze se tak
citite stale, a tedy nevidite v ‘tranzici’ smysl
- pak mdizete vyznacit, Ze jste nejblize
idealu ci cili.”

RozloZeni odpovédi na vzdalenost od idealu
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bod na skale

V rémci vzdalenosti od svého idedlu byli*y
trans muzi, trans Zzeny a nebinarni lidé v na-
Sem vzorku zastoupeni*y velmi podobné.
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Mezi operace pod-
porujici gender patti
napr. Uprava hrud-
niku (prsou), uprava
genitalii ¢i jiné plas-
tickeé operace.
Nucend sterilizace,
ktera je podminkou
pro zménu “pohlavi”
v ob¢ance, se mezi
tyto operace nepo-
¢ita, navic je dlouho-
dobé kritizovana
Evropskym soudem
pro lidska préva a
OSN.

Postoje k tranzici

Jednotlivé kroky tranzice

Trans muzi a trans zeny se v postoji vici
jednotlivym kroklm tranzice pfilis nelisili*y.
Valna vétsSina byla zcela pro hormonalni

terapii, zménu

“pohlavi” v ob&ance a

zménu kiestniho jména (91, 88 a 94 %).

Rozdily se vyskytly u postojli k operacim a
zmene prijmeni.
Pokud bychom do souhlasného postoje
zapocitali i vSechna “spise ano”, pak by pro

operaci

bylo 92-94 %,

pro hormonalni

terapii 95-98 %, pro zménu “pohlavi” v
obCance 94-98 %, pro zmeénu kfestniho
jména 96-97 % a pfijmeni 84-96 % trans
muzl a zen.

“Pokud by neexistovalo Zzadné omezeni
(zdravotni, financéni, institucionalni),
uvazoval®a byste, popfF. jiz uvazujete o:”

operaci hormonalni terapii - . .. .
o o zméné "pohlavi zméné zméné (tvaru)
podporujici podporujici . . . . ;
. . v obCance kfestniho jména pfiimeni
vas gender vas gender
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Opatrné vysvétleni

Pro¢ nejsou pro vsichni?

V ramci hormonalni terapie je bézné vahat,
protoZe mize mit na télo také negativni
Ucinky — trans muzdm nastoupi menopauza,
trans Zeny mohou ohrozit svou plodnost.
TéZz zménu v obCance nevita kazdy, pro-
toZe pro tuto zménu je v CR povinng ste-
rilizace a nasSe instrukce nemusely vyznit
spravné. Zména krestniho jména nemusi
byt nutnd, ma-li clovék jiz od narozeni
jméno, které mu po tranzici nadale
vyhovuje (napf. René). Stejné tak mnoho
trans Zen si nechd své prijmeni v muzském
tvaru jako je dnes u Zen bézné.

Postoje vici operaci mohou byt odlisné,
protoZe napr. mnoho trans muzd chce ope-
raci hrudniku, ale mnohem méné zvazZuje
operaci genitalu. Nase otazka toto neroz-
liila.

26

Hormonalni terapie
(HRT) zahrnuje poda-
vani androgent (tes-
tosteronu) ¢&i estro-
genu (popf. proges-
teronu).

Trans muzi (s
“Zzenskym”  hormo-
nalnim  systémem)

maiji relativni vyhodu,
ze v jejich téle je tes-
tosteron jiz pfito-
men, a tak jde o
zvySeni jeho hladin a
potlaceni estrogenu.
Trans Zeny (s “muz-
skym” hormonalnim
systémem) cili na
potlaceni androgent
pfi sou¢asném po-
davani  estrogenu.
Hormonalni  zmény
maji  rizné vedlejsi
Ucinky a mohou vést
i kK nedobrovolnému
ukon&eni HRT.




“Pokud by neexistovalo zadné omezeni (zdravotni, finanéni,
institucionalni), uvazoval*a byste, popf. jiz uvazujete o:”

operaci hormonalni terapii - " . .
o o zméné "pohlavi zméné zméné (tvaru)
podporujici podporujici . ; o . .
- . v obCance kfestniho jména pfiimeni
vas gender vas gender
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U nebinarnich lidi je problematika sloZité&jsi.
Zhruba tfetina az polovina je zcela pro Opatrnée vysvetleni
vSechny kroky tranzice, coz je vyrazné ménée
ne> u trans muzl a Zen. Nejméné nebinarni Proc,neblnar(n lidé neuvazuji o nabizenych
lidé uvazuji o hormonalni terapii a operaci krocich tranzice?
J 2 P ) JelikoZ mnohym vyhovuje aspori ¢astecné
vzhled vlastniho téla, kfestni jméno Ci pfi-
jmeni, jednoduse neuvazuji o zménach.
Za hlavni vysvétleni vSak povazujeme fakt,
ze operativni i hormonalni zmény casto
smérfuji od jednoho genderu k druhému
("muZského” a “Zenského”), nicméné nebi-
narni lidé v naproste vetsiné netouzi vypa-
dat jako zeny nebo muzi. Nicméné Zadna
androgynni hormonalni terapie ani neutralni
“pohlavi” v ob&ance v CR a SR neexistuj
Nejcastejsi operace, kterou nebindrni lidé
zvazuji, byva operace na zplosténi hruad-
niku, nase otdzka vsak typy operaci neroz-
lisovala.
50 + O/ Nebinarni lidé podstupuji tranzici podobné
(o] Casto jako trans muzi a Zeny - jen je mno-
0 g g o i1z hem méné sloZena z lékar'skych zdsahU a
nebinérnich lidi ‘ b arsie
o~ . vice se tyka psychosocialniho Zivota.
spiSe ano + urcité ano uvaéuje o (éi jif
+ mam za sebou .
podstoupilo) kroky
tranzice
Queer zdravi | Stasek et al., 2024 27






V této kapitole prestavujeme vybrané vysledky z
dlouhé skaly, ktera méfi rlzné postoje vic&i vlastni
sexualni identité (v instrukcich bylo vysvétleno, Ze se
neptame na genderovou). V grafech nize jsou
rozlozeni odpovédi na jednotliva tvrzeni. Rovnéz jsme
vyznacili mediany pro kazdou skupinu pomoci svislé
¢ary. Slovni popis vychazi také z primérd dle skupin.
V bublindch je podil lidi, ktefi souhlasili s danymi
tvrzenimi. Obecné se skupiny liSily nejvice v ramci
zazivané nejistoty ohledné své identity a v mire prijeti

Visechny postoje v této kapitole byly
méfeny na $kdle O (zcela nesou-
hlasim) az 5 (zcela souhlasim).

0 1 2 3 4 5
zcela zcela
nesouhlasim souhlasim

Median je bod, ktery pdli skupinu. Kvar-
tily jsou mista, kde je 25 % (1. &tvrtina) a

své identity. 75 % (3. ¢tvrtina) skupiny. Skupina o 40
lidech by tedy byla rozloZena:
10 lidif
o v e o o 10 lidf 10 lidlf
Dulezitost identity ——
21. Elovek
. . v poradi 10 lidi
“Abyste pochopili, kdo skutecné jsem,
musite védeét, Ze jsem LGBTQ+.”
medién,,w . .
Nejdulezitéjsi byla identita pro ’—._|_|_‘|_\_‘
queer - queer, asexualni a nebinarni lidi, cis Zzena -
oeh l_‘_r_‘_‘_\ nejméné pak pro cis muze, cis trans Zena - _|_,_|'
esba - Zeny a bisexualni lidi. .
|_‘——'—r_\—\_| trans muz -
Qay - I_\_,_l__\_\_‘ _'_,_r—l—\_‘
i slni - nebinarni -
blsexuélm, |—\_|—r-|_‘—\_| 46.2 % o _L'T_I—\_‘
asexualni - i} cis muz -
zcela zcela vzorku povazovalo zcela zcela
nesouhlasim souhlasim svou identitu za nesouhlasim souhlasim
dlleZitou soucast
sebe sama
Prijeti identity
“Jsem rad*a, Ze jsem neheterosexualni osoba.”
ﬁ Nejvice mé&li radi svou identitu _,_|_er
queer - nebinarni a queer lidé, naopak cis zena -
o nejméné gayoveé, cis muzi a -lJ_
pansexualni - ~ .. t =
trans zeny a muzi. rans zena - 5 =
lesba - ",J_
‘__,—I_l_l_'_ trans muz -
gay - _‘_‘_Ll_l_
bisexualni - ’_‘_’_l—\_l_,_ nebinarni - _|_,_
- ° ,_IJ_
asexualni - 85.8 % cis muz -

nesouhlasim

zcela
souhlasim

zcela lidi je rédo, ze ma

nehetero identitu.
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Nejistota identity 29.2 %

lidi zazivalo pocity

“Zazivém pocity zmateni ve chvilich, kdy “eJ'St?t_Zj Ohtl_fd"é
v s . S sve identl
Se shazim ,oOJmenovat svou sexualni 4
orientaci.”
queer - — Tt Nejwf:e, neystoty ohledné gve cis ¥ena - |—\—"|_\_._|
sexualni orientace (pozn.: nejed-
pansexualnl - na se o genderOVOU) zazivali trans Zzena -
asexualni, queer a nebinarni
lesba - . R .. v . |_"|"—'—|_I
lidé. Nejméné nejistoty zazivali trans muz -
gay - gayove a cis muZi.
‘——|_,_I_\_\_‘_\ nebinarni -
bisexualni -
L — [ cis muz -
asexualni - zcela zcela
zcela zcela nesouhlasim souhlasim
nesouhlasim souhlasim

48.9 %
NZRC o & ma obavy, ze je okoli
Obavy Z pruetl 0k0l| m soudf kvdli orientaci
“Casto premitam, zda mé ostatni kvili
meé sexualni orientaci nesoudi.”

'_,_r—_l_‘_‘ Nejvice strachu z nepfijeti citi-
queer - li*y lesby, trans muzi, asexuélni Cis Zena -
reoxuinf .| “—\__‘ a nebinarni lidé. )
& i I—\_J_ Nejméné strachu z nepfijeti ~ transzena-
lesba - kvUli sexudlni orientaci zazivali*y .
. _ trans muz -
gay - | trans zeny, pansexualni,
|—|_|_—|_| bisexualni, queer lidé a gayové. e
bisexualni - ,“_'-F_‘—| |_._|_|_
asexudlni - cis muz - |
zcela zcela zcela zcela
nesouhlasim souhlasim nesouhlasim souhlasim
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Skryvani identity

“Ohledné toho, zda a s kym mam vztah,
se nikomu nesveéruji.”

,_r—i Pfestoze v rdmci medianli se
queer - |_‘_|——|_\_\— rozdily nijak neprojevily, nejvice
pansexuslnf - svo,u '|dent|tu ,dl,e_ Iprumeru
|_|_|7_|_\_‘ skryvali*y asexualni lidé a trans
lesba - |_\_|-—|_\_\_‘ zeny. Nejméné pak gayové a
gay - |_|_|__I_\_\_\ lesby.
bisexualni - |—-|_|_‘_‘
asexualni -
zcela zcela
nesouhlasim souhlasim

28.6 %

lidi se nesvéruje se
svou identitou

V & v v d v ee V
Narocne sebeprijeti
“Priznat si, Ze jsem LGBTQ+ osoba, byl
velice bolestivy proces.”

,_:—‘_r—l—\ Ani zde se neprojevilo moc
queer - ,_‘_l_L rozdild. PFijmout svou identitu
pansexuélni - bylo vSak nejnarocnejSi pro
| trans zeny.
lesba - I
gay -
bisexualni - ,_’_,—\_|—‘__|
asexualni - _|_\_|
zcela zcela
nesouhlasim souhlasim

62.7 %

meélo za to, ze
pfijmout svou identitu
bylo narocné
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cis zena - ’_\J’—I—L—‘
trans zena - |—|_r|‘-\_‘|_|_‘_‘|_,_|
trans muz - ’_r-l—\_;
nebinarni -
cis muz - ’_\_J_-I_\_‘_\
zcela zcela
nesouhlasim souhlasim
cis Zzena - ’_’,_rl—ﬁ
trans zena - I_'_,_'_Ll_l
trans muz - ’_’_,_r_l_‘_‘
nebinarni - -|_'_‘
cis muz - |
zcela zcela
nesouhlasim souhlasim
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Internalizovana
homofobie

“Pral*a bych si byt heterosexualni.”

queer - _t Gayové, trans muZi a cis muZi si ciszena - MY T—
pansexudlni - [ nejvice prali byt heterosexualni. 5
ost —|_|_|_ Ostatni skupiny nej¢asté&ji ozna- trans gena - b
esba - | . .
—LI_‘—\— Cily zcela nesouhlasim. tansmus - AT e
gay - "l_\_‘i
bisexualni - _—l_,_‘_‘— nebinarni - ﬁ
asexualni - cis muz -
zcela zcela zcela zcela
nesouhlasim souhlasim nesouhlasim souhlasim
14.6 %
. o
by si pralo byt
heterosexualni
Shrnuti kapitoly
Vysledky ndm naznacCuji, Ze néktefi Prestoze mnohé statistiky zde nejsou
neheterosexualni lidé si nejsou jisti, jak by pfiznivé, zjednodusené bychom mohli fici,
svou identitu pojmenovali. Pro vétSinu bylo Ze pfijeti mensinové identity je tézké, lidé
prijeti identity naro€né a zhruba polovina ale spiSe nelituji, Ze nejsou heterosexualni.
ma strach, Ze je okoli soudi. Naopak se se svou identitou i pres strach
Podobna cCast povazuje svou identitu za pomérné svéruji a identitu dokazi z valné
dilezitou soucast sebe sama a pouze vétsinyiocenit.
meéné nez tretina se ohledné své identity
nesvéruje. Celkove pouze jedna sedmina by
si prala byt heterosexualni a naopak zbytek
je rado, ze je LGBTQ+.
Queer zdravi | Stasek et al, 2024 32



‘Dusevni a
fyzicke zdravi



Depresivitu, uzkostnost i nadmeérny stres jsme méfili
pomoci nastroje, ktery umoznuje odhad zavaznosti
v souvislosti se zdravim. Jde o hruby odhad, jedna
se v8ak o validni nastroj, ktery se bézné pouziva
pravé pro populacni screening. Diky standardizaci
tohoto nastroje mizeme tyto nase vysledky srovnat

s dosavadnimi zjisténimi.

Srovnani s existujicimi studiemi (praméry)

n popis M
nas vzorek 2579 cesko-slovensti LGBTQ+ dospéli 1.22
Bibi et al (2020) 1323 nemecti dospéli 0.77
Bibi et al (2020) 1841 pakistansti dospeli m
Norton (2007) 895 ameri¢ti univerzitni studenti 0.61
Paceley et al. (2017) 296 americti adolescenti 142
Dolezel et al. (2023) 234 americti transgender studenti 1.52
Oei et al. (2013) 2613 asijsti dospéli (6 zemi) 1.37

Pozn. n = velikost vzorku, M = préimér.

Depresivita: mirné stfedné silné extrémné
a (@)
93y * © primér
lesba . © ¢ median
bi AIni ° hranice kvartill
isexudlni *> ;
pansexualni P
queer °
o &)
asexuélni *
cis muz © o
* © primér
cis zena hd . ¢ median
t N ® hranice kvartilli
rans muz :
> 5}
trans zena < ;
nebinarni 2
0 1 2
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Déle Smalley a kol. (2016) uvadgji prevalenci silného az extrémniho rizika v svém
americkém dospélém vzorku. V takovém riziku depresivity bylo 16-24 % leseb a gayt, 22-31
% bisexuélnich lidi, 43 % trans Zen a 35 % trans muz(. Ve studii de Vriese a kol. (2022), ktera
se zamefila na irské trans lidi, zjistili, Ze 28 % trans lidi bylo v mirném az stfednim riziku a 33
% bylo v silném az extrémnim riziku depresivity.

Nase cisla jsou znatelné vyssi, coz mize byt dano vys$si mirou diskriminace transgender lidi
v Cesku a na Slovensku nez je tomu v zapadnich zemich.

Riziko depresivity

gayoveé, lesby a cis muzi méli*y nejnizsi miru depresivity

nejohrozenéjsi byly pansexualni, asexualni, trans a nebinarni osoby

uplné bez rizika bylo
42.4 % gayd,

39.6 % leseb,

27.8 % bisexualnich,
23.8 % pansexualnich,
29.9 % queer,

21.5 % asexualnich lidi,
41.8 % cis muzd,

33.6 % cis zen,

28.3 % trans muzd,
27.8 % trans Zen a
18.7 % nebinarnich lidi

v silném az extrémnim riziku bylo
29.9 % gayd,

30.2 % leseb,

42.8 % bisexualnich,
53.7 % pansexualnich,
42.9 % queer,

51.6 % asexualnich lidi,
30.1 % cis muzd,

39.4 % cis zen,

50 % trans muzd,

45.2 % trans Zen a
51.3 % nebinarnich lidi

celkové (nehledé na skupinu) bylo

32.6 % bezrizika,

11.7 % v mirném riziku,
15.7 % ve stfednim riziku,
16.8 % v silném riziku a
23.2 % v extrémnim riziku.

Queer zdravi | Stadek et al., 2024
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Srovnani skupin dle rizika depresivity

Silné az extrémni riziko depresivity dle skupin
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Zdroj: Projekt Queer zdravi (2023)
Pozn. SES = socio-ekonomicky status Graf online

V grafu vySe jsme sefadili skupiny v nasem vzorku podle rizika depresivity. Jednotlivé
sloupce nejsou samostatné skupiny - vzorek je vzdy rozdélen podle nékolika charakteristik,
a tak kazdy zu€astnény patii do vice skupin v grafu. Vzorek jsme délili podle véku,
narodnosti, mista bydlisté, velikosti obce, socio-ekonomického statusu, sdileni
domacnosti s partnerem*kou, sexualni identity a genderové identity.

Charakteristiky, které nejvice zvySovaly riziko depresivity v nasem vzorku, byly nizky
socioekonomicky status, méné viditelné identity (pansexualni, asexudlni 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 doméacnosti s partnerem, méli vyssi
socioekonomicky status, byli*y gayove, lesby nebo cis muzi, byli starsi 25 let a Zili ve vétSim
méste.

Veékeré tyto nélezy jsou v souladu S dosavadnl’mi vyzkumy, které hledaly faktory souvisejl’cf

v v s

v mensich obcich a méné viditelné identity.
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Specifické otazky — depresivita

Nastroj, ktery jsme pouzili, se ptd na pfiznaky depresivity za posledni tyden. Kazdé
takové méfeni je samoziejmé ovlivnéno nahlymi udalostmi, nicméné takto kratka doba je
zvolena pfedevsim za uCelem zvySeni pfesnosti vybavovani. Pokud by otdzka mifila napf.
na posledni mésic, hrozi vétsi zkresleni kvlli velkému ¢asovému odstupu a tendence
mésic “prlimérovat”.

“Pfipadalo mi, Ze zivot nema smysl.”

vvvvvv

v zavislosti
na identité

mélo tento pocit témér vzdy 17.3 % (455 lidi) naSeho vzorku, v

souctu s &asto je to pak 31.5 % (831 lidi). V grafu nize dé&lime 2 6 O/
. . . | o

odpovedi dle sexudlnich a genderovych identit.

Celkem 24-26 % pansexualnich, asexualni, nebinarnich lidi a
trans muzd a trans Zen nepocitovalo smysl v Zivoté témér er por rad
porad. V souttu s éasto se pak jednad u téchto ohroZzenych e Zivot

skupin o rozpéti 39-44 %.

Naopak nejméné& pocitovali*y ztratu smyslu gayové, lesby, cis
muzi, a cis Zeny.

Graf online B vibec @ nékdy B casto B téméf vidy

gy [s03

lesba ' 5
bisexualni ' 7

pansexualni

trans 7ena

nebinarni

Queer zdravi | Stasek et al., 2024 37


https://flourish-user-preview.com/api/canva/embed/visualisation/15639203/mHDFYFLrRKN4LVuqtKVtg55uOlcWzxvBpHJfoihBNZOHOmPkInhNVGStss7WBRDA/

“Mél*a jsem pocit, ze jako Clovek za moc nestojim.”

Také nizkd sebehodnota je zavazny pfiznak
depresivity. V nasem vzorku mélo tento pocit témér
vzdy 20.7 % (545 lidi) nadeho vzorku, v souc¢tu s asto
je to pak 411 % (1079 lidi).

V grafu nize délime odpovédi dle sexudlnich a
genderovych identit.

v zavislosti
na identité

Celkem 29-33 % pansexualnich, asexualni,
nebinarnich lidi a trans muzl a trans Zen citi, Ze za ér porad
moc nestoji témér porad. V soucCtu s €asto se pak moc

jedna u téchto ohrozenych skupin o rozpéti 51-54 %.

Naopak nejméné& pocitovali*y nizkou sebehodnotu
gayoveé a cis muzi.

Graf online B vilbec B nékdy B casto @ témér vidy

gay

lesba
bisexualni
pansexualni
queer
asexualni
cis muZ

cis Zena
trans muz
trans Zena

nebinarni
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V rdmci rizika uzkostnych poruch nase data ukazovala podobné vysledky jako u
depresivity. | zde mizeme diky standardizaci nastroje srovnat nase data s vyzkumy, které
pouZzily tento nastroj na rliznych populacich.

Srovnani s existujicimi studiemi (priiméry)

n popis m
nas vzorek 2579 ¢esko-slovensti LGBTQ+ dospéli 0.85
Bibi et al (2020) 1323 némecti dospéli 0.79
Bibi et al (2020) 1841 pakistansti dospéli 0.55
Norton (2007) 895 americti univerzitni studenti 0.61
Paceley et al. (2017) 296 ameri¢ti adolescenti 118
Dolezel et al. (2023) 234 americti transgender studenti 1.21
Oei et al. (2013) 2613 asijsti dospéli (6 zemi) 140

Pozn. n = velikost vzorku, M = prdmér.

Uzkostnost: v normé mirné stfredné silné extrémné
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Smalley a kol. (2016) pocitali prevalenci silného az extrémniho rizika v svém americkém
dospélém vzorku. V takovém riziku lzkostnosti bylo 1819 % leseb a gayl, 27-29 %
bisexudlnich lidi, 40 % trans Zen a 32 % trans muzl. Ve studii de Vriese a kol. (2022), ktera
se zaméfila na irské trans lidi, zjistili, ze 19 % trans lidi bylo v mirném az stfednim riziku a 35
% bylo v silném az extrémnim riziku depresivity.

Nase cisla jsou v ramci lUzkostnosti podobna, v pfipadé gay(, bisexudlnich a trans lidi pak o
néco niZsi.

Riziko uzkostnosti

v v s

gayové a cis muzi méli nejnizsi miru uzkostnosti

nejohrozenéjsi byli trans muzi, nebinarni a pansexualni lidé

uplné bez rizika bylo v silném az extrémnim riziku bylo

521 % gayu,

46.5 % leseb,

34 % bisexualnich,
28.6 % pansexualnich,
33 % queer,

32.8 % asexualnich lidi,
52.9 % cis muzd,

39.3 % cis zen,

31 % trans muzd,

45.9 % trans Zzen a
23.3 % nebinarnich lidi

211 % gayd,

28 % leseb,

37.3 % bisexualnich,
44.7 % pansexualnich,
37.3% queer,

36.4 % asexualnich lidi,
19.9 % cis muzd,

33 % cis zen,

45.5 % trans muzd,

36 % trans zen a

43.3 % nebinarnich lidi

celkové (nehledé na skupinu) bylo

39.9 % bezrizika,
8.1 % v mirném riziku,

19.5 % ve strednim riziku,

9.1% v silném riziku a

23.5 % v extrémnim riziku.
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Srovnani skupin dle rizika uzkostnosti
Silné az extrémni riziko uzkostnosti dle skupin
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Zdroj: Projekt Queer zdravi (2023)
Pozn. SES = socio-ekonomicky status Graf online

V grafu vySe jsme sefadili skupiny v naSem vzorku podle rizika uzkostnosti. Jednotlivé
sloupce nejsou samostatné skupiny - vzorek je vzdy rozdélen podle nékolika charakteristik,
a tak kazdy zucastnény patii do vice skupin v grafu. Vzorek jsme délili podle véku,
narodnosti, mista bydlisté, velikosti obce, socio-ekonomického statusu, sdileni
domacnosti s partnerem*kou, sexualni identity a genderové identity.

Charakteristiky, které nejvice zvySovaly riziko uzkostnosti v nasem vzorku, byly nizky
socioekonomicky status, identita trans muz, méné viditelné identity (pansexualni a nebinarni)

Naopak nejméné ohrozeni byli cis muzi a gayové, lidé starSi 25 let, s vySSim
socioekonomickym statusem a v domacnosti s partnerem.

RovnéZz tyto nalezy jsou v souladu s existujicimi vyzkumy, které vyjmenovavaji faktory
souvisejici s vy$8i tizkostnosti. Témi je ¢asto gender (pohlavi), socioekonomicky status, nizsi
vék a méné viditelna identita.
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Stres:

gay

lesba
bisexualni
pansexualni
queer

asexualni

cis muz
cis zena
trans muz
trans zena

nebinarni

Queel

Nadmérné znamky stresu méfi nami uzity nastroj pomoci otdzek na nervozitu, fyzické
reakce (potize s dychanim), nespecifické rozruseni, podrazdénost ¢&i potize se zklidnit.
Skéla stresu dle autorll dopliiuje 8kaly depresivity a tzkostnosti (viz podkapitoly vyse) o

dalSi dimenzi Uzce souvisejici s poruchami ndlady i uzkostnosti.

Srovnani s existujicimi studiemi (praméry)

n popis M
nas vzorek 2548 cesko-slovensti LGBTQ+ dospéli 1.25
Bibi et al (2020) 1323 némedti dospéli 1.06
Bibi et al (2020) 1841 pakistansti dospéli 122
Norton (2007) 895 ameri¢ti univerzitni studenti 0.87
Paceley et al. (2017) 296 americti adolescenti 149
Oei et al. (2013) 2613 asijsti dospéli (6 zemi) 1.65

Pozn. n = velikost vzorku, M = prdmér.
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Studie Smalley a kol. (2016) hledali prevalenci silného az extrémniho rizika nadmérného
stresu u americkych dospélych. V takovém riziku nadmérného stresu bylo 12-15 % leseb a
gayd, 12-25 % bisexualnich lidi, 29 % trans Zzen a 25 % trans muzU. Ve vyzkumu de Vriese a
kol. (2022), ktery se zamé&fil na irské trans lidi, zZjistili, Ze 24 % trans lidi bylo v mirném az
stfednim riziku a 20 % bylo v silném az extrémnim riziku nadmeérného stresu.

Podobné jako u depresivity jsou v nasem vzorku &isla mnohem vyssi (s vyjimkou trans Zen).
Otézkou tedy je, zda je to zpUsobeno, tak jako v zahrani¢nich vyzkumech, mirou
diskriminace v Cesku a na Slovensku.

Riziko nadmérného stresu

o v

gayové, lesby a cis muzi méli*y nejnizsi miru pfiznak nadmeérného stresu

nejohrozenéjsi byli*y trans muzi, nebinarni a pansexualni lidé

uplné bez rizika bylo
56.5% gayd,

51% leseb,

38.2 % bisexualnich,
30.7 % pansexualnich,
37 % queer,

38 % asexualnich lidi,
56.4 % cis muzd,

42.9 % cis zen,

36.4 % trans muzd,
47.8 % trans Zen a
27.4 % nebinarnich lidi

v silném az extrémnim riziku bylo
15.9 % gayd,

18.8 % leseb,

23.9 % bisexualnich,
31 % pansexualnich,
25.1% queer,

31.4 % asexualnich lidi,
14.3 % cis muzd,

21.4 % cis zen,

39.4 % trans muzd,
25.6 % trans Zen a
32.8 % nebinarnich lidi

celkové (nehledé na skupinu) bylo

43.8% bez rizika,

15.9 % v mirném riziku,
17.3 % ve stfednim riziku,
15.7 % v silném riziku a
7.3 % v extrémnim riziku.
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Srovnani skupin dle rizika
nadmeérného stresu

Silné az extrémni riziko nadmeérného stresu dle skupin
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Zdroj: Projekt Queer zdravi (2023)
Pozn. SES = socio-ekonomicky status Graf online

V grafu vySe jsme sefadili skupiny v naSem vzorku podle rizika nadmérného stresu.
Jednotlivé sloupce nejsou samostatné skupiny - vzorek je vzdy rozdélen podle nékolika
charakteristik, a tak kazdy za€astnény patii do vice skupin v grafu. Vzorek jsme délili podle
véku, narodnosti, mista bydlisté, velikosti obce, socio-ekonomického statusu, sdileni

domacnosti s partherem*kou, sexudlni identity a genderové identity.

Charakteristiky, které nejvice zvySovaly riziko nadmérného stresu v nasem vzorku, byly
nizky socioekonomicky status, identita trans muz, méné viditelné identity (nebinarmni,

v v s

pansexualni a asexualni), niz&i vék ¢&i bydlisté na Slovensku.

Naopak nejméné ohrozZeni byli cis muzi a gayové, lidé s vySSim socioekonomickym

statusem, starsi 25 let a vdomacnosti s partnerem.

| tyto vysledky jsou v souladu s dostupnymi studiemi, které vyjmenovavaiji faktory souvisejici
s vy$Sim stresem. Témi je Casto socioekonomicky status, gender (pohlavi) a méné viditelna

identita.
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Socialni podpora
a osamelost



Asexudlni (ace) spek-
trum tvori lidé, ktefi
nepocitujl  sexudlni
pritazlivost k osobdm
jakéhokoliv genderu
nebo ji pocituji v rela-
tivné nizsi mite ¢i za
specifickych  podmi-
nek.

Socialni
pOdPOra

asexualni bisexualni gayoveé
0.9 D od rodiny D od rodiny |j od rodiny
|j| od pratel |:| od pFatel ] od pFatel

TNTEEF
0t |:| od nejblizSi*ho

|:| od nejblizsi*ho D od nejblizsi*ho

0.3

0.0

lesby pansexualni

0.9 |:| od rodiny
[ ] od pratel

06 | od nejblizsitho

I:I od rodiny
[ ] odprstel

[ ] od nejblizsi*ho

I:l od rodiny

od pratel

]

0.3

0.0

V grafu jsou vyobrazena rozloZeni primeérd vnimané socidlni podpory. Pro kazdou identitu se
prekryvaiji tfi rozlozeni: podpora od rodiny, od pfatel a od nejblizsiho ¢lovéka.

U v8ech skupin byl prmér nejnizsi u rodiny a nejvyssi u nejblizsiho ¢lovéka. Nejvétsi rozdil je
vSak u osob, u nichz byl neblizsi ¢lovek oproti ostatnim identitdm zdaleka
nejméné podplrny a byl vniman srovnatelné, jako vnimaji ostatni své pratele. Pratelé
asexualnich lidi byli vnimani jako relativné méné podporujici nez pratelé ostatnich.

Celkové pocitovali nejvétsi podporu a
rodiny byly primérné podpUrné;jsi.

, a to nehledé na skupinu. Zvlaste jejich

Queer zdravi | Stadek et al.,, 2024

46



Nebinérnl’ meli*y nejniiél’ podporu rodiny, obecné se véak jejich odpovédi podobaly

vvvvv

skupin byl prlimér nejnizsi u rodiny a nejvyssi u nejblizsiho Cloveéka.

~

Nejvice podpory nejblizSi*ho mély cis Zeny a nevetsi podporu rodiny pak cis muzi.

. v e . v . 7 Ve
CIS muzl CIS zeny nebinarni
10 . od rodiny od rodiny od rodiny
[ ] od pratel od pFatel od patel
[ ] od nejblizgi*ho od nejblizZi*ho || od nejblizsiho

0.5

0.0

od rodiny

1.0 . od rodiny

od pratel od pratel

|:| od nejblizsSi*ho

=

od nejbliZzSi*ho

0.5 ‘i
0.0

Lid¢ na aromantic-

Opatrné vysvétleni — asexualni
kém (aro) spektru

Opatrné vysvétleni — gender

pocituji  romantickou
pritazlivost pouze v
malé mite &i viibec, a

tedy vétSinou netouzi

navazovat romantické
vztahy s jinymi osoba-
mi.

Pro¢ to maji asexudlni lidé jinak?

Lidé na asexuanim spektru relativné casto
zaZivaji nepochopeni své identity a jeji ne-
respektovani. Problémy mohou nastat v
partnerskych vztazich, pokud neni jasné vy-
komunikovano, jaké maji partnefi potfeby a
zda jsou kompatibilni. Proto se mohou
mnozi asexualni lide, jejichz partnefi jsou
onémi nejblizsimi, citit nepodporeni.

Mnozi asexualni lidé, a ¢asto ti na aroman-
tickém spektru, partnery nevyhledavaji a
nejblizsim clovékem je pro né obvykle
kamarad. Asexualni lide se setkavaji s nepo-
chopenim i mezi préateli mize tak byt

primeér podpory nejblizsi*ho i pratel nizsi.

Queer zdravi | Stadek et al., 2024

Transgender lidé (v&. nebindrnich) obecné
Celi vetsi diskriminaci a neprijeti.

Jednim z divodd, pro¢ jsou data nebinar-
nich a trans muzi podobnd, mize byt po-
dobné zkusenost z tranzice, kterd sméruje
pry¢ od feminni identity.

O mensi podpore trans Zen prateli a nejbliz-
simi mdZzeme opravdu uZ jen spekulovat,
nicméné na viné miZe byt sexismus. Tlak
spolecnosti na cis identitu je vyssi vaci mu-
Zam; femininita je vlivem sexismu oproti
maskulinité podfadna a dodnes jsou nékte-
ré stereotypné “Zenské” projevy (napr. plac)
u muzi zesmésriovany, a haopak stereo-
typné “muzské” projevy (napf. samostat-
nost) u zen vyzdvihovéany. Trans Zeny osla-

XXX

vujici femininitu to jednoduse maji tézsi.
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V grafech nize jsou vyobrazena rozloZeni pramérd vnimané osamélosti dle identit. Svislé cary
reprezentuji median.

Z hlediska sexudlnich identit byli*y nejvice osaméli asexualni a pansexualni lidé. Naopak
nejmensi osamélost pocitovali lesby, gayové a bisexualni.

Pfi otestovani prdimérd se gayové (m = 1.50) signifikantné liSili od vSech kromé leseb, a
lesby (m =1.54) od v8ech kromé& gay(. Bisexualni (m = 1.71) se signifikantné liSili*y od gay(,
leseb a asexudlnich, stejné jako queer lidé (m = 1.78). Pansexualni lidé (m = 1.81) méli
signifikantné vy$si osamélost nez gayové a lesby. Asexualni pak méli nejvyssi pramér (m =
2.00), ktery se signifikantné lisil od véech kromé& pansexualnich.

et _/I_\ Cis zena
pansexualni - ./I\ )
lesba - /T_\ trans zena -
gay - /—_I\ trans muz -
bisexualni - ﬂ\\ nebinarmi -
asexualni - s e -

nizka —> vysoka nizkd €=y Vvysokd

V réamci genderovych identit citili“y nejvétsi osameélost trans muzi, trans Zeny a nebinarni.
Naopak nejméné osaméli byli*y cis muzi.

Cis muzi (m = 1.48) méli signifikantné nizsi osamélost nez vsichni ostatni. Cis Zeny (m = 1.63)
se v osamélosti rovnéz signifikantné lisily od ostatnich skupin. Trans muzi (m = 1.87), trans
zeny (m =1.89) a nebinarni (m = 1.96) se mezi sebou nelisili*y, ale jejich prdmérna osamélost
byla signifikantn& vy3si nez u cisgender lidi.
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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 ukolem 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 zakladnich 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 dobé& narlistu poptavky po péci nedostatku psychologt,
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 zlepseni 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 osvéte 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.
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2. Lepsi pristup k ziskani odbornosti

Lékarské a psychologické profese vyZzaduji po zdjemcich jednu z nejdelSich a nejnakladnéjsi
studijnich drah. Titul MUDr. zabere 6 let studia na |ékafské fakulté. Po vystudovani univerzity
v8ak 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, pfi¢emz napf. psychoterapeutické vycviky
stoji stovky tisic korun.

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

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
za&atku roku 2024 Cesko v ramci Evropy na 33. Mist& a Slovensko na 30. mist& ze 49
hodnocenych zemi. Je zde tedy prostor pro zlepSeni.
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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.

s ¥ r

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, opatfeni 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

Otevfena politicka reprezentace a podpora
verejnych coming outd

Ekonomicky well-being

Rovny pfistup k pracovnim pozicim a
ohodnoceni

Rovné socialni zabezpec&eni (napt. benefity v

praci)

Inkluzivni prosttedi a politiky na pracovisti
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. PRIKLAD KROKU KE ZMENE V CR/SR

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

Anti-diskriminacni opatfeni pro ochranu
LGBTQ+ rodin a déti

Zarazeni témat do vzdélavacich programd,
tvorba metodik

Zavedeni neutralniho ufedniho pohlavi

Tvorba doporuc¢enych postupl pro zarazeni
polozek do monitoringu, vyvoj opatfeni pro
ochranu dat

Neprijimani cenzurnich zakon(, nepodpora
anti-LGBTQ+ politik

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

Aktivni podpora vefejnych osobnosti pfi
coming outu, vzdélavani medii, 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 ptispé&vky na ni)

Skoleni zamé&stnanc(i a managementu v

LGBTQ+ inkluzivnim pfistupu, vysvétlovani
dlouhodobych pfinostl pro pracovisté
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OBLAST

Zdravi

Pfistup k péci

Ochrana zdravotni dokumentace

LGBTQ+ afirmativni péce

Prevence HIV

Rovny pfistup k péci o reprodukéni zdravi pro
LGBTQ+

Zékaz sterilizace transgender a dalSich lidf

Monitorovani zdravi LGBTQ+ populace

Osobni bezpeci a ochrana pred nasilim
Zakaz nekonsenzualnich normaliza&nich

zakrokd (napf. u intersex osob)

Zakaz konverzni “terapie”

Ochrana proti predsudecnému nasili

Ptistup k rovnému zachazeni v rdmci prava
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 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
potrebach

Osvéta odbornik( i verfejnosti, 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+ lidi

1oz 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
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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 ramci 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
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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

¢ vyvoj identity a coming-out

e vztahy v primarni rodiné, role rodic

e seznamovani, partnerské vztahy

¢ planovani rodiny

e ochrana LGBTQ+ rodin, prava déti,
manzelstvi

¢ role umeéni, médii, digitalnich technologi,
spolecenskych norem, ideologii ad.
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Metodologie vyzkumu

o etika ve vyzkumu LGBTQ+ populaci
e doporucené postupy

 budovani teoretickych modelll

o filozofické perspektivy
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