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Teorie menšinového stresu v současnosti představuje uznávaný interpretační rámec, kterým můžeme porozumět faktorům, jež 
negativně ovlivňují duševní zdraví neheterosexuálních lidí. V tomto přehledovém příspěvku představím základní východiska 
tohoto přístupu a diskutuji tři klíčové proximální menšinové stresové procesy – internalizovanou homonegativitu, motivaci ke 
skrývání sexuální identity a citlivost k odmítnutí. Na závěr poukáži na aktuální praxi v oblasti transdiagnostických intervencí.

Klíčová slova: menšinový stres, neheterosexualita, sexuální orientace, internalizovaná homonegativita, citlivost na odmítnutí, 
duševní zdraví.

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, I 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. I conclude by highlighting current practice in transdiagnostic interventions. 

Key words: minority stress, non‑heterosexuality, sexual orientation, internalized homonegativity, rejection sensitivity, mental health.

1	 Neheterosexualita je termín, jímž označuji sexualitu lidí, pro něž není platná heterosexualita. Tento termín bývá užíván k nahrazení často používaného akronymu LGB (a dalších), který 
není dostatečně inkluzivní, protože v určitém smyslu rozporuje sexuální fluiditu. Zkratky vycházející z LGBT také mohou do určité míry naznačovat pořadí jednotlivých škatulek identit 
a tím vzbuzovat dojem nadřazenosti jedné nad druhou. Termín neheterosexuální rovněž problematizuje stále častěji kritizované redukcionistické rozlišování populace na „heterose-
xuály“ a „homosexuály“ (Pitoňák, 2017). Tento termín může zahrnovat i genderově rozmanité osoby, např. trans nebo nebinární lidi, pokud se na ně z hlediska jejich sexuální orientace 
vztahuje. Užíváním pojmu neheterosexuální lidé můžeme rovněž snížit míru heteronormativního předpokladu, který se všemi lidmi automaticky jedná jako s heterosexuálními, nebo 
omezit používání dříve medikalizovaného a dnes překonaného pojmu „homosexuál“ či užívání pojmů založených na sebe‑identifikaci (gay, lesba, queer apod.) ve vztahu k lidem, kteří 
se sexuálně identifikovat nechtějí nebo k tomu v průběhu života neměli příhodné podmínky (např. v důsledku tabuizace nebo perzekuce).

Úvod
V současnosti je již relativně známou sku-

tečností, že neheterosexuální1 lidé patří mezi 

zranitelné skupiny s vyšším rizikem vzniku pro-

blémů s duševním zdravím v porovnání s he-

terosexuálními lidmi (1). Dosavadní výzkumy 

popsaly vyšší výskyt depresivních a úzkostných 

poruch (2), několikanásobně vyšší suicidalitu (3), 

častějšího užívání návykových látek (4), vyšší 

ohrožení infekcí HIV i dalšími STI (5), ale též čas-

tější poruchy příjmu potravy (6), vyšší výskyt 

kardiovaskulárních onemocnění či obezity (7). 

Některé skupiny neheterosexuálních lidí jsou 

pak těmito zdravotními nerovnostmi ohroženy 

více než ostatní. Studie například ukázaly, že 

bisexuální lidé zažívají výrazně vyšší míru úz-

kostných stavů a problémů s náladou (8) a čas-

těji užívají návykové látky (9) nejen ve srovnání 

s heterosexuálními lidmi, ale také oproti gayům 

a lesbám.

O příčinách nerovností: 
od zkreslených vzorků 
k depatologizaci

Pochopení příčin zdravotních nerovností 

mezi heterosexuálními a neheterosexuálními 

lidmi představuje komplikovanou otázku, při-

čemž na samotné začátku jejich diskuse se nelze 

vyhnout pohledu do minulosti, ve které byla 

„homosexualita“ per se patologizována.
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První studie zaměřené na duševní zdraví 

„homosexuálů“ vznikaly již od začátku minulého 

století. Jejich zásadním nedostatkem byly ale 

značné metodologické chyby a zejména pak 

zkreslující povaha jimi shromažďovaných dat. 

Respondenti těchto studií byli vybíráni nejčastěji 

ve věznicích a psychiatrických klinikách, a proto 

tato dobová data napomohla vykreslovat ne-

heterosexuální osoby jako mentálně a morálně 

narušené (10). Tyto z dnešního pohledu polito-

váníhodné závěry raných studií začaly být ale 

vyvraceny již v 50. letech 20. století (11). Hooker 

například, ve svém převratném neklinicky založe-

ném výběrového souboru homosexuálních mu-

žů, vyvrátila řadu dosavadních tvrzení, na nichž 

stálo mnoho argumentů patologizace „homose-

xuality“. Podobné studie, společně s politickými 

a právními změnami v 60. a 70. letech 20. století, 

pak vedly vyškrtnutí „homosexuality“ ze třetího 

vydání Diagnostického a statistického manuálu 

(DSM‑III) nemocí v roce 1973. „Homosexualita“ si 

ale i v DSM‑III ještě nějaký čas udržovala diagnó-

zu tzv. egodystonní sexuální orientace, která byla 

odebrána až z DSM‑III‑R v roce 1987. Podobný 

stav přetrvával i v Mezinárodní klasifikaci nemocí 

(MKN-10), odkud byla „homosexualita“ vyškrt-

2	 Termínem „genderově rozmanité osoby“ z anglického gender diverse persons (tj. rozmanité nebo různorodé, avšak nikoliv diverzní) rozumíme všechny osoby, jejichž genderová iden-
tita, včetně jejich genderového vyjádření, je v rozporu s tím, co je v určitém kontextu a v určitém čase vnímáno jako genderová norma. Termín genderově rozmanité osoby může zahr-
novat i transgender osoby. Termín genderová rozmanitost poskytuje prostor k popisu genderových identit, které vykazují projevy přesahující binární uspořádání pohlaví.

nuta až v roce 1990, přičemž v MKN-11, která 

v současnosti vstupuje v platnost, již žádnou 

podobnou diagnózou nenajdeme.

Připomenutí této relativně nedávné depa-

tologizace považuji stále za podstatné, neboť 

i v současnosti se lze setkat s  interpretacemi, 

které výše zmíněné zdravotní disparity, bez opo-

ry v evidenci, připisují samotné „homosexualitě“ 

či „bisexualitě“ dotčených osob či jejich příčiny 

nadměrně individualizují a nesledují jejich sku-

tečné, mnohem komplikovanější příčiny.

Stigmatizace a menšinový stres
Zdravotní disparity mezi heterosexuálními 

a neheterosexuálními lidmi jsou v současnosti 

připisovány nejčastěji důsledkům společenské 

nebo strukturální stigmatizace (12, 13) a dalším 

formám systémových nerovností založených na 

kulturních normách či odsuzujících ideologiích 

(14). Studie zaměřené na stigmatizaci, diskrimina-

ci a jejich dopady na kvalitu života lidí pravidelně 

upozorňují na jejich negativní dopady na právní 

postavení či společenský status jimi dotčených 

osob. V posledních desetiletích ale díky propo-

jení poznatků z různých vědních oborů dochá-

zí  k hlubšímu porozumění vlivů těchto procesů 

i na duševní zdraví. V současnosti je stigmatizace 

považována již za jednu ze základních příčin 

zdravotních nerovností na úrovni populace (15) 

a potřeba jejího odbourávání ve společnosti jako 

sdílený veřejně‑zdravotní zájem (16, 17).

Vliv stigmatizace a diskriminace na nehe-

terosexuální osoby byl doposud asi nejkom-

plexněji popsán v rámci teorie menšinového 

stresu (18–20), který popisuje konkrétní procesy 

přispívající k větší psychosociální zátěži působící 

na neheterosexuální, ale také na genderově roz-

manité2 lidi. Menšinový stres je obecně defino-

ván jako nadbytečný stres, kterému jsou lidé ze 

stigmatizovaných skupin vystaveni v důsledku 

své menšinové pozice. Menšinový stres tedy pů-

sobí nad rámec ostatních typů stresu, je sociálně 

založený, chronický a relativně stabilní v čase 

(18, 20). Podobně jako u jiných forem stresu, lze 

identifikovat i menšinové stresory, tedy podně-

ty a procesy, které tento typ stresu vyvolávají. 

Menšinové stresory typicky rozlišujeme v rámci 

pomyslného kontinua od (a) distálních (objek-

tivních) stresorů, přes (b) interpersonální až po 

(c) proximální (subjektivní) stresory.

Mezi distální menšinové stresory patří napří-

klad vnější systémové podmínky jako stigmati-
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Obr. 1.  Schematizace základních mechanismů působnosti menšinového stresu
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zující normy, chybějící či nevhodná reprezentace 

v rámci médií a kulturních tradic, nerovné zá-

kony apod. Tyto objektivní menšinové stresory 

bývají v rámci velkých mezinárodních studií stále 

častěji katalogizovány pomocí komplexních in-

dexů tzv. systémového nebo strukturálního stig-

matu a posléze bývají korelovány se změnami 

duševně‑zdravotních indikátorů u neheterose-

xuálních a genderově rozmanitých lidí v čase (13). 

V současnosti máme k dispozici výsledky lon-

gitudinálních studií z USA nebo Švédska, které 

ukazují na souvislosti např. mezi zpřístupněním 

manželství pro páry stejného pohlaví a snížením 

sebevražednosti u středoškoláků (21) nebo na 

snížení rozdílu v míře psychologického distre-

su mezi heterosexuály a neheterosexuály ve 

Švédsku (22). Rovněž máme k dispozici již i prv-

ní důkazy o vlivu migrace neheterosexuálních 

lidí ze zemí s vysokou mírou stigmatizace do 

zemí s nižší mírou stigmatizace na snížení jejich 

psychologického distresu a pravděpodobnosti 

suicidálního chování (23).

Další skupinu menšinových stresorů, která 

se nachází někde na pomezí mezi distálními 

a proximálními stresory, tvoří interpersonál-

ních události a podmínky. Patří sem celá řada 

nejrůznějších forem diskriminace, různé formy 

předsudečnosti, šikana ve škole, násilné činy 

motivované předsudky či nenávistí vůči nehe-

terosexuálním a genderově rozmanitým lidem, 

ale i zdánlivě neškodné formy mikroagrese, které 

v podobě každodenních narážek či vtipů mohou 

systematicky snižovat status či sebe‑hodnotu 

jimi dotčených osob. Ze jmenovaných interper-

sonálních procesů bylo asi nejvíce pozornosti vě-

nováno negativnímu působení homonegativity 

a jí motivované šikaně v žákovských kolektivech 

(24, 25). Předsudečně motivovaná šikana proto 

byla zařazena mezi významné prediktory vyšší 

suicidality u neheterosexuální a genderově roz-

manité mládeže (26).

Pro diskusi faktorů, které lze ovlivnit v rámci 

psychiatrické či jiné klinické praxe je asi nejdůle-

žitější třetí skupina proximálních (subjektivních) 

menšinových stresorů, které se od ostatních liší 

zejména tím, že se projevují velmi individuálně. 

Proximální menšinové stresory se mohou proje-

vovat ve formě zvnitřnění vnějších, společností 

založených stigmatizujících norem (27). Velmi 

3	 Sloveso „vyoutovat se“ ve zvratné formě je odvozeno z anglického výrazu to come out a je používáno za synonymum pro situaci, kdy se člověk sám svěří druhým o své sexuální orien-
taci či genderové identitě (např.: vyoutovala jsem se v práci kolegyním).

častým projevem života ve stigmatizujícím pro-

středí je potřeba každodenního vyjednávání 

vlastní sexuální a genderové identity, která se 

projevuje složitými adaptativními formami skrý-

vání či žité neautenticity v různých prostorech 

a místech (doma u rodičů, ve škole, v práci atd.) 

(28). Ovlivněny mohou být i kognitivní vysvět-

lující rámce, které mohou dále ovlivňovat mala-

daptivní formy chování jako je zvýšená citlivost 

na odmítnutí nebo očekávání nepřijetí (29). Ve 

zbývající části tohoto příspěvku se proto budu 

věnovat popisu tří nejlépe popsaných typů (či 

oblastí) působení proximálních menšinových 

stresorů a poukážu na nové transdiagnostické 

přístupy, které se na tyto specifické faktory mo-

hou efektivně zaměřovat.

Proximální menšinové stresory

Internalizovaná homonegativita
Internalizovanou homonegativitu (dále IH), 

která je nejčastěji méně přesně označovaná 

jako internalizovaná homofobie, lze definovat 

jako zvnitřnění heteronormativních sociálních 

postojů a jejich vztažení na sebe (18). IH je tedy 

formou sebestigmatizace (27) a je důsledkem 

heteronormativního nastavení naší kultury 

a společnosti a jaksi automaticky si ji osvojuje-

me již během nespecifické socializační fáze (30). 

U  neheterosexuálních lidí heteronormativní 

očekávání a nastavení společnosti ale zakládá 

vnitřní konflikt mezi jimi vnímanou přitažlivostí 

k osobám stejného pohlaví a potřebou zapadat 

a „být normální“, což v různých kolektivech může 

znamenat „být“, „chovat se“ nebo se „vydávat“ 

za heterosexuála. Autoři raných modelů coming 

outu z těchto důvodů předpokládali, že rozvoj 

zdravého sebepojetí u neheterosexuálů vyža-

duje překonání IH (31).

Výzkumy ukazují, že heteronormativita však 

může přerůst ve vstřebávání negativních spole-

čenských postojů do vlastního sebepojetí, naru-

šovat psychickou pohodu a vést k problémům 

s duševním zdravím (32). IH ovlivňuje nehetero-

sexuální osoby několika způsoby, má například 

negativní dopad na sebehodnocení, způsobuje 

pocity méněcennosti, ztěžuje utváření vzta-

hů a je asociována s depresí (33). Není pochyb 

o tom, že IH je v dané kultuře a společnosti úz-

ce spjata s různými verzemi heteronormativní 

stigmatizace, přičemž novější vědecké práce 

došly k závěru, že tento proces není vhodné 

„patologizovat“ na úrovni jednotlivce, ale spíše 

je třeba jej vnímat jako formu „dekompenza-

ce“, tedy stav, ve kterém se osoba ocitá, pokud 

nedisponuje zdroji (nejen individuálními, ale 

i interpersonálními atd.) potřebnými k překonání 

kulturně utlačujících norem a ideologií, které ji 

vyvolávají (14). IH se pak může projevovat na-

příklad snahou potlačit některé dimenze své 

sexuality (např. chování nebo zejména formy 

sebeidentifikace) a tyto snahy pak mohou vést 

např. k sexuální kompulzivitě, nedostatku soci-

ální opory atd.

Motivace ke skrývání
Dynamika skrývání/otevřenosti sexuální 

orientace/identity se téměř vždy odehrává na 

pozadí výše zmíněné heteronormativity, která 

v tomto případě zakládá předpoklad univer-

zálnosti heterosexuality, tento předpoklad pak 

účinně působí proti účinkům „vyoutovanosti3“ 

(34). Díky poznatkům z oboru geografií sexualit 

dnes například již víme, že neheterosexuální lidé 

se ve svých životech adaptují na heteronorma-

tivitu společnosti ve které žijí velmi různorodě 

a vždy v závislosti na kontextu, v nichž se uplat-

ňují jak aktivní, tak pasivní, vědomé i nevědomé 

strategie (35). Někteří lidé mohou být autentičtí 

proto například jen před určitými lidmi a jindy 

naopak pasivně proplouvat jako domnělí he-

terosexuálové (36). Dříve se na problematiku 

otevřenosti v ohledu vlastní sexuální orientace 

nahlíželo redukcionisticky skrze prizma coming 

outu jako určitého lineárního vývojového proce-

su (31). Novější výzkumy tak například ukázaly, že 

autenticita v ohledu své sexuální identity je mož-

ná spíš než jako určitý vývojový milník třeba vní-

mat jako kontinuální a kontextuální proces (37). 

Úroveň otevřenosti osoby v různých prostředích 

(např. doma, v původní rodině, v práci nebo 

ve škole) a v různých mezilidských kontextech 

(např. v rodině, u blízkých osob, u známých) pro-

to bude záviset na mnoha faktorech a předsta-

vuje tak proces, který si při studiu jeho vlivu na 

zdraví žádá více pozornosti (28).

Knoble a Linville (38) ve své kvalitativní stu-

dii zaměřené na vztahovou spokojenost popsali 
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vyoutovanost jako fenomén s několika charakte-

ristikami, včetně situační vyoutovanosti (tj. vyou-

tovanosti závislé na kontextu), a ilustrovali různé 

procesy včetně procesu neustálého rozhodování, 

strachu z diskriminace, ale také například motivace 

být příkladem pro ostatní. Sami pak definovali 

míru vyoutovanosti osoby jako „promyšlenou, 

personalizovanou rovnováhu mezi výhodami 

vyoutovanosti, kterými jsou např. uznání, zvidi-

telnění a sociální podpora, oproti více stresujícím 

aspektům, jako je např. stres v rodině a diskriminace 

na pracovišti“ (38). V tomto ohledu lze pak hovořit 

spíše o tzv. „managementu viditelnosti“ sexuální 

identity (39). Motivace související se skrýváním/od-

halováním sexuální identity tak může být ovlivněna 

různými důvody, snaze vyhýbat se předsudkům, 

diskriminaci nebo odmítnutí, a tyto motivace mo-

hou potenciálně přerůst v maladaptace. Mnoho 

studií poukázalo na to, že proces skrývání sexuální 

identity a jeho negativní psychologické dopady 

souvisí s náklady na dodatečné psychologické 

zdroje, které musí osoba do procesu skrývání 

investovat, a ty pak mohou vést ke ztrátám na 

psychické pohodě (30). Lidé se mohou připravit 

o sociální oporu, jejíž nedostatek souvisí s větším 

emočním strádáním (40). V tomto ohledu je po-

třeba připomenout, že ačkoli se stigmatizovaným 

menšinám často dostává sociální opory ze strany 

jejich rodiny, reakce blízkých neheterosexuálních 

lidí bývají naopak často uváděny jako významný 

zdroj stresu a obav (41).

Přestože skrývání/odhalování sexuální 

identity a vyoutovanost představují komplexní 

procesy, je možné je chápat jako soubor doved-

ností, formu adaptační strategie/resilience vůči 

diskriminaci a stigmatizaci související s vlastní 

neheterosexualitou a systémem významů, které 

se s ní v dané společnosti pojí.

Citlivost na odmítnutí
Jednou z ústředních lidských pohnutek je 

touha být druhými přijímán a naopak nebýt 

odmítán (42). Zejména opakované odmítání ze 

strany druhých obecně snižuje pohodu jednot-

livce a narušuje mezilidské fungování (43). Lidé 

se však ve vnímání a v reakcích na odmítnutí ze 

strany druhých různí. Někteří mohou signály od-

mítání chápat neškodně a zachovávat si po nich 

vyrovnanost, zatímco jiní mohou i na nevýrazné 

nebo jen domnělé odmítnutí reagovat přehnaně 

(44). Citlivost na odmítnutí (v aj. rejection sensi-

tivity, dále RS) lze tedy definovat jako tendenci 

očekávat odmítnutí a obávat se ho v celé řadě 

sociálních situací (44). Na jednu stranu sice může 

RS představovat adaptivní obranný motivační 

stav a chránit tak osobu prostřednictvím její 

připravenosti na potenciální sociální hrozbu, po-

kud ale dochází k jeho nahodilé aktivaci nebo 

ke spuštění v případě, byť jen minimálního či 

nejednoznačného náznaku odmítnutí, bývá 

maladaptivní (43).

Downey a Feldman zjistili, že naše ochota 

vnímat odmítnutí ze strany druhých a potenci-

álně na něj reagovat přehnaně může být mo-

tivována úzkostným očekáváním (44). Z tohoto 

důvodu se často setkáme též s pojmem úzkost-

né očekávání odmítnutí (anxious expectation 

of rejection). Z hlediska kognitivně‑afektivního 

procesování jsou pak takové formy úzkostného 

očekávání odmítnutí spojené s hypervigilancí 

vůči sebemenším náznakům dalšího odmítnutí 

a mohou vést k tomu, že i minimální nebo ne-

jednoznačné náznaky odmítnutí mohou být 

vnímány jako odmítnutí záměrné a podněcovat 

tak přehnané afektivní i behaviorální reakce jako 

hněv, nepřátelství, sklíčenost, stažení podpory, 

žárlivost a další (45). RS tak může mít závažné 

negativní dopady nejen na mezilidské fungování 

(např. snižovat sociální oporu) ale rovněž působit 

na duševní zdraví (souvislosti s příznaky deprese 

a úzkostmi).

Původní konceptualizace RS a jeho vlivu 

na pohodu a duševní zdraví člověka i jeho me-

zilidské fungování byla rozšířena i o důsledky 

citlivosti na odmítnutí jakožto následku stig-

matizovaného statusu, který bývá často spjatý 

se zkušenostmi s viktimizací, diskriminací a vy-

loučením (46). Z těchto důvodů se často uvádí, 

že příslušníci stigmatizovaných skupin prožívají 

jedinečné události spojené s odmítnutím a ty 

posléze mohou vyvolávat úzkostné formy oče-

kávání odmítnutí a ovlivňovat tak interpersonální 

fungování i duševní pohodu.

Meyer (2003) očekávání odmítnutí zařadil 

mezi proximální stresory již ve své prvotní kon-

ceptualizaci teorie menšinového stresu. Podle 

názoru autorů spolu RS a očekávání odmítnutí 

souvisí, nicméně nejsou totožné, protože RS 

zahrnuje jak kognitivní proces (vnímanou prav-

děpodobnost odmítnutí, tj. možné očekávání), 

tak i afektivní proces (tj. obavy nebo úzkost 

z odmítnutí). Ayduk a Gyurak (47) tento rozdíl 

ilustrovali na příkladu telefonních prodejců, 

kteří odmítnutí ze strany zákazníků běžně oče-

kávají, ale necítí se jím být nijak ohroženi, zatím-

co lidé, kteří jsou na odmítnutí citliví, se tímto 

odmítnutím mohou cítit dotčení a ohrožení. 

Z těchto důvodu se v ukazatelích vyvinutých za 

účelem zjišťování RS obvykle skóre anticipova-

né úzkosti násobí s mírou očekávání odmítnutí. 

Pachankis, Goldfried a Ramrattan (48) byli první, 

kdo konstrukt RS rozšířili na zkoumání inter-

personálního fungování gayů, a prokázali, že 

výsledky jejich nově vyvinuté Škály citlivosti 

na odmítnutí u gayů souvisejí s odmítáním ze 

strany rodičů, IH a neasertivním interperso-

nálním chováním. Jejich výzkum ukázal, že RS 

možná funguje jako mediátor mezi odmítnu-

tím ze strany rodičů a IH. Další výzkum, který 

zahrnoval i neheterosexuální ženy, doložil, že 

RS je také spojena se zkušenostmi s diskriminací 

(49). Mediační vztahy menšinových stresorů 

a dalších obecných psychologických procesů 

(např.  regulací emocí, kognitivním fungová-

ním atd.) byly později rozpracovány například 

v rámci psychologického mediačního rámce 

Hatzenbuehler (50).

Proces úzkostného očekávání odmítnutí 

v současnosti představuje již v podstatě po-

doblast zkoumání vlivu menšinového stresu 

a poměrně dynamicky se rozvíjející oblast pro 

zkoumání zdravotních disparit mezi heterosexu-

álními a neheterosexuálními lidmi (29).

Budoucnost specifických 
transdiagnostických intervencí

Je zřejmé, že menšinový stres narušuje du-

ševní zdraví prostřednictvím řady provázaných 

psychosociálních procesů, které působí skrze 

různé kanály – kognitivní (např.  IH), afektivní 

(např. RS) a behaviorální (např. skrývání sexuální 

orientace, vyhýbání se, zneužívání návykových 

látek, sexuální impulzivita).

Některé z těchto procesů, jako například IH 

nebo skrývání sexuální identity jsou specifické 

pro neheterosexuální lidi, zatímco jiné procesy 

působí psychopatologicky univerzálně (např. dy-

sregulace emocí, nízké sebehodnocení atd.). 

Výzkumy ale ukázaly, že proces úzkostného oče-

kávání odmítnutí spojený s neheterosexualitou 

jím dotčených osob souvisí s nejen s častější 

depresí a úzkostí, ale také s IH, častějším skrývá-

ním sexuální identity či častějším užíváním ná-

vykových látek, sexem bez kondomu či sexuální 

kompulzivitou (49, 51, 52). Výzkumy tak ukázaly, 

že vyšší zranitelnost vůči infekci HIV může být 
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předpovězena nižší sebeúctou, neasertivitou 

a sexuální impulzivitou (53).

Pachankis et al (54) ve své průkopnické inter-

venci prokázali, že psychosociální zdravotní rizika 

mladých gayů a bisexuálů jsou funkčně podobná 

a je možné je vnímat jako maladaptivní reakce na 

menšinový stres (55). Na základě této konceptua-

lizace tak k chronickému vystavení menšinovým 

stresorům, kterým mladí gayové a bisexuálové 

neúměrně čelí od útlého věku, přistupovali jako 

k činitelům, které narušují zdravé neurobiolo-

gické stresové dráhy, vyvolávají schémata od-

mítání, dysregulují emoce, vedou k neasertivitě 

a impulzivitě. Všechny tyto činitele proto chápali 

jako základ souběžně se vyskytujících problémů 

neheterosexuálních mužů (deprese, úzkosti, uží-

vání návykových látek, sexuální kompulzivita atd) 

a namísto intervencí cílených na jeden problém 

hledali systémověji zaměřený transdiagnostický 

přístup, který by cílil na všechny zmíněné psy-

chosociální kanály najednou. Pachankis et al. (54) 

proto ve své intervenci nazvané ESTEEM (Effective 

Skills to Empower Effective Men) adaptovali CBT 

sestávající z 10 individuálně vedených setkání 

a zaměřili ji na budování dovedností díky kterým 

by klienti mohli lépe zvládat a čelit menšinovému 

stresu, včetně posilování schopnosti regulace 

emocí, omezování vzorců vyhýbání se sociálním 

situacím a zvyšování motivace a sebeúčinnosti 

nutných pro pozitivní změnu chování. Efektivita 

této a podobných forem intervencí je nadějná, 

neboť byla ověřena již i v kulturně přizpůsobené 

variantě například u čínských mladých mužů (56) 

a v současnosti jsou již vyvíjeny i další protokoly 

cílící i na neheterosexuální ženy a další skupiny 

zranitelné vůči menšinovým stresorům (57). Ani 

moderní transdiagnostické intervence ale nejsou 

důvodem k přehlížení širších a komplexních so-

ciokulturních determinant těchto zdravotních 

nerovností.

Tato publikace vznikla v rámci výzkumného 

projektu č. 19-14801S nazvaného „Menšinový stres 

neheterosexuálních lidí v Česku“ financovaného 

Grantovou agenturou ČR.
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