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Teorie mensinového stresu v soucasnosti predstavuje uzndvany interpretacni ramec, kterym mizeme porozumét faktordm, jez
negativné ovliviuji dusevni zdravi neheterosexualnich lidi. V tomto pfehledovém pfispévku pfedstavim zékladni vychodiska
tohoto pfistupu a diskutuji tfi klicové proximalni mensinové stresové procesy - internalizovanou homonegativitu, motivaci ke
skryvani sexudlni identity a citlivost k odmitnuti. Na zavér poukazi na aktualni praxi v oblasti transdiagnostickych intervenci.
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Minority stress in the perspective of health inequalities between heterosexual and non-heterosexual people

Minority stress theory is now a recognised interpretive framework through which we can understand the factors that negatively
affect the mental health of non-heterosexual people. In this review paper, | introduce the basic premises of this approach and
discuss three key proximal minority stress processes — internalized homonegativity, motivation to conceal sexual identity, and
rejection sensitivity. | conclude by highlighting current practice in transdiagnostic interventions.
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Uvod

V soucasnosti je jiz relativné zndmou sku-
te¢nosti, ze neheterosexudIni' lidé patfi mezi
zranitelné skupiny s vyssim rizikem vzniku pro-
blém s dusevnim zdravim v porovnani s he-
terosexudlnimi lidmi (1). Dosavadni vyzkumy
popsaly vyssivyskyt depresivnich a izkostnych
poruch (2), nékolikandsobneé vyssi suicidalitu (3),
¢astéjsiho uzivani navykovych latek (4), vyssi
ohrozenfiinfekci HIV i dalsimi STI (5), ale téZ Cas-

téjsf poruchy pfijmu potravy (6), vyssi vyskyt
kardiovaskuldrnich onemocnéni ¢i obezity (7).
Nékteré skupiny neheterosexudlnich lidf jsou
pak témito zdravotnimi nerovnostmi ohrozeny
vice nez ostatni. Studie napfiklad ukézaly, ze
bisexudlni lidé zazivaji vyrazné vyssi miru Uz-
kostnych stavi a problémd s ndladou (8) a ¢as-
t&ji uzivaji ndvykové latky (9) nejen ve srovnani
s heterosexudInimi lidmi, ale také oproti gayim
alesbam.

O pric¢inach nerovnosti:
od zkreslenych vzorku
k depatologizaci

Pochopeni pfi¢in zdravotnich nerovnostf
mezi heterosexudlnimi a neheterosexudlinimi
lidmi pfedstavuje komplikovanou otazku, pfi-
¢emz na samotné zacatku jejich diskuse se nelze
vyhnout pohledu do minulosti, ve které byla
,homosexualita” per se patologizovana.

1 Neheterosexualita je termin, jimZ oznacuji sexualitu lidi, pro néZ nenf platnd heterosexualita. Tento termin byva uzivan k nahrazeni ¢asto pouzivaného akronymu LGB (a dal3ich), ktery
neni dostate¢né inkluzivni, protoze v ur¢itém smyslu rozporuje sexudlni fluiditu. Zkratky vychdzejici z LGBT také mohou do urcité miry naznacovat potadi jednotlivych skatulek identit

a tim vzbuzovat dojem nadfazenosti jedné nad druhou. Termin neheterosexudini rovnéz problematizuje stéle castéji kritizované redukcionistické rozlisovani populace na ,heterose-
xudly” a ,homosexudly” (Pitonak, 2017). Tento termin mlze zahrnovat i genderové rozmanité osoby, napf. trans nebo nebinarni lidi, pokud se na né z hlediska jejich sexudini orientace
vztahuje. Uzivanim pojmu neheterosexudlni lidé mazeme rovnéz snizit miru heteronormativniho predpokladu, ktery se viemi lidmi automaticky jedna jako s heterosexualnimi, nebo

omezit pouzivani dfive medikalizovaného a dnes prekonaného pojmu ,homosexuél” ¢i uzivani pojmi zalozenych na sebe-identifikaci (gay, lesba, queer apod.) ve vztahu k lidem, ktefi
se sexualné identifikovat nechtéji nebo k tomu v pribéhu Zivota neméli pithodné podminky (napf. v disledku tabuizace nebo perzekuce).
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Obr. 1. Schematizace zdkladnich mechanismd pdsobnosti mensinového stresu
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Prvni studie zaméfené na dusevni zdravi
,homosexudll” vznikaly jiZz od zacatku minulého
stoleti. Jejich zdsadnim nedostatkem byly ale
znacné metodologické chyby a zejména pak
zkreslujici povaha jimi shromazdovanych dat.
Respondenti téchto studii byli vybirani nej¢astéji
ve véznicich a psychiatrickych klinikéch, a proto
tato dobové data napomohla vykreslovat ne-
heterosexudlnf osoby jako mentédlné a morélné
narusené (10). Tyto z dnesniho pohledu polito-
vanihodné zavéry ranych studii zacaly byt ale
vyvraceny jiz v 50. letech 20. stoleti (11). Hooker
napfiklad, ve svém prevratném neklinicky zaloze-
ném vybérového souboru homosexuélnich mu-
70, vyvrétila fadu dosavadnich tvrzeni, na nichz
stalo mnoho argumentl patologizace ,homose-
xuality”. Podobné studie, spole¢né s politickymi
a pravnimi zménamiv 60. a 70. letech 20. stoleti,
pak vedly vyskrtnuti ,homosexuality” ze tfetiho
vydan{ Diagnostického a statistického manudlu
(DSM-IIl) nemoci v roce 1973. ,Homosexualita” si
ale iv DSM-IIl jesté néjaky ¢as udrzovala diagno-
zu tzv. egodystonni sexudlnf orientace, kterd byla
odebrana az z DSM-III-R v roce 1987. Podobny
stav pretrvaval i v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10), odkud byla ,homosexualita” vyskrt-

nuta az v roce 1990, pficemz v MKN-11, kterd
v soucasnosti vstupuje v platnost, jiz Zddnou
podobnou diagnézou nenajdeme.
Pfipomenuti této relativné nedavné depa-
tologizace povazuji stéle za podstatné, nebot
i v soucasnosti se Ize setkat s interpretacemi,
které vyse zminéné zdravotni disparity, bez opo-
ry v evidendi, pfipisuji samotné ,homosexualité”
¢i bisexualite” dotcenych osob ¢i jejich priciny
nadmérné individualizuji a nesleduijf jejich sku-
te¢né, mnohem komplikovanégjsi pficiny.

Stigmatizace a mensinovy stres
Zdravotni disparity mezi heterosexualnimi
a neheterosexudlnimi lidmi jsou v soucasnosti
pripisovany nejcastéji disledkdm spolecenské
nebo strukturdini stigmatizace (12, 13) a dal$im
formam systémovych nerovnosti zalozenych na
kulturnich norméch ¢i odsuzujicich ideologiich
(14). Studie zaméfené na stigmatizaci, diskrimina-
ciajejich dopady na kvalitu Zivota lidi pravidelné
upozornuji na jejich negativni dopady na pravni
postaveni ¢i spolecensky status jimi dotcenych
osob. V poslednich desetiletich ale diky propo-
jeni poznatk( z rGznych védnich obor doché-
zi k hlubsimu porozumeéni vliv téchto proces

i na dusevni zdravi. V soucasnosti je stigmatizace
povazovana jiz za jednu ze zékladnich pficin
zdravotnich nerovnosti na drovni populace (15)
a potreba jejiho odbourdvani ve spolecnostijako
sdileny vefejné-zdravotni zéjem (16, 17).

Vliv stigmatizace a diskriminace na nehe-
terosexualni osoby byl doposud asi nejkom-
plexnéji popsan v ramci teorie mensinového
stresu (18-20), ktery popisuje konkrétni procesy
prispivajict k vétsi psychosocidlni zatézi pasobici
na neheterosexualni, ale také na genderové roz-
manité? lidi. Mensinovy stres je obecné defino-
van jako nadbytecny stres, kterému jsou lidé ze
stigmatizovanych skupin vystaveni v dUsledku
své mensinové pozice. Mensinovy stres tedy pU-
sobf nad rémec ostatnich typU stresu, je socialné
zalozeny, chronicky a relativné stabilnf v case
(18, 20). Podobné jako u jinych forem stresu, Ize
identifikovat i mensinové stresory, tedy podné-
ty a procesy, které tento typ stresu vyvolavajf.
Mensinové stresory typicky rozlisujeme v rdmci
pomysiného kontinua od (a) distalnich (objek-
tivnich) stresord, pres (b) interpersonalnf az po
() proximdlni (subjektivni) stresory.

Mezi distalni mensinové stresory patif napfi-

klad vnéjsi systémove podminky jako stigmati-

2 Terminem ,genderové rozmanité osoby” z anglického gender diverse persons (tj. rozmanité nebo rlznorodé, aviak nikoliv diverzni) rozumime viechny osoby, jejichz genderova iden-
tita, v¢etné jejich genderového vyjadreni, je v rozporu s tim, co je v urcitém kontextu a v urcitém ¢ase vnimano jako genderova norma. Termin genderové rozmanité osoby mize zahr-
novat i transgender osoby. Termin genderovéd rozmanitost poskytuje prostor k popisu genderovych identit, které vykazuji projevy presahujici bindrnf usporadanf pohlavi.
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zujfci normy, chybéjici ¢i nevhodna reprezentace
v ramci médii a kulturnich tradic, nerovné za-
kony apod. Tyto objektivni mensinové stresory
byvaji v rdmci velkych mezindrodnich studif stéle
Castéji katalogizovany pomoci komplexnich in-
dext tzv. systémového nebo strukturdlniho stig-
matu a posléze byvaji korelovény se zmeénami
dusevné-zdravotnich indikdtord u neheterose-
xualnich a genderové rozmanitych lidi v ¢ase (13).
V soucasnosti mame k dispozici vysledky lon-
gitudinélnich studii z USA nebo Svédska, které
ukazuji na souvislosti napt. mezi zpfistupnénim
manzelstvi pro pary stejného pohlavf a snizenim
sebevrazednosti u stfedoskolakd (21) nebo na
snizeni rozdilu v mife psychologického distre-
su mezi heterosexudly a neheterosexudly ve
Svédsku (22). Rovnéz méame k dispozici jiz i prv-
ni ddkazy o vlivu migrace neheterosexudlnich
lidi ze zemf s vysokou mirou stigmatizace do
zemf s nizsi mirou stigmatizace na snizenf jejich
psychologického distresu a pravdépodobnosti
suicidaInfho chovani (23).

Dalsi skupinu mensinovych stresord, kterd
se nachazi nékde na pomezi mezi distalnimi
a proximalnimi stresory, tvofi interpersonal-
nich udélosti a podminky. Patfi sem celd fada
nejraznéjsich forem diskriminace, rdzné formy
predsudecnosti, sikana ve $kole, nasilné ciny
motivované predsudky ¢i nendvisti vici nehe-
terosexudlnim a genderové rozmanitym lidem,
aleizdanlivé neskodné formy mikroagrese, které
v podobé kazdodennich narazek ¢i vtipd mohou
systematicky snizovat status ¢i sebe-hodnotu
jimi dotcenych osob. Ze jmenovanych interper-
sonalnich procest bylo asi nejvice pozornosti vé-
novano negativnimu pdsobeni homonegativity
a ji motivované Sikané v Zakovskych kolektivech
(24, 25). Predsudecné motivovana sikana proto
byla zafazena mezi vyznamné prediktory vys3si
suicidality u neheterosexudlnfa genderové roz-
manité mladeze (26).

Pro diskusi faktord, které Ize ovlivnit v rdmci
psychiatrické ¢ijiné klinické praxe je asi nejdle-
Zitejsi treti skupina proximalnich (subjektivnich)
mensinovych stresor(, které se od ostatnich lisf
zejména tim, Ze se projevuji velmiindividuaine.
Proximalni mensinové stresory se mohou proje-
vovat ve formé zvnitinéni vnéjsich, spolec¢nosti

zaloZenych stigmatizujicich norem (27). Velmi

Castym projevem zivota ve stigmatizujicim pro-
stfedi je potfeba kazdodenniho vyjednavani
vlastni sexudlni a genderové identity, kterd se
projevuje slozitymi adaptativnimi formami skry-
vani ¢i zité neautenticity v rlznych prostorech
a mistech (doma u rodicd, ve skole, v praci atd.)
(28). Ovlivnény mohou byt i kognitivn{ vysvét-
lujici rdmce, které mohou déle ovliviiovat mala-
daptivni formy chovani jako je zvysena citlivost
na odmitnuti nebo ocekavani nepfijeti (29). Ve
zbyvajici ¢asti tohoto pfispévku se proto budu
vénovat popisu tif nejlépe popsanych typl (Ci
oblasti) plsobeni proximalnich mensinovych
stresorll a poukdzu na nové transdiagnostické
pristupy, které se na tyto specifické faktory mo-
hou efektivné zaméfovat.

Proximalni mensinové stresory

Internalizovana homonegativita

Internalizovanou homonegativitu (dale IH),
kterd je nejcastéji méné presné oznacovana
jako internalizovand homofobie, Ize definovat
jako zvnitfnénf heteronormativnich socialnich
postojll a jejich vztaZeni na sebe (18). IH je tedy
formou sebestigmatizace (27) a je dUsledkem
heteronormativniho nastaveni nasf kultury
a spolec¢nosti a jaksi automaticky si ji osvojuje-
me jiz béhem nespecifické socializa¢ni faze (30).
U neheterosexualnich lidf heteronormativni
ocekdvani a nastaveni spole¢nosti ale zaklada
vnitfni konflikt mezi jimi vnimanou pfitazlivosti
k osobam stejného pohlavi a potfebou zapadat
a byt normalni”, coz v rdznych kolektivech mize
znamenat ,byt", ,chovat se” nebo se ,vydavat”
za heterosexudla. Autofi ranych modell coming
outu z téchto dlvodl predpokladali, Ze rozvoj
zdravého sebepojeti u neheterosexudlt vyza-
duje prekonanf IH (31).

Vyzkumy ukazujf, Ze heteronormativita vsak
mUze prerdst ve vstrebdvani negativnich spole-
¢enskych postojl do vlastniho sebepojeti, naru-
Sovat psychickou pohodu a vést k problémdm
s dusevnim zdravim (32). IH ovliviiuje nehetero-
sexudlnf osoby nékolika zpUsoby, ma napriklad
negativni dopad na sebehodnoceni, zplsobuje
pocity ménécennosti, ztéZzuje utvafeni vzta-
hl a je asociovéna s depresi (33). Neni pochyb
o tom, Ze IH je v dané kulture a spole¢nosti Uz-

ce spjata s rdznymi verzemi heteronormativni
stigmatizace, pficemz novejsi védecké prace
dosly k zavéru, Ze tento proces nenf vhodné
,patologizovat” na uUrovni jednotlivce, ale spise
je tfeba jej vnimat jako formu ,dekompenza-
ce’, tedy stav, ve kterém se osoba ocitd, pokud
nedisponuje zdroji (nejen individuainimi, ale
i interpersonalnimi atd.) potfebnymi k prfekonani
kulturné utlacujicich norem a ideologif, které ji
vyvolavaji (14). IH se pak mUze projevovat na-
priklad snahou potlacit nékteré dimenze své
sexuality (napf. chovani nebo zejména formy
sebeidentifikace) a tyto snahy pak mohou vést
napr. k sexualni kompulzivité, nedostatku soci-
alnf opory atd.

Motivace ke skryvani

Dynamika skryvani/otevienosti sexudlni
orientace/identity se témér vzdy odehrava na
pozadi vyse zminéné heteronormativity, kterd
v tomto pffpadé zaklada pfedpoklad univer-
zalnosti heterosexuality, tento pfedpoklad pak
Uc¢inné plsobf proti ucinkdm ,vyoutovanosti*”
(34). Diky poznatklim z oboru geografif sexualit
dnes napfiklad jiz vime, Ze neheterosexudlnilidé
se ve svych Zivotech adaptuji na heteronorma-
a vzdy v zavislosti na kontextu, v nichZ se uplat-
nujf jak aktivni, tak pasivni, védomé i nevédomé
strategie (35). Nékteff lidé mohou byt autentictf
proto napfiklad jen pred urcitymi lidmi a jindy
naopak pasivné proplouvat jako domnéli he-
terosexudlové (36). Dfive se na problematiku
otevrenosti v ohledu vlastni sexudInf orientace
nahlizelo redukcionisticky skrze prizma coming
outu jako urcitého linedrniho vyvojového proce-
su (31). Novejsi vyzkumy tak napfiklad ukdzaly, ze
autenticita v ohledu své sexudlniidentity je moz-
na spis nez jako urcity vyvojovy milnik treba vni-
mat jako kontinudini a kontextudlni proces (37).
Uroven otevienosti osoby v réiznych prostredich
(napt. doma, v pavodni rodiné, v préaci nebo
ve $kole) a v riznych mezilidskych kontextech
(napf. v roding, u blizkych osob, u zndmych) pro-
to bude zéviset na mnoha faktorech a predsta-
vuje tak proces, ktery si pfi studiu jeho vlivu na
zdravi zadé vice pozornosti (28).

Knoble a Linville (38) ve své kvalitativni stu-
dii zamérené na vztahovou spokojenost popsali

3 Sloveso vyoutovat se” ve zvratné formé je odvozeno z anglického vyrazu to come out a je pouzivano za synonymum pro situaci, kdy se ¢lovék sam svéfi druhym o své sexudlni orien-
taci ¢i genderové identité (napf.: vyoutovala jsem se v praci kolegynim).
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vyoutovanost jako fenomén s nékolika charakte-
ristikami, véetné situacni vyoutovanosti (tj. vyou-
tovanosti zavislé na kontextu), a ilustrovali rizné
procesy véetné procesu neustalého rozhodovani,
strachu z diskriminace, ale také napriklad motivace
byt piikladem pro ostatni. Sami pak definovali
miru vyoutovanosti osoby jako ,promyslenou,
personalizovanou rovnovahu mezi vyhodami
vyoutovanosti, kterymi jsou napf. uznani, zvidi-
telnéni a socidlni podpora, oproti vice stresujicim
aspektdm, jako je napt. stres v rodiné a diskriminace
na pracovisti’ (38). V tomto ohledu Ize pak hovofit
spise o tzv. ,managementu viditelnosti” sexudlnf
identity (39). Motivace souvisejici se skryvanim/od-
halovanim sexudlniidentity tak mdze byt ovlivnéna
rbznymi dlvody, snaze vyhybat se predsudkdm,
diskriminaci nebo odmitnuti, a tyto motivace mo-
hou potencidlné prerlst v maladaptace. Mnoho
studif poukdzalo na to, ze proces skryvani sexualni
identity a jeho negativni psychologické dopady
souvisi s ndklady na dodatecné psychologické
zdroje, které musi osoba do procesu skryvani
investovat, a ty pak mohou vést ke ztrdtdm na
psychické pohodé (30). Lidé se mohou pfipravit
0 socidlni oporuy, jejiz nedostatek souvisi s vétsim
emocnim strddanim (40). V tomto ohledu je po-
tfeba pfipomenout, ze ackoli se stigmatizovanym
mensindm casto dostava socidlni opory ze strany
jejich rodiny, reakce blizkych neheterosexuélnich
lidi byvajf naopak ¢asto uvadény jako vyznamny
zdroj stresu a obav (41).

Pfestoze skryvani/odhalovani sexudlni
identity a vyoutovanost pfedstavuji komplexnf
procesy, je mozné je chapat jako soubor doved-
nostf, formu adaptacni strategie/resilience vaci
diskriminaci a stigmatizaci souvisejici s vlastni
neheterosexualitou a systémem vyznamd, které
se s nivdané spole¢nosti poji.

Citlivost na odmitnuti

Jednou z Ustfednich lidskych pohnutek je
touha byt druhymi pfijiman a naopak nebyt
odmitan (42). Zejména opakované odmitani ze
strany druhych obecné snizuje pohodu jednot-
livce a narusuje mezilidské fungovani (43). Lidé
se vsak ve vnimanf a v reakcich na odmitnuti ze
strany druhych rdzni. Néktefi mohou signély od-
mitani chdpat neSkodné a zachovavat si po nich
vyrovnanost, zatimco jinf mohou i na nevyrazné
nebo jen domnélé odmitnuti reagovat prehnané
(44). Citlivost na odmitnutf (v aj. rejection sensi-
tivity, dale RS) Ize tedy definovat jako tendenci
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ocekdvat odmitnutf a obdvat se ho v celé fadé
socidlnich situaci (44). Na jednu stranu sice mUze
RS predstavovat adaptivni obranny motivacni
stav a chranit tak osobu prostfednictvim jejf
pfipravenosti na potencialni socialni hrozbu, po-
kud ale dochazf k jeho nahodilé aktivaci nebo
ke spusteni v pfipadé, byt jen minimalniho i
nejednoznac¢ného naznaku odmitnuti, byva
maladaptivni (43).

Downey a Feldman zjistili, Ze nase ochota
vnimat odmitnuti ze strany druhych a potenci-
alné na néj reagovat prehnané muze byt mo-
tivovana Uzkostnym ocekavanim (44). Z tohoto
ddvodu se ¢asto setkdme téz s pojmem Uzkost-
né ocekavani odmitnuti (@anxious expectation
of rejection). Z hlediska kognitivné-afektivniho
procesovanijsou pak takové formy Uzkostného
ocekdvani odmitnuti spojené s hypervigilanci
v(¢i sebemensim naznakdm dalsiho odmitnutf
a mohou vést k tomu, Ze i minimalni nebo ne-
jednoznacné naznaky odmitnuti mohou byt
vnimany jako odmftnuti zdmérné a podnécovat
tak prehnané afektivnii behavioralni reakce jako
hnév, nepfatelstvi, sklicenost, stazeni podpory,
zarlivost a dalsi (45). RS tak mdze mit zavazné
negativni dopady nejen na mezilidské fungovani
(napf. snizovat socialni oporu) ale rovnéz pasobit
na dusevni zdravi (souvislosti s pfiznaky deprese
a Uzkostmi).

Plvodni konceptualizace RS a jeho vlivu
na pohodu a dusevni zdravf ¢lovéka i jeho me-
zilidské fungovani byla rozsitena i o dusledky
citlivosti na odmitnuti jakozto nasledku stig-
matizovaného statusu, ktery byva casto spjaty
se zkusenostmi s viktimizaci, diskriminaci a vy-
loucenim (46). Z téchto dvodu se ¢asto uvadi,
Ze prisludnici stigmatizovanych skupin prozivaji
jedine¢né udalosti spojené s odmitnutim a ty
posléze mohou vyvoldvat Uzkostné formy oce-
kdvani odmitnutf a ovliviiovat tak interpersonalni
fungovani i dusevni pohodu.

Meyer (2003) ocekdvani odmitnuti zafadil
mezi proximalni stresory jiz ve své prvotn{ kon-
ceptualizaci teorie mensinového stresu. Podle
nédzoru autorl spolu RS a oc¢ekavani odmitnutf
souvisi, nicnéné nejsou totozné, protoze RS
zahrnuje jak kognitivni proces (vnimanou prav-
dépodobnost odmitnuti, tj. mozné oekavan),
tak i afektivni proces (tj. obavy nebo tzkost
z odmitnuti). Ayduk a Gyurak (47) tento rozdil
ilustrovali na prikladu telefonnich prodejc,
kteff odmitnuti ze strany zakaznikd bézné oce-

/ Psychiatr. praxi 2022;23(2):100-104 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 103

kdvaji, ale neciti se jim byt nijak ohroZeni, zatim-
co lidé, ktefi jsou na odmitnuti citlivi, se timto
odmitnutim mohou citit dotéenf a ohrozeni.
Z téchto dlivodu se v ukazatelich vyvinutych za
Ucelem zjistovani RS obvykle skore anticipova-
né Uzkosti ndsobi s mirou ocekdvani odmitnutf.
Pachankis, Goldfried a Ramrattan (48) byli prvni,
kdo konstrukt RS rozsitili na zkoumanf inter-
personalniho fungovani gayd, a prokazali, ze
vysledky jejich nové vyvinuté Skaly citlivosti
na odmitnuti u gayd souviseji s odmitanim ze
strany rodicd, IH a neasertivnim interperso-
nalnfim chovanim. Jejich vyzkum ukazal, Ze RS
mozna funguje jako medidtor mezi odmitnu-
tim ze strany rodicl a IH. Dalsi vyzkum, ktery
zahrnoval i neheterosexualni Zeny, dolozil, Ze
RS je také spojena se zkusenostmi s diskriminacf
(49). Media¢ni vztahy mensinovych stresord
a dalSich obecnych psychologickych proces
(napt. regulaci emoci, kognitivnim fungova-
nim atd.) byly pozdéji rozpracovany napfiklad
v rdmci psychologického media¢niho rémce
Hatzenbuehler (50).

Proces Uzkostného ocekavani odmitnuti
v soucasnosti predstavuje jiz v podstaté po-
doblast zkoumani vlivu mensinového stresu
a pomeérné dynamicky se rozvijejici oblast pro
zkoumani zdravotnich disparit mezi heterosexu-
alnimi a neheterosexualnimi lidmi (29).

Budoucnost specifickych
transdiagnostickych intervenci

Je ztejmé, Ze mensinovy stres narusuje du-
Sevni zdravi prostfednictvim fady provazanych
psychosocidlnich procesd, které plsobf skrze
rlzné kanaly — kognitivni (napf. IH), afektivni
(napt. RS) a behaviordIni (napf. skryvani sexuaini
orientace, vyhybani se, zneuzivani navykovych
latek, sexudInf impulzivita).

Nékteré z téchto procesU, jako napfiklad IH
nebo skryvani sexudlni identity jsou specifické
pro neheterosexualni lidi, zatimco jiné procesy
pUsobi psychopatologicky univerzalné (napf. dy-
sregulace emoci, nizké sebehodnoceni atd.).
Vyzkumy ale ukazaly, ze proces Uzkostného oce-
kdvani odmitnutf spojeny s neheterosexualitou
jim dotcenych osob souvisi s nejen s ¢astejsi
depresi a Uzkosti, ale také s IH, Castéjsim skryva-
nim sexudlni identity ¢i castéjsim uzivanim na-
vykovych latek, sexem bez kondomu ¢i sexudini
kompulzivitou (49, 51, 52). Vyzkumy tak ukazaly,
Ze vyssi zranitelnost vci infekci HIV mze byt
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predpovézena nizsi sebelctou, neasertivitou
a sexudlni impulzivitou (53).

Pachankis et al (54) ve své prikopnické inter-
venci prokazali, Ze psychosocidlnf zdravotni rizika
mladych gayt a bisexudld jsou funkené podobna
a je mozné je vnimat jako maladaptivni reakce na
mensinovy stres (55). Na zakladé této konceptua-
lizace tak k chronickému vystaveni mensinovym
stresordm, kterym mladi gayové a bisexuélové
neumeérné Celf od Utlého veku, pristupovali jako
k ¢initeltm, které narusuji zdravé neurobiolo-
gické stresové drahy, vyvolavaji schémata od-
mftani, dysreguluji emoce, vedou k neasertivité
aimpulzivité. VSechny tyto cinitele proto chépali
jako zaklad soubézné se vyskytujicich probléma
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