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,Doporuceny postup pro psychologickou praxi s
lesbami, gayi a bisexualnimi klient-y/kami“ psychologim
poskytuje (a) referenéni ramec pro lécbu leseb, gayu a
bisexudlnich klientd® a (b) zakladni pfehled a odkazy na
dalsi informace sledujici hodnoceni, intervence, identity,
vztaht, rozmanitosti, vzdélavani, skoleni a vyzkumu. Tento
prakticky postup vychazi z , Doporuceného postupu pro
psychoterapii leseb, gayt a bisexualnich klienta* (Divize 44/
Vybor pro lesbické, gay a bisexudlni zalezitosti Sdruzené
pracovni skupiny pro zpracovani Doporuceného postupu
pro psychoterapii leseb, gayd a bisexualnich Kklientd,
2000) a je v souladu s ,Kritérii pro tvorbu a hodnoceni
doporucenych postuptt pro praxi, které vypracovala
Americka psychologickd asociace (APA) (APA, 2002a)* .
Tyto dokumenty psychologim a psycholozkam pomahaji v
uvédomélé praxi, vzdélavani a vyzkumu v lesbickém, gay a
bisexualnim kontextu.

Termin doporuceny postup odkazuje na deklarace,

Y ey N\ / /N / /WO

jsou povinné a mohou byt vymahany. Z tohoto davodu by
mél tento doporuceny postup byt vaiman jako aspirativni.
Jeho ucelem je usnadnit dalsf systematicky rozvoj povolani a
zajistit psychologiim a psycholozkam vysokou uroven jejich
odborné praxe. Tento doporuceny postup neni zamyslen
jako povinny nebo vycerpavajici a nemusi byt uplatnitelny
ve vSech klinickych situacich. Nemél by byt povazovan za
konec¢ny a nemél by mit pfednost pfed vlastnim usudkem
psychologti a psycholozek. Doporuceny postup pro praxi
v podstaté zahrnuje doporuceni urcenid odbornikim a
odbornicim, kterd souviseji s jejich pracf a s otazkami, které
je tieba zvazit v konkrétnich oblastech psychologické praxe.
Doporuceny postup pro praxi je v souladu s aktudlnimi
zasadami APA. Dulezité je rovnéz poznamenat, ze tento
prakticky doporuceny postup podléhd federalnimu a
statnimu pravu, které platf v USA a musi byt v souladu
se soucasnymi ,,Etickymi principy psychologti a kodexu
chovani® APA (APA, 2002b) .

vyjadieni, nebo stanoviska, ktera psychologim a
psycholozkam navrhuji nebo doporucuji specifické profesni
chovan{ a jednani ve vztahu k jejich klientdm a klientkam.

Doporuceny postup se lisf od standardt v tom, Ze standardy

1 Tento material je pfekladem piivodniho anglického dokumentu: American Psychological Association. (2012). Guidelines for psychological practice with lesbian,
gay, and bisexual clients. American Psychologist, 67(1), 10-42. http://dx.doi.org/10.1037/20024659. Copyright © 2012 Ametican Psychological Association (Americka
psychologicka spole¢nost, APA). Tento ¢lanek byl poprvé publikovan Online 29. srpna 2011. Tento dokument byl pfelozen se svolenim Americké psychologické
spolecnost, kterd za piesnost tohoto piekladu nerudi. Tento preklad nemuze byt dale reprodukovan ¢i distribuovan bez pfedchoziho pisemného souhlasu APA.

2 Tento doporuceny postup byl pfijat APA Council of Representatives v 18. - 20. ffjna 2011 a nahradil tak pavodni “Doporuceny postup pro psychoterapii
s lesbami, gayi a bisexualnimi klienty/klientkami (v aj. Guidelines for Psychotherapy With Lesbian, Gay, and Bisexual Clients), ktery byl pfijat 26. jna 2000, a ktery
expiroval na konci roku 2010. Tento revidovany a aktualizovany doporuéeny postup byl vytvofen Divizi 44 / Viborem pro lesbické, gay a bisexudlni zaleZitosti Sdruzené
pracovni skupiny pro zpracovani revize (a aj. Division 44/Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Concerns Guidelines Revision Task Force). Pracovni
skupina zahrnovala Kristin Hancock (pfedsedkyni) a ¢leny/¢lenky Lauru Alie, Armand Cerbone, Sari Dworkin, Terry Gock, Douglase Haldeman, Susan Kashubeck-West,
a Glendu Russell. Pracovni skupina dékuje Glenn Ally, Laufe Brown, Lindé Campbell, Jean Carter, Jamesovi Croteau, Stevenovi David, Randall Ehbar, Ruth Fassinger,
Beth Firestein, Ronaldovi Fox, Johnovi Gonsiorek, Beverly Greene, Lise Grossman, Christine Hall, Tanii Israel, Corey Johnson, Jennifer Kelly, Christopherovi Martell,
Jonathanovi Moht, Davidovi Pantalone, Markovi Pope, and Melb¢ Vasquez za jejich cenné piispévky. Pracovni skupina rovnéz dékuje dlouhodobé podpote Clintonovi
Andersonovi, fediteli oddéleni APA pro lesbické, gay, bisexudlni a transgender zaleZitosti, a rovnéz dékuje za podporu kontaktnim osobam APA, Sue Houstonové z Rady
pro rozvoj psychologie ve vefejném zdjmu (v aj. Board for the Advancement of Psychology in the Public Interest) a Mary Hardimanové z Rady pro odborné vztahy (v aj.
Board of Professional Affairs).

Kazdy z 21 doporucenych postupl pfinasi aktualizované a psychologickou literaturou podpofené informace, véetné ¢asti odavodnéni a uplatnéni, a dile pavodni
doporuceny postup rozviji tak, ze psychologim a psycholozkim pfinasi doporuceni v oblastech jako nibozenstvi a spiritualita, rozliSovani mezi genderovou identitou
a sexudlni orientaci, socioekonomickymi a pracovnimi otizkami, a vyuziva diseminaci vyzkumi z lesbické, gay a bisexudlni oblasti. Tento doporuc¢eny postup md za cil
informovat psychologickou praxi a poskytovat informace pro vzdélavani a trénink psychologli a psycholozek v oblastech lesbickych, gay, a bisexudlnich otazek. Revize byla
podpotena Divizi 44 / Vyborem pro lesbické, gay a bisexuélni zaleZitosti (v aj. Division 44 / Society for the Psychological Study of Lesbian, Gay, and Bisexual Issues) pii
Americké psychologické spole¢nosti (v aj. American psychological Association) (APA) and Radou fediteld APA (v aj. APA Board of Directors).

Ptedpokladana platnost tohoto dokumentu je 10 let (2020). Po uplynuti této doby APA podnécuje jeho uZivatele/uzivatelky, aby kontaktovali oddéleni APA pro
vefejné zajmy (z aj. APA Public Interest Directorate) a dotazovali se, zda je dokument, stdle aktualizovany, popiipadé zda je na jeho aktualni platnost stile dohlizeno.
Korespondence souvisejici s originilem tohoto dokumentu by méla byt zasilina na adresu: Public Interest Directorate, American Psychological Association, 750 First
Street, NE, Washington, DC 20002-4242.

3 Terminem klienti v rdimci tohoto dokumentu uvazujeme jednotlivee napfic jejich celym zivotem, véetné mladych, dospélych a stirnoucich leseb, gayl a
bisexudlnich klientt/klientek. Nékteré otazky se dotykaji specifickych vékovych skupin, a ve vhodnych piipadech tento dokument tyto skupiny identifikuje.
4 Tento dokument od tohoto okamziku oznac¢ujeme APA Ethics Code.
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POZADI

APA v roce 1975 pfijala usneseni, v némz se uvadi, ze
,,homosexualita sama o sob¢ nepfedstavuje zadné zhorseni
usudku, stability, spolehlivosti ¢i obecnych socialnich nebo
pracovnich schopnosti a vyzyva ,,vSechny odborniky a
odbornice v oblasti dusevniho zdravi, aby zaujali vadci
roli pfi odstranovani stigmatu dusevni choroby, které bylo
po dlouhou dobu s homosexualn{ orientaci spojovano®
(Conger, 1975, s. 633). V letech, které nasledovaly po pfijeti
tohoto dulezitého usneseni, APA skute¢né zaujala vudci
roli v oblasti podpory dusevniho zdravi a osobni pohody
(well-being) leseb, gayt a bisexualnich osob a poskytla
psychologiim uvédomélé nastroje pro praxi, vzdélavani
a vyzkum téchto populaci. APA v roce 2009 potvrdila, ze
,»stejnopohlavni sexualni a romanticka pfitazlivost, pocity
a chovani jsou normalni a pozitivni variaci lidské sexuality
bez ohledu na ztotoznén{ se s urcitou sexualni orientaci jako
lesbickou, gay nebo bisexualni (LGB+)“ (APA, 2009a, s.
121).

Sestnact let po pfijeti usneseni APA z roku 1975
studie Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds a Peplau
(1991) identifikovala nedostatky v pfistupu APA i v praxi
psychologti a zdokumentovala zna¢nou variabilitu v kvalité
poskytované psychoterapeutické péce pro klienty a klientky
z fad leseb a gayt. Tito a dal3{ autofi a autorky (napf. Fox,
1996; Greene, 1994b; Nystrom, 1997; Pilkington & Cantor,
1996) upozornili na pottebu lepstho vzdélavani a skoleni pro
praci s lesbami, gayi a bisexualn{ klientelou. Z tohoto diivodu
byl zpracovan ,,Doporuceny postup pro psychoterapii leseb,
gayt a bisexudlnich klienta“ (Divize 44/ Vybor pro lesbické,
gay a bisexualni zalezitosti Sdruzené pracovni skupiny pro
zpracovani{ Doporuceného postupu pro psychoterapii leseb,
gayt a bisexudlnich klienta, 2000).

POTREBA
Revize doporuceného postupu je v chvili
opodstatnéna, protoze v oblasti psychologie leseb, gayu a

bisexualnich osob doslo k mnoha zménam. Stavajici témata

tuto

se vyvijela a literatura se také rozsifila o nové oblasti zajmu
odbornika, kteff s lesbami, gayi a bisexualnimi klienty pracuji.
S nastupem populacnich vyzkumu déle doslo k vyraznému
zvyseni 1 kvality studif a datovych soubort.

V uplynulém desetileti doslo navic k oziveni zdjmu a
aktivity ze strany politickych uskupen{ usilujicich o obnoveni
patologizace 2002, 2004).
Doporuceny postup zalozeny na metodologicky kvalitnim
vyzkumu, etickém kodexu APA a stavajicich zasadach
APA je nezbytny pro zajisténi odborné praxe s lesbami,
gayi a bisexualnimi klienty. Tento doporuceny postup byl
uzit v praxi a v odborné piiprave, pii formulaci vefejnych
politik, jak na vnitrostatni, tak i mezinarodni urovni. Tento

homosexuality (Haldeman,

doporuceny postup bude revidovan za 10 let ode dne jeho
piijeti APA.

SLUCITELNOST (KOMPATIBILITA)

Tento doporuceny postup vychazi z Etického kodexu
APA (APA, 2002b) a je v souladu s jiz existujicimi zasadami
APA, které se tykaji otazek souvisejicich s lesbami, gayi a
bisexualnimi lidmi. Tyto zasady, mimo jiné, zahrnujf usneseni
nazvané ,Diskriminace proti homosexualum* (Conger,
1975); ,,Usneseni o sexualni otientaci, rodi¢ich a détech®
(Paige, 2005); ,,Usneseni o sexualn{ orientaci a manzelstvi*
(Paige, 2005); ,,Usnesen{ o zlocinech z nenavisti (Paige,
2005); ,,Usnesen{ proti diskrimina¢nim pravnim predpisim
a iniciativim zaméfenych proti lesbam, gaytim a bisexualnim
osobam® (Paige, 2007); a ,,Usneseni o vhodnych pozitivnich
reakcich na potize souvisejici se sexudlni orientaci ¢i
snahami o jeji zménu® (APA, 2009b). Doporuceny postup je
rovnéz slucitelny se zasadami jinych vyznamnych organizaci
pusobicich v oblasti dusevniho zdravi (American Association
for Family and Family Therapy, 1991, American Counseling
Association 1996, American Psychiatric Association,
1974, Canadian Psychological Association 1995, National
Association of Social Workers, 1996), které uvadeji, ze
homosexualita ani bisexualita nejsou dusevnimi nemocemi.

VYVOJOVY PROCESS

Tento doporuceny postup byl vypracovan ve spolupraci
Divize 44/ Vyboru pro lesbické, gay a bisexudlni a
transgender zalezitosti. Proces revize pokyni byl financovan
Divizi 44 a predstavenstvem APA. Podpurna literatura, jez
souvisi s timto doporucenym postupem, je v souladu s
Etickjm kodexem APA (APA, 2002b) a dal$imi zasadami
APA. Kromé toho byly kapitoly urcené pro uplatnéni
roz$ifeny tak, aby psychologim a psycholozkim poskytly
vice informac{ a pomoci.

VYSVETLENI TERMINOLOGIE

Pohlavi se vztahuje k biologickému statutu cloveka a
obvykle jej rozd¢lujeme na muzské, zenské nebo intersexualni
(4. netypicka kombinace znaku, jez obvykle odlisuji muzské
a zenské pohlavi). Existuje cela fada znakt biologického
pohlavi, v¢etné pohlavnich chromozomu, pohlavnich Zlaz,
vnitinich reprodukénich organa a vnéjsich genitalif.

Gender se vztahuje k postojum, pocitim a k chovani,
které dana kultura spojuje s biologickym pohlavim ¢loveka.
Chovani, které je v souladu s kulturnimi ocekavanimi, se
oznacuje jako genderové normativni; chovani, které je
vnimano v rozporu s témito ocekavanimi, pfedstavuje
genderovou nonkonformitu.

Genderova identita se vztahuje k ,,pocitu sebe jako muze,
zeny nebo transgender osoby“ (APA, 2006). Pokud néci
genderova identita a biologické pohlavi nejsou v souladu,
muze se pak osoba identifikovat jako transsexualni nebo
vyuzit jinou kategorii® trans*genderového spektra (Gainor,
2000).

Genderové vyjadfovani se vztahuje ke ,,zpasobu, jakym

5 Poznamka piekladatele: V soucasnosti se nekteré osoby neciti byt ani muzem, ani Zzenou (agender), nékteré se citi oboji (binarni). Kategorii ,,transgender* pak

rovnéz neni vhodné vyclenovat jako samostatnou genderovou kategorii, nebot” mnozi trans*muzi se citf ,,normalné

“ jako muzi a podobné pak nékteré trans*zeny se citi

Hnormdlné® jako zeny. Neékteii se pak s identitou transgender ani neztotozaiuji, jen vaimaji, Zze jsou genderové nekonformni.
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osoba jedna a komunikuje svij gender v ramci dané kultury;
napifklad pokud jde o obleceni, komunikacni vzorce a
zajmy. Genderové vyjadfeni dané osoby muze nebo nemusi
odpovidat socialn¢ predepsanym genderovym rolim a mutze
nebo nemus{ odrazet jeho ¢i jeji genderovou identitu® (APA,
2008, s. 28).

Sexudlni orientace souvisi s pohlavim téch, ke kterym
je clovek sexudlné a romanticky pfitahovan. Kategorie
sexudlnf orientace typicky zahrnovaly pfitazlivost k osobam
stejného pohlavi (gayové nebo lesby), pfitazlivost® k osobam
opacného pohlavi (heterosexualové) a pfitazlivost k osobam
obou pohlavi (bisexudlové). Ackoli jsou tyto kategorie nadale
siroce vyuzivany, vizkumy naznacuji, ze sexudlni orientace
se vzdy neprojevuje v takto definovatelnych kategoriich a
spise se projevuje v ramci sirstho kontinua (napf. Kinsey,
Pomeroy, Martin, & Gebhard, 1953; Klein, 1993; Klein,
Sepekoft, & Woltt, 1985; Shively & De Cecco, 1977). Nekteré
vyzkumy navic ukazaly, Ze sexualn{ orientace je pro n¢které
lidi proménlivé; to plati zejména pro zeny (napf. Diamond,
2007; Golden, 1987; Peplau & Garnets, 2000).

Coming-out se tyka procesu, v jehoz ramci si jedinec
uvedomuje a piijima vlastni sexudlni orientaci. Coming-out
rovnéz zahrnuje proces, v jehoz ramci jedinec svou sexualni
orientaci sdéluje druhym. Anglicky termin closetovany
(closeted) oznacuje stav utajovani nebo ostrazitosti v ohledu
stfezeni soukromi o sexuélni orientaci jedince.

POSTOJE K HOMOSEXUALITE

A BISEXUALITE

Doporuceny postup ¢. 1: Psychologové usiluji o
pochopeni vlivu stigmatu (tj. predsudkdi, diskriminace
a nasili) a jeho riznych kontextualnich projevii v ramci
Zivotu leseb, gayu a bisexualnich osob.

ODUOVODNENI

Zivot v heterosexistické’”  spole¢nosti  predstavuje
nevyhnutelné vyzvy pro osoby s ne-heterosexualn{ orientaci.
Mnoho leseb, gayt a bisexualnich lidi celi spolecenskému
stigmatu, heterosexismu, nasili a diskriminaci (Herek, 1991b,
2009, Mays & Cochran, 2001, I. H. Meyer, 2003). Stigma
je definovano jako negativni socialni postoj nebo socialni
nesouhlas zaméfeny vuci charakteristice osoby, jez miize vést
k predsudkiim a diskriminaci této osoby (VandenBos, 2007).
Herek (1995) heterosexismus definoval jako ,,ideologicky
systém, ktery popird, znevazuje a stigmatizuje jakoukoli
ne-heterosexudlni formu chovani, identitu, vztah nebo
komunitu® (str. 321). Tyto vyzvy u leseb, gayt a bisexualnich
lidi mohou signifikantn¢ zvySovat miru mensinového
stresu, pficemz mnoz{ mohou byt tolerovani pouze pokud
zustanou ,,closetovani (svou ne-heterosexualni orientaci

nezvefejni a skryvaji) (DiPlacido, 1998). Mensinovy stres
se muze projevovat v podobé¢ trvajicich kazdodennich
nepifjemnosti (napf. zaslechnuti vtipti namifenych proti
gayum) 1 ve formé vaznéjsich negativnich udalosti (napf.
ztrata zaméstnani ¢i obydli/ndgjmu, péce o ded, fyzické
a sexualni atoky; DiPlacido, 1998). Na zdklad¢ studie
zalozené na pravdépodobnostnim vybéru od Hereka
(2009), se ve Spojenych statech s viktimizaci namifenou
proti homosexualim setkala pfiblizne 1 z 8 leseb a asi 4 z
10 gayt a bisexualu. Rozsifené stigma, nasili a diskriminace
mohou vést k ,pocitovanému stigmatu®, tj. k trvalému
subjektiviimu pocitu ohrozeni osobnfho bezpeci a pohody
(Herek, 2009).

Viktimizace ~ a  diskriminace = namifena  proti
homosexualnim lidem souvisi s problémy dusevniho zdravi
a s psychickym stradanim (Cochran, Sullivan, & Mays,
2003, Gilman et al.,, 2001, Herek, Gillis, & Cogan, 1999,
Mays & Cochran, Ross, 1990; Rostosky, Riggle, Horne &
Miller, 2009). Obdobn¢ je tfeba rozumét utvareni lesbické,
gay ¢i bisexudlni identity v kontextu extrémniho stigmatu.
Proto bude vétsina leseb, gayt a bisexuald do urcité miry
tyto negativni postoje vici ne-heterosexualité internalizovat
(Szymanski, Kashubeck-West, & Meyer, 2008a). Szymanski,
Kashubeck-West a Meyer (2008b) poskytli pfehled empirické
literatury o internalizovaném heterosexismu u leseb, gayt a
bisexualnich osob a zjistili, Ze vyssi mira internalizovaného
heterosexismu souvisi se snizenym sebevédomim, depresi,
s psychosocidlnimi a psychologickymi problémy, fyzickym
zdravim, intimitou, socialni oporou, kvalitou vztaht a s
profesnim rozvojem.

V povaze stigmatu, kterému celi lesby, gayové a
bisexualové, existuji vyznamné rozdily. Lesby a bisexualni
zeny musi kromé konfrontace se sexualnimi pfedsudky celit
predsudkim a diskriminaci ptsobicich ve svété, ve kterém
rovnéz pusobi i véudypiitomné vlivy sexismu (APA, 2007).
Obdobné jsou i gayové a bisexualni muzi konfrontovani
nejen se sexudlnimi pfedsudky, ale také s tlaky, které jsou
spojené s ocekavanim maskulinnich norem, a to jak v ramci
$irsi spolecnosti, tak i v ramci uréitych subkultur, jichz mohou
byt soucasti (Herek, 1986, Stein, 1996). Bisexualni Zeny a
muzi mohou ¢elit negativite a stigmatizaci jak ze strany leseb
a gayu, tak i ze strany heterosexudlnich osob (Herek, 1999,
2002, Mohr & Rochlen, 1999). Greene (1994b) poznamenala,
ze kumulativni tc¢inky heterosexismu, sexismu a rasismu
mohou u lidi z rasovych/etnickych minotit a zaroven leseb
¢l gayl zvysit miru stresu. Socialni stresory, které ovliviiuji
mladé lesby, gaye a bisexualy, napifklad v podobé¢ slovniho ¢i
tyzického napadani, jsou asociovany s problémy pii studiu,
utéky z domova, prostituci, zneuzivanim navykovych latek ¢i
sebevrazednosti (D‘Augelli, Pilkington & Hershberger, 2002;

6 Poznamka piekladatele: V tomto ohledu je vhodné poznamenat, ze se zde stile promita uréity binarni a normativni daraz na ,,pohlavi®, protoze pfitazlivost

fakticky muze zaviset a ¢asto zavis{ i na jinych rysech, nez jen na pohlavi.

7 Poznamka pfekladatele: V cestine se pfilis ¢asto se slovem heterosexismus nesetkavime, je tomu tak mozna proto, ze pojem sexismus byl do znacné miry v
nasem kulturnim kontextu pejoratizovan ¢ znehodnocen. Heterosexismus se vztahuje k automatickému pfedpokladu, ze jedinou normalni sexualitou je heterosexualita
(heteronormativita) a heterosexismus se pak projevuje automatickym vymazanim ne-heterosexuality ve spole¢nosti. Kdy je se vSemi automaticky jednano jako s

heterosexualy.
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Espelage, Aragon , Birkett, & Koenig, 2008, Savin-Williams,
1994, 1998). Nizsi viditelnost a mensi pocet lesbickych,
gay ¢i bisexudlnich podpurnych organizaci pak mutze dale
zesilovat pocity socialni izolace leseb, gayt ¢i bisexualnich
obyvatel Zijicich na venkove (DAugelli & Garnets, 1995).

Vyzkumy identifikovaly fadu kontextualnich faktord, jez
dale negativne ovliviuji zivoty leseb, gayt a bisexualnich
klientd, a proto i jejich zkusenosti se stigmatem (Bieschke,
Perez, & DeBord, 2007). Mezi tyto faktory patii rasa a
etnicita (napf. L. B. Brown, 1997; Chan, 1997; Espin, 1993;
Fygetakis, 1997; Greene, 2007; Szymanski & Gupta, 2009;
status imigranta (napf. Espin, 1999); nabozenstvi (napft.
Davidson, 2000; Dworkin, 1997; Fischer & DeBord, 2007,
Ritter & Terndrup, 2002); geograficka lokalita ¢i regionalni
umistén{ jako jsou venkovsky versus méstsky puvod
(napt. Browning, 1996; DAugelli, Collins, & Hart, 1987,
Kimmel, 2003; Oswald & Culton, 2003; Walters, 1997);
Badgett, Schneebaum, & Gates, 2009; Badgett, 2003; Daz,
Bein, & Ayala, 2006; Martell, 2007; G. M. Russell, 1996);
vek a historicka kohorta (soubor osob narozenych v urcitém
casovém useku, pozn. piekl.) (G. M. Russell & Bohan, 2005);
znevyhodnéni (Abbott & Burns, 2007; Shuttleworth, 2007;
Swartz, 1995; Thompson, 1994); HIV status (O‘Connor,
1997; Paul, Hays, & Coates, 1995); a genderova identita a
genderové vyjadfovani (APA, 2008, Lev, 2007).

UPLATNENI

Je nutné, aby psychologové chapali, ze spolecenska
stigmatizace, pfedsudky a diskriminace mohou byt zdrojem
stresu a vyvolavaji u leseb, gayu a bisexudlnich klienth obavy
o osobni bezpeci (Mays & Cochran, 2001; Rothblum &
Bond, 1996). Proto je zakladni potfebou v terapeutickém
prostfedi navozovat pocit bezpedd (viz Doporuceny
postup €. 4). Stezejnim bodem je ukdzat své porozumeni
a pochopeni pro stigma, kterym si jeho klient/ka prosel/
prosla prostiednictvim v$imavosti a uznani. Psychologové,
ktef{ pracuji s lesbami, gayi a s bisexualnimi osobami by
meéli posuzovat historii viktimizace klientd jako dusledku
obtézovani, diskriminace ¢i nasili. Kromé toho je tfeba
posuzovat zjevné 1 skryté projevy internalizovaného
heterosexismu (Sa‘nchez, Westefeld, Liu, & Vilain, 2010;
Szymanski & Carr, 2008). Ruzné kombinace kontextualnich
faktora souvisejicich s genderem, rasou, etnicitou, kulturnim
ptvodem, spolecenskou tfidou, nabozenskym ptvodem,
postizenim, geografickym regionem ¢i s dalsimi zdrojiidentity
mohou mit za nasledek vyrazné odlisné stigmatizujici tlaky i
styly jejich zvladani (copingové strategie). Tyto kontextualni
rozdily mohou mit také za nasledek rtzné klinické projevy
a klinické potieby (Moradi, van den Berg, & Epting, 2009).
Proto je potfeba dbat, aby psychologové rozuméli témto
kontextudlnim faktoram pfi jejich hodnoceni a rozhodovani
o tom, které intervence budou pro klienty pfijatelné a
efektivni, i toho, jak budou klienti hodnotit vysledek 1écby
(Fontes, 2008; Ivey & Ivey, 2007).

Mezi intervence, které by mély psychologové zvazit,

patii (a) zvysovani pocitu bezpe¢! a omezovani klientova
stresu, (b) rozvijeni osobnich a socialnich zdrojt, (c) feseni
rezidudlniho traumatu a (d) posilovani (zplnomocnovani)
klienta v kom/¢em, tom, aby dokazal v pfihodnych situacich
stigmatu a diskriminaci ¢elit. Snahou psychologt je zvazovat
relativni Groven bezpecnosti a socialni opory, které klient
ve svém prostfedi proziva a dle situace planovat adekvatni
intervence. Napiiklad u klientd, kteff jsou se svou lesbickou,
gay nebo bisexudlniidentitou spokojeni, bude pro psychologa
uzite¢né posoudit moznost odkazovat na mistni podptrnou
skupinu nebo jinou komunitni organizaci. Klientam, ktef{
jsou se svou ne-heterosexudlni orientaci spokojeni méne,
mohou pomoci i online zdroje. Psychologové by méli
posuzovat rizika a pfinosy v zavislosti na kontextu pro
kazdého klienta. Vzhledem k tomu, ze stigma je kulturou
zcela prostoupené, nemus{ byt jeho udcinky zfejmé ani
samotnym lesbam, gayim nebo bisexualnim osobam. Proto
muze byt uzite¢né, aby psychologové posuzovali i zpusoby,
kterymi se stigma v zivoté jejich klient muze projevovat, a
to 1 v takovych piipadech, kdy si na né klienti nestézuji.

Doporuceny postup ¢. 2: Psychologové nepovazuji
lesbickou, homosexualni a bisexualni orientaci za
dusevni nemoc.

ODUOVODNENI

Zadny védecky ziklad, ktery by homosexualité nebo
bisexualit¢ pfirozené piisuzoval sklony k psychopatologii
nebo jiné formé nepfizpusobivosti nebyl prokazan. Studie
Hooker (1957) byla prvni, ktera tento historicky zakofenény
pfedsudek zpochybnila, kdyz nezjistila zadné rozdily v
projektivnich testovych odpovédich u vzorku neklinickych
heterosexualnich a homosexualnich muzi. Ani nasledujici
studie nezjistily zadné rozdily mezi heterosexualnimi
skupinami a homosexualnimi skupinami, pokud jde o jejich
kognitivni schopnosti (Tuttle & Pillard, 1991) a psychickou
pohodu a sebevedomi (Coyle, 1993; Herek, 1990b; Savin-
Williams, 1990). Fox (1996) v ramci neklinickych studif
zameéfenych na bisexualni muze a bisexudlni zeny nenalezl
zadny dukaz prokazujici sklony k psychopatologii.

V soucasné dobé pretrvavaji snahy o repatologizaci
neheterosexualnich orientaci ze strany zastancu konverze
nebo reparativn{ terapie (APA, 2009b, Haldeman, 2002).
Predni organizace pusobici v oblasti dusevniho zdravi
(Americka spolecnost pro manzelstvi a rodinu - American
Association for Marriage and Family Therapy, 1991;
Americka poradenska organizace - American Counseling
Association, 1996; Americka psychiatrickd spole¢nost -
American Psychiatric Association, 1974; APA [Conger,
1975]; Kanadska psycholoigicka spole¢nost - Canadian
1995; Narodni spolecnost
socialnich pracovnfkd - National Association of Social
Workers, 1996) vsak potvrdily, ze homosexualita ani

Psychological Association,

bisexualita nejsou dusevnimi nemocemi.
Navic bylo vydano velké mnozstvi literatury, které
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na Siroké skale proménnych spojenych s celkovym
psychologickym  fungovanim, identifikovalo  pouze
malo signifikantnich rozdild mezi heterosexualnimi,

homosexualnimi a bisexualnimi osobami (Gonsiorek, 1991;
Pillard, 1988; Rothblum, 1994). Literatura, ktera klasifikovala
homosexualitu a bisexualitu jako dusevni onemocnéni, byla
navic oznacena za metodologicky nespravnou. Gonsiorek
(1991) tuto literaturu probadal a zjistil takové zavazné
metodologické chyby, jako je nejasnd definice pojmu,
nepfesna klasifikace ucastnikd, nespravné srovnavani skupin,
nesourodé postupy vybéru vzorki respondentd, neznalost
zavadgjicich socialnich faktord a pouziti pochybnych
hodnoceni vysledku. PrestoZe tyto studie dospély k zaveru, ze
homosexualita je dusevni nemoci, pro tyto zavéry neexistuji
zadné hodnotné empirické dikazy, které by podporovaly
takové nepfesné vyobrazeni leseb, gayt a bisexualnich lidi.

Pokud studie zjistily né¢jaké rozdily mezi homosexualnimi
a heterosexualnimi jednotlivei z hlediska psychologického
fungovani (napt. DiPlacido, 1998; Gilman a kol., 2001; Mays,
Cochran, & Roeder, 2003; Ross, 1990; Rotheram-Borus,
Hunter & Rosario, 1994, Savin-Williams, 1994), byly tyto
rozdily pfipisovany vlivu stresu souvisejiciho se stigmatizaci
na zaklade sexudlnf orientace (Pitonak, 2017). Tato zjisténi
jsou v souladu s doposud platnym vyzkumem, ktery spojuje
vystaveni diskrimina¢nimu chovani s psychickymi potizemi
(napft. Kessler, Michelson, & Williams, 1999, Markowitz,
1998). Ve své analyze nedavnych reprezentativnich studif
dospéela Cochranova (2001) k zavéru, ze zvySené riziko
psychiatrickych potiZi a zneuzivani navykovych latek 1ze u
leseb a gayu pfipsat negativnimu vlivu stigmatu.

UPLATNENI
Psychologové by se meli vyvarovat spojovani
neheterosexudlni  orientace  klientd se  zabrzdénym

psychosocidlnim vyvojem nebo psychopatologii. Praxe,
ktera vychazi z nepfesnych, zastaralych a patologizujicich
nazord na homosexualitu a bisexualitu, mize nenapadne
a nevhodné spojovat problémy klienta s jeho nebo jeji
neheterosexualni orientaci (Garnets a kol., 1991; Pachankis &
Goldfried, 2004). Shidlo a Schroeder (2002) zjistili, ze témet
dve tfetiny vzorku klientd z oblasti psychoterapie uvedly, ze
jim jejich terapeuti fekli, Zze jako gayové a lesby nemohou
ocekavat, ze budou vést plnohodnotné, produktivni Zivoty
nebo ze budou navazovat stabilni primarn{ vztahy. Takova
prohlaseni vychazeji ze zakladniho nazoru, ze homosexualita
1 bisexualita poukazuji na dusevni poruchu nebo dysfunkci
¢i jsou s nimi automaticky spojeny.

Klienti, ktefi byli vystaveni nazortim, které homosexualitu
a bisexualitu pojimaji jako dusevni onemocnéni, mohou
projevovat internalizaci téchto pfedsudeénych postoja
(Beckstead & Morrow, 2004, Pachankis & Goldftied,
2004). V téchto ptipadech je dulezité posuzovat vlivy
internalizovaného stigmatu. Tyto vlivy mohou byt feSeny
pfimym ¢ nepfimym zpusobem (Bieschke, 2008) dle
vhodnosti, s ohledem na psychickou pfipravenost klienta.
Beckstead a Izrael (2007) navrhli spole¢ny pfistup pro

stanoven{ terapeutickjch cilad a zkoumdani negativntho
vlivu predsudkt. APA (2009b) ,,podporuje Sifeni presnych
veédeckych a odbornych informaci o sexualni orientaci s
cilem potlacit pfedpojatost™ (str. 122) a ,,stavi se negativné
ke zkreslovani a selektivaimu pouzivani veédeckych adaji
o homosexualit¢ jednotlivei i organizacemi snazicimi se
ovliviiovat vefejnou politiku a vefejné minéni® (str. 122).

Doporuceny postup ¢. 3: Psychologové chapou, ze
vzajemna pritazlivost mezi osobami stejného pohlavi,
jejich pocity a chovani jsou normalnimi variantami
lidské sexuality a Ze usili o zménu sexualni orientace
se neukazalo jako uc¢inné ani bezpecné.

ODUOVODNENI

Terapeutické snahy o zménu sexualni orientace v
poslednich letech zintenzivnily a zvysila se 1 jejich viditelnost
(Beckstead & Morrow, 2004). Terapeutické intervence
zacflené na zménu, upravu nebo zvladani nechténych
neheterosexualnich orientaci se oznacuji jako ,,snahy o zménu
sexudlnf orientace® (zkracené¢ SOCE; APA, 2009b). Vétsina
klienta, ktefi se snazi zménit svou sexualni orientaci, tak
¢inf prostrednictvim takzvanych programt nebo pastorace
pro byvalé homosexualy (v aj. ex-gay, pozn. pfekladatele)
(Haldeman, 2004; Tozer & Hayes, 2004). Vétsina okolnosti,
za nichz SOCE pusobi, pochazi z hnuti pro byvalé gaye
a lesby, které vychazi z nabozenstvi (Haldeman, 2004),
ackoli existuje i né¢kolik psychoterapeutickych pfistupt.
Napiiklad Nicolosi (1991) popsal model, ve kterém je
muzska homosexualita 1é¢ena pomoci terapeutického fesent
vyvojového deficitu vazby na stejné pohlavi.

Z hodnocenf literatury, které probiha nékolik desetilet,
trvale vyplyva, ze tsili 0 zménu sexudlni orientace nenf ucinné
(APA, 2009b, Drescher, 2001; Haldeman, 1994; T. E. Murphy,
1992). Tato hodnoceni zduraznuji fadu metodologickych
problému s vyzkumem v této oblasti, véetné predpojatych
metod vybéru udcastnfka vyzkumu, nepfesnou klasifikaci
subjektd, hodnoceni zalozené vyhradné na vlastnich
hlasenich a S$patné nebo zadné vysledky. Dokonce i ti
nejoptimisti¢téjsi obhajci SOCE dospéli k zaveru, ze sexualni
orientaci je téméf nemozné zménit (Spitzer, 2003) a ze méné
nez tfetina subjektd v téchto studiich potvrzuje dspésnou
léebu (Haldeman, 1994). Proto v soucasné praxi zalozené
na dikazech nelze SOCE doporucit jako efektivni 1écbu.
Podle ,,Usneseni o vhodném feseni potizi spojenych se
sexudlnf orientaci a usilim o jejf zménu“ APA (Resolution on
Appropriate Affirmative Responses to Sexual Orientation
Distress and Change Efforts. APA, 2009b) navic ,,mohou
byt piinosy, které vykazuji osoby zapojené do usili o zménu
sexudlni orientace, ziskany prostfednictvim pifstupu, které
se sexualn{ orientaci nepokouseji zmeénit™ (str. 121).

Rovnéz se prokazalo, ze SOCE mutze mnoha klientim
zpusobit Gjmu. Shidlo a Schréder (2002) zjistili, Zze vétsina
subjekta uvedla, Ze je jejich terapeuti uvedli v omyl ohledné
povahy sexualni orientace a béznych zivotnich zkusenosti
leseb, gayli a bisexualnich osob. Dile uvedli, ze vétsiné
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subjektd nebyl poskytnut ani dostatecny informovany
souhlas ohledné¢ postupt jejich konverzni terapie, jak je
vymezeno v ,,Usneseni o vhodném terapeutickém feseni
sexudlnf orientace” (Resolution on Appropriate Therapeutic
Responses to Sexual Orientation, APA, 1998). Haldeman
(2002) popsal spektrum negativnich vysledkt u klientt
plynouci z neuspésnych pokustt o konverzni terapii. Mezi
né patif vyhyban{ se intimite, sexualni dysfunkce, deprese a
suicidalita.

Predpojatost a Spatné informace o homosexualite a
bisexualite jsou i naddle ve spole¢nosti siroce rozsifené (APA,
1998, 2009b, Haldeman, 1994), coz se pak odrazi ve velkém
poctu zadosti klientd o zménu jejich sexualni orientace.
Tozerova a Hayes (2004) zjistili, ze internalizace negativnich
postoju a presvedceni o homosexualit¢ a bisexualité
predstavovaly primarni faktor motivace jednotliven, kteff se
snazili svou sexualn{ orientaci zménit. Strach z potencialnich
ztrat (napf. rodiny, pratel, kariéry, duchovni komunity), stejné
jako zranitelnost vu¢i obtézovani, diskriminace a nasili,
mohou pfispét ke strachu jednotlivee ze sebeidentifikace
jako lesby, gaye nebo bisexuala. Nektefi klienti navic
uvadéji, ze neheterosexualni orientace je v rozporu s jejich
nabozenskymi presvédcenimi ¢i hodnotami (APA, 2009b;
Beckstead, 2001).

UPLATNENI

Psychologové by meli peclive zhodnotit motivy klientd,
ktef{ cht¢ji zmeénit svou sexualni orientaci. Vzhledem k
vlivu internalizované homonegativity a nabozenskych
pfesvedéeni, zaméfenych proti gayim, na pozadavky
klientd o zménu sexualni orientace (Tozer & Hayes, 2004)
je dalezité, aby psycholog témto pozadavkam doved! celit a
aby postupoval uvazlive a opatrné. Psycholog je navic eticky
povinen poskytovat pfesné informace o sexudlni orientaci
klientdm, ktefi nemaji dostatek informaci nebo jsou
zmateni (APA, 1998). Psychologové by meli identifikovat
a fesit predpojatost a internalizované predsudky o sexualni
orientaci, které mohou negativné ovliviiovat klientovo
vnimani sebe sama. Pii poskytovani pfesnych informaci
o socialnich stresorech, které mohou vést k nepohodli
souvisejici se sexualni orientaci, mohou psychologové
pomoci mirnit G¢inky stigmatu a pfedchazet tak tomu, aby
byla klientovi zptusobena dalsi Gjma.

»Usneseni o vhodném terapeutickém feseni sexualni
orientace” APA (Resolution on Appropriate Therapeutic
Responses to Sexual Orientation, APA 1998) nabizi ramec
pro psychology pracujici s klienty, ktefi jsou znepokojeni
moznymi duasledky jejich sexudlni orientace. Usneseni
zduraznuje ty ¢asti etického kodexu APA, které se vztahuji na
vsechny psychology pracujici s lesbami, gayi a bisexudlnimi
osobami z fad mladdeze, dospélych i starsich dospélych.
Tyto casti zahrnuji zakaz diskriminac¢nich praktik (napf.
zalozeni 1écby na patologickych nazorech na homosexualitu
nebo bisexualitu), nespravny vyklad védeckych nebo
klinickych dat (napf. nepodlozené tvrzeni, ze sexualni
orientaci lze zmeénit) a jasné stanovenou potebu vyuzivat

informovany souhlas (APA, 1992). Informovany souhlas
by mél zahrnovat diskuzi o nedostatku empirickych dikaza
o tom, ze SOCE je efektivni, o tom, ze SOCE pfinasi
klientovi potencialni rizika (APA, 2009b) a poskytovat
pfesné informace o sexudlni orientaci klientam, kteff o ni
byli nespravné informovani nebo jsou zmateni. Uvedena
politika vyzaduje, aby psychologové diskutovali o piistupu k
léebe, o jejim teoretickém zakladu, pfiméfenych vysledcich
a o alternativnich lé¢ebnych piistupech. Dale odrazuje od
nucené 1écby, zejména pak u mladych lidi.

Klienti, ktef{ prozivaji emocni konflikt ohledne své
sexudlni orientace a nabozenské identifikace a vyjadieni,
pro psychology pfedstavuji dlouhodobou vyzvu (Beckstead
& Morrow, 2004; Haldeman, 2004, Yarhouse & Burkett,
2002). Kone¢nym cilem, ktery muze pro mnoho takovych
klientd byt smysluplny, je integrace jejich sexudlni orientace
s jejich nabozenskou identitou, tedy u Kklienta nebo
klientky ktery/a akceptuje, ze je gayem nebo lesbou, a
pfejde od konzervativniho k otevienému a podporujicimu
nabozenskému vyznani. U nékterjch klientd, zejména
téch, kteff povazuji nabozenskou orientaci za vyraznéjsi
aspekt své identity, nez je jejich sexualni orientace, vSak
tento prechod nemusi byt mozny. V téchto pifpadech se
muze klient rozhodnout upfednostnit svou nabozenskou
pifslusnost na dkor sexudlni orientace a muze vyhledavat
stav, ktery by byl slucitelny s touto volbou (APA, 2009b;
Beckstead, 2001; Haldeman, 2004, Throckmorton, 2007).
Je vsak tfeba poznamenat, ze to neni totéz, jako je zména,
nebo dokonce zvladnuti sexualni orientace, jednd se vsak
o lécbu zaméfenou na cile v oblasti osobni integrace.
Pro podrobngjsi diskuzi o planovani 1écby s klienty, ktefi
maji rozpor ohledné své sexuilni orientace a nabozenské
identifikace, viz APA (2009b), Beckstead (2001), Beckstead
a Morrow (2004) a Haldeman (2004).

Psychologové by méli posoudit emocionalni a socialni
problémy souvisejici s neuspesnymi pokusy klientd v ramci
SOCE. Bylo prokazano, ze SOCE muze mnoha klientim
pusobit ujmu (APA, 2009b; Haldeman, 2001, 2004; Shidlo
& Schroeder, 2002). Tyto emocionalni problémy mohou
zahrnovat vyhybani se intimnim vztahtim, depresi a uzkost,
problémy se sexudlnim fungovanim, pocity vedouci k
sebevrazdé a pocity dvoji stigmatizace vychazejici z toho, Ze
jsou homosexualn{ a Ze se nemohou zmeénit. Psychologové
pracujici s muzi, ktef{ podstoupili urcitou formu SOCE, by
meéli uznat, ze pocit ,,demaskulinizace je bézny (Haldeman,
2001), protoze muzi jsou v takovych programech casto
poucovani o tom, ze ,skutecni muzi nemohou byt
homosexualové. Dale je dualezité poznamenat, ze Gcastnici
SOCE, kteff se potykaji s procesem piijeti své sexualni
sexualn{ orientace (coming-out), ¢asto prozivaji problémy
se socialnim pfizptisobenim pro jejich neznalost lesbické,
gay a bisexualni komunity. Mohou také potfebovat podporu
pro pifpad potencidlnich ztrat (napf. rodinnych vztahd,
spojeni s nabozenskymi komunitami). Vzhledem k tomu, Ze
piijetf své sexudlni orientace pozitivné koreluje s ukazateli
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sebehodnoceni zivotni spokojenosti (Herek, 2003; Mortis,
Waldo, & Rothblum, 2001), mize podptrné prostfedi lécby
zbavené predsudki pomoci vybudovat integrovany zivot
zalozeny na vlastni pozitivni sebetcte.

Doporuceny postup ¢. 4: Psychologové by si méli
uvédomit, jak mohou byt jejich postoje a znalosti
o lesbickych, gay a bisexualnich otazek relevantni
pro posuzovani a lécbu, jak ovliviiuji jejich zdjem o
dodatec¢né vzdélani ¢i pripadné odkazani klienta/
klientky k jinému odbornikovi.

ODUOVODNENI

Eticky kodex APA vyzyva psychology k tomu, aby
eliminovali vliv pfedsudka na jejich praci (APA, 2002b,
Princip E). Aby tak ucinili, m¢li by se psychologové snazit
posoudit své kompetence a omezeni svych odbornych
znalosti, zejména pokud poskytuji posudkové ¢i lécebné
sluzby osobam, které vykazuji odlisné charakteristiky,
nez jsou jejich vlastni (napf. lesbam, gayim a bisexudlnim
klientam). Bez vysokého stupné povédomi o svych vlastnich
pfesvédcenich, hodnotich, potfebach a omezenich by
psychologové mohli stat v cest¢ pokroku psychoterapie u
klienta (Corey, Schneider-Corey a Callanan, 1993). Toto je
zvlasté podstatné pii posudkové c¢innosti nebo poskytovani
lé¢ebnych sluzeb lesbam, gayim a bisexualnim klientam.

Psychologické vyhodnoceni a léc¢ba leseb, gayi a
bisexudlnich klientd muze byt
explicitnimi nebo implicitnimi negativaimi postoji na
stran¢ jejich terapeutt. Je-li napifklad homosexualita a

negativné  ovlivnéna

bisexualita povazovana za projev dusevni nemoci nebo
psychopatologie, je stejnopohlavni
klienta povazovana za hlavni zdroj psychickych potizi
klienta, i kdyz nebyla prezentovana jako problém (Garnets
a kol., 1991; Liddle, 1996; Nystrom, 1997). Nevedi-li navic
psychologové o vlastnich negativnich postojich, muze byt

sexualni orientace

ucinnost psychoterapie ohrozena jejich heterosexistickou
pfedpojatosti. Vzhledem k tomu, Ze je heterosexismus
prostoupen v jazyce, teoriich, a psychoterapeutickymi
intervencemi psychologie (S. Anderson, 1996; L. S. Brown,
1989; Gingold, Hancock, & Cerbone, 2006), jsou védomé
snahy rozpoznat a potlacit tento heterosexismus nezbytnymi
pfedpoklady optimalnfho pribéhu hodnoceni a 1écby. Je
tomu tak proto, ze kdyz jsou heterosexualnf normy tykajici
se identity, chovani a vztahu aplikovany na lesby, gaye nebo
bisexualni klienty, mohou byt myslenky, pocity a chovani
takovych klient nespravné interpretovany jako abnormalni,
deviantni a nezadouci.

Alternativnim, ale podobné¢ nedcinnym pfistupem
je osvojeni perspektivy ,slepé vaci sexudlni orientaci®,
pfi vyhodnoceni situace a lécbé. Stejné jako podobné

2 8¢c

»rasove-barvoslepé®“ modely, tato perspektiva ignoruje

nebo popira kulturné jedinecné zivotni zkusenosti populaci
leseb, gayt a bisexualt. Namisto zamezen{ heterosexistické
predpojatosti by takzvana slepd perspektiva pravdépodobné
heterosexismus upevnila zptsobem, kter§ by klientam
nepomahal (Garnets a kol., 1991; Winegarten, Cassie,
Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994).

UPLATNENI

Jak je uvedeno v etickém kodexu APA (APA, 2002b),
meéli by si psychologové ,,uvédomovat a respektovat rozdily
kulturni, individualni, souvisejici se spolecenskymi rolemi,
véetné téch spojenych se. . . sexualni orientact. . . a snazit se
eliminovat vliv svych pfedsudku na jejich praci, ktery by se
zakladal na [téchto] faktorech* (APA,2002b,s. 1063). Za timto
ucelem by si psychologové méli byt vedomi jak explicitnich,
tak implicitnich pfedsudkd, jez mohou zaujimat. Explicitni
predsudky jsou typické jak pro psychology, kteif je maji, tak
pro jejich klienty a byly popsany jako pfimé a védomé formy
piedsudecnosti (Conrey, Sherman, Gawronski, Hugenberg,
& Groom, 2005). Naproti tomu implicitni pfedsudky si
osoby, které je maji, neuvédomuji (Greenwald & Banaji,
1995), ale pfesto mohou mit vyznamny negativni vliv na
psychoterapeuticky proces.

Vzhledemk tomu, zejebezpecnostvpsychoterapeutickém
vztahu povazovana za Ustfedni pro rozvoj pozitivni zmeény
(Levitt & Williams, 2010), méli by psychologové vyuzivat
vhodnych metod sebezkoumani a sebevzdélavani (napf.
konzultace, studium a formalni prabézné vzdélani) s cilem
identifikovani a zmirnéni svych implicitnich a explicitnich
pfedsudktt o homosexualit¢ a bisexualité. Psychologové
by se tak méli snazit dosdhnout uvédomeéni toho, jak mize
jejich vlastni zazemi a osobni faktory, jako je jejich gender
sexudlni orientace, heterosexismus a nabozenska ideologie,
ovlivnit jejich hodnoceni a lécbu u gayu, leseb a bisexualnich
klienta (T. Israel, Gorcheva, Walther, Sulzner, & Cohen,
2008; Morrow, 2000). Psychologové by se navic méli snazit
vyhybat domnénkam, ze jsou jejich klienti heterosexualni,
a to i za pfedpokladu pfitomnosti zjevnych znamek
heterosexuality (napf. manzelského stavu, rodicovstvi).

Vzhledem k tomu, ze mnoho psychologti nema dostatek
aktualnich informaci o lesbach, gayich a bisexualnich
klientech (Pilkington & Cantor, 1996), je vysoce zadouci,
aby psychologové absolvovali skoleni, nabyli zkusenosti,
konzultace nebo, pokud je to nezbytné, si opatiili supervizi,
diky nimz zajisti kompetentni postupy pro tyto populace.
Kli¢ové oblasti, které by psychologové meli znat, jsou mimo
jiné porozumeéni a) lidské sexualité napfi¢ celym Zzivotem,
b) dopadu socidlniho stigmatu na sexualn{ orientaci a vyvoj
identity, ¢) procesu pfijeti sexualn{ orientace (coming-out), a
to jak mohou promeénné, jako je vek, gender, etnicky ptivod,
rasa, zdravotni postizeni, nabozenstvi a socioekonomické
postaveni tento proces ovlivnit, d) dynamiky vztahl mezi
osobami stejného pohlavi, €) vztaht s pavodnimi rodinami,

8 Poznamka pfekladatele: Anglicky termin color-blindness v tomto vyznamu tedy nema nic spole¢ného s barvoslepost, ale naznacuje, ze se jedna o perspektivu,
kterd upozorniuje na moznosti zamérného ¢i bezdécného prehlizeni vyznamu sexualni orientaci, ktera vychazi z pojmu, ktery se vztahuje k zamérnému ¢i bezdécnému
prehliZeni rasu a/nebo etnicity, kterou se popisuje uréita analytickd ,,slepota & nedostatek pozornosti, ktera je pak formou strukturalniho znevyhodnéni.
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f) problému s clenstvim v duchovnich a nabozenskych
skupinach, g) kariérnich otazek a diskriminace na pracovisti
a h) strategif zvladani zajist’ujicich dspésné fungovani.

ODUOVODNENI
Bisexualni
individudlnimi a spolecenskymi postoji vuci bisexualité

osoby  jsou ovlivnény  negativnimi
projevovanymi jak heterosexualy, tak gayi a lesbami
(Bradford, 2004a; Eliason, 2001; Evans, 2003; Herek,
2002; Mulick & Wright, 2002). Bisexualita navic nemusi byt
povazovana za platnou sexualni orientaci (Dworkin, 2001),
ale namisto toho na ni muze byt nahlizeno jako na pfechodny
stav mezi heterosexudlni a homosexualni orientaci (Eliason,
2001, Herek, 2002, G. M. Russell & Richards, 2003, Rust,
2000a). Bisexudlni osoby mohou byt také povazovany za
promiskuitni, vyvojové opozdéné nebo psychicky postizené
jedince (Fox, 1996; T. Israel & Mohr, 2004; Mohr, Izrael a
Sedlacek, 2001; Oxley & Lucius, 2000). Viditelnost sexualni
identity muze byt pro bisexudlni osoby obzvlasté narocna,
jelikoz mohou byt pokladany za lesby ¢i gaye, pokud maji
vztah s osobou stejného pohlavi, nebo za heterosexualni
osoby, pokud maji vztah v pohlavné smiSeném paru
(Bradford, 2004a; Keppel & Firestein, 2007; Rust, 2007).

Bisexualové nejsou homogenni skupinou. Rozmanitost
mezi bisexualnimi jednotlivei se odrazi v rozdilech v
genderu, kultufe, rozvoji identity, vztazich a vyznamu
bisexuality (Fox, 1996; Rust, 2000b). Lidé si mohou osvojovat
bisexualni identitu, protoze jsou pfitahovani jak k zenam,
tak k muzam, protoze gender neni klicovym kritériem pfi
vybéru intimnfho partnera, nebo protoze povazuji tradicni
predstavy o sexudlni orientaci za omezujici (Ross & Paul,
1992). Bisexualni jedinci mohou byt pravdépodobnéji nez
lesby a gayové v nemonogamnim vztahu a mohou povazovat
polyamorn{ vztah za idealni stav, ackoli existuje mnoho
bisexuala, ktefi touzi po, ¢i si udrzuji, monogamni vztah
(Rust, 1996b; Weitzman, 2007). Trajektorie rozvoje identity
u lidi, kteff jsou pfitahovani jak k zendm, tak k muzim, se
ruzni. Nekteré osoby na pocatku piijmou lesbickou nebo
gay identitu, nekteré pifijmou lesbickou nebo gay identitu
pozdéji a nekteré piijimaji bisexudlni identitu natrvalo (Fox,
19906).

Ackoli specificky dusevni zdravi bisexualt zkoumalo jen
malo vyzkumnych pracovniki, nékteré studie naznacuji,
ze bisexualové mohou mit vétsi sklony k depresi, tzkosti,
suicidalité a zneuzivani navykovych latek nez populace leseb,
gayl a heterosexualnich osob (napf. Dodge & Sandfort,
2007).

Stejné jako u modeld mensinového stresu prozivaného
lesbami a gayi (I. H. Meyer, 2003) byla i tato dusevne-
zdravotni rizika pficitana diskriminaci a socialni izolaci
(Dodge & Sandfort, 2007).

UPLATNENI

Psychoterapie s bisexualnimi  klienty  zahrnuje
respektovani rozmanitosti a slozitosti jejich zkuSenosti
(Bradford, 2006; Dworkin, 2001; Goetstouwers, 2000; Page,
2004, 2007). Psychologové by proto v pifstupu k 1écbé
(Horowitz, Weis, & Laflin, 2003) m¢li sexualni orientaci
porozumét v komplexnim méfitku. Psychologové by rovnéz
meéli zkoumat své postoje ke vztahtiim a snazit se zkoumat
své predsudky vac¢i netradicnim vztahtim, jaké mohou
néktefi bisexudlnf lidé mit (Buxton, 2007; Weitzman, 2007).
Kromé toho by se psychologové méli snazit seznamit s
vyvojem bisexualni identity, véetné kulturnich rozdila ve
vztahu k bisexualit¢ (Collins, 2007; Evans, 2003; Ferrer &
Go‘mez, 2007; Scott, 2006, 2007) a genderovych rozdila
(Eliason, 2001, Fox, 2006, Goetstouwers, 2000).

Psychologové by méli mit na paméti, ze se podpurna
psychoterapie s bisexualnimi klienty muze lisit od terapii s
lesbami a gayi (Bradford, 2004b). Bisexudlni muzi a Zeny
napifklad nékdy pfijimaji svou sexualni orientaci (coming-
out) poté, co byli ve vztahu s osobou opac¢ného nebo
stejn¢ho pohlavi (véetné manzelstvi), a chtéji tak potvrdit
¢i rozvinout svou naklonnost k jinému pohlavi (Keppel &
Firestein, 2007). Lécba jim tak mize pomoci vyjednat novy
vztah s jejich manzelskym partnerem, ktery muze zahrnovat
i rozvod (Buxton, 2007; Catlsson, 2007; Firestein, 2007).

ODUVODNENI

Sexudlni orientace a genderova identita jsou rozdilnymi
charakteristikami jednotlivee (APA, 2006). Obvyklou chybou
je, ze nahlizet na gaye a lesby jako na osoby, u kterych je
pravdépodobné genderové nonkonformni chovani a/nebo
ze jsou transgender (Fassinger & Arseneau, 2007; Helgeson
1994; Kite 1994; Kite & Deaux 1987; Martin 1990). Stejné
tak maze mit genderovd nonkonformita za nasledek to,
ze je jednotlivec vniman jako lesba ¢i gay nezavisle na
skutecné sexudlni orientaci této osoby. Vzhledem k tomu,
ze je pravdépodobné, ze bude genderovd nonkonformita
stigmatizovana, muze sama o sob¢ vést k pfedsudkim a
diskriminaci, a to bez ohledu na sexualni orientaci (J. Green &
Brinkin, 1994; Lombardi, 2001). Napiiklad n¢které vyzkumy
ve skolach naznacuji, ze genderova nonkonformita (bez
ohledu na sexualn{ orientaci) vyvolava mezi stiedoskolaky
piinejmensim tolik antipatie, jako samotna lesbicka, gay ¢i
bisexualni orientace (napt. Horn, 2007).

Lesby, gayové nebo bisexualni klienti se mohou
projevovat  genderové nebo genderove
nonkonformnimi zpusoby. Psychologové se mohou setkat
s klienty, ktefi se potykaji s procesem pfijeti své sexualni
orientace (coming-out), a rovnéz nemaji jasno v tom, zda
jejich genderova konformita ¢i nekonformita souvisi s jejich

konformnimi
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sexudlnf orientaci.

Uplatneni. Psychologové by meéli klientim pomoci
porozumet rozdilim mezi genderovou identitou, chovanim
souvisejicim s genderem a sexualni orientaci, pokud jsou
tyto oblasti v rozporu. Psychologové by si rovnéz méli
uveédomit, ze genderova nonkonformita mize u leseb, gayt a
bisexualnich klientt zhorsit stigmatizaci. Aby psychologové
mohli efektivné pracovat s problémy souvisejicimi s
genderovou nonkonformitou, snazi se si uvédomovat
vlastni hodnoty a pfedpojatosti tykajici se pohlavi, genderu a
sexualni orientace (APA, 2008; Gainor, 2000).

Psychologové pracujici klinicky s klienty, ktefi se
nachazeji ne¢kde podél spektra genderové nonkonformity,
dnes mohou vyuzit jiz mnoho dostupnych zdroji (napf.
APA, 2008; Benjamin, 1967; Brill & Pepper, 2008; Carroll,
2010; Carroll & Gilroy, 2002; G. E. Israel & Tarver, 1997;
Korell & Lorah, 2007; Lev, 2004; Raj, 2002; Ubaldo &
Drescher, 2004). Psychologové, ktefi pracuji s transgender
osobami, jez se rovnéz identifikuji jako lesby, gayové nebo
bisexualni osoby, mohou vyuzivat nove vznikajici odbornou
literaturu i on-line zdroje ke sledovani méniciho se kontextu
souvisejictho s touto populaci.

Gainor (2000) poskytla komplexni uvod do otazek
psychologie transgender leseb, gayt a bisexudlnich osob.
Price M. Browna a Rounsleyové (1996) nabizi informace
pomahajiciodbornikimvoblasti transsexuality. Meziuzite¢né
webové  stranky patif stranky Americké psychologické
(http:/ /www.apa.org/pi/lgbc/transgender),
Svétové odborné asociace pro transgender zdravi (http://
www.wpath.org), Vefejnd genderova podpurna
(http:/ /www.gpac.org), Nirodniho centra pro transgender
rovnost (http://www.transequality.org), pravatho projektu
Sylvia Rivera (http://wwwstlp.org) a Stfediska pro

spolecnosti

koalice

transgender pravo (http://www.transgenderlawcenter.org).

VZTAHY A RODINY

ODUOVODNENI

Lesbické, gay a bisexudlni paryse heterosexualnim
parim zaroven podobaji i se od nichlisi (Peplau, Veniegas,
& Campbell, 1996). Utvateji vztahy z podobnych duvodi
(Herek, 2000), vyjadiuji podobné pocity spokojenosti se
svymi vztahy (Kurdek, 1995; Peplau & Cochran, 1990) a
maji vyvojové vzorce podobné heterosexudlnim param
(Clunis & Green, 1988; McWhirter & Mattison 1984).
Rozdily jsou odvozeny od nékolika faktort, véetné riznych
modelt sexualniho chovani, socializace genderovych roli
(Hancock, 2000; Herek, 1991b; Ossana, 2000) a stigmatizace
jejich vztaht (Garnets & Kimmel, 1993).

Pary stejného pohlavi se nekdy musi piizpusobit
podminkam, které jsou k jejich vztahtim nepratelské nebo je

9 Poznamka piekladatele: tato informace byla aktualni v roce 2012.

znehodnocujf. Tyto zahrnuji psychologicky vliv politickych
kampan{ zametfenych proti manzelstvi osob stejného pohlavi
(Rostosky a kol., 2009; G. M. Russell, 2000) a zakazu pravni
a lékatské ochrany pro rodiny part stejného pohlavi, jako
je tomu ve Virginii a na Floridé’ (Herek, 2006). Vztahové
vzorce a volby leseb, gayu a bisexudlnich osob mohou byt
dale ovlivnény stigmatizaci a marginalizaci v raném veku
(Mohr & Fassinger, 2003).

Zmény ve fyzickém zdravi mohou pfedstavovat
jedine¢né stresory, zejména u starsich lesbickych, gay a
bisexualnich part (napf. mozné odlouceni partnerti, mozna
ztrata kontaktu s partnery umisténymi v oSetfovatelskych
domovech nebo v jinych lazkovych zafizenich, potfeba
celit homofobii ze strany oSetfujictho persondlu nebo
pacientt v pecovatelskych domovech a v Zivotnich situacich
vyzadujicich péci). Klienti z fad leseb, gayt a bisexudlnich
lidi si mohou na vliv stigmatu a diskriminace ve svych
vztazich zvyknout natolik, ze nemuseji rozpoznat jejich vliv
na problémy, se kterymi se potykaji.

Struktury vztaht para leseb, gayt a bisexualt se lisi a
mohou vykazovat jedinecné starosti. Nemonogamni nebo
polyamorn{ vztahy mohou byt castéj$i u homosexualt a
bisexualti a mohou byt 1 Iépe ptijimany, nez je tomu u leseb
nebo heterosexualt (Herek, 1991a; McWhirter & Mattison,
1984; Peplau, 1991). Mnoho leseb a gayt navic pfijima svou
sexudlni orientaci (coming-out) az po letech stravenych v
heterosexualnim manzelském svazku (Buxton, 1994, 2007).

Uplatnéni. Psychologové by meli posuzovat negativni
vlivy spolecenskych pfedsudki a diskriminace na vztahy
leseb, gayt a bisexudlnich osob. Par nemusi umét rozpoznat
vliv stigmatu a marginalizace na bézné problémy ve vztahu,
od problému se kterymi se mohou potykat vechny pary
(R. J. Green & Mitchell, 2002). Lesbické, gay 1 bisexualni
pary vsak mohou vyhledat terapii z obdobnych dtvodu jako
heterosexualni pary (napf. komunikacni potize, sexualni
problémy,dvojkariérnivztah, rozhodnutitykajicise zavaznosti
vztahu) nebo z rozdilnych davodd (napf. odhalovani/
prozrazeni sexudlni orientace, rozdily mezi partnery, které
souviseji s procesem odhalovanim/prozrazeni, problémy
plynouci z vlivu genderové socializace). Naptiklad pokud
jeden z partnert odhalil svou sexudlni orientaci své ptuvodni
rodiné a druhy ne, muize se par potykat s problémy ohledné
mista traveni dovolené nebo ohledné toho, zda maji ,,de-
homosexualizovat™ (z aj. ,,de-gay”) svij domov a skryvat
svou sexualni orientaci, o¢ekavaji-li navstevu. Psychologové
by proto méli pii poskytovani terapie lesbickym, gay a
bisexualnim param uvazit rodinné a jiné spolecenské a
kulturni faktory.

Znalost netradi¢nich struktur vztaht muze byt pro
psychologa pracujictho s pary stejného pohlavi uzite¢na
(Martell & Prince, 2005). Nekteré gay, lesbické a bisexualni
pary mozna budou potfebovat fesit nejednoznacnost v
oblastech zavazkua a hranic, zvladani homofobie a rozvijet
dostatecnou  socialni oporu (R. J. Green & Mitchell,
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2002; Greenan & Tunnell, 2003; Hancock, 2000; Kurdek,
1988). Monogamie je normativnim ocekavanim v mnoha
heterosexualnich vztazich, av§ak mezi gay pary neni vzdy
predpokladana.

Vztahy leseb, gayt a bisexualnich osob jsou rozmanité.
Lesby, gayové a bisexualové si za situace nedostatecného
spolecenského uznani svych vztaht vytvafeji vlastni
vztahové modely i systémy podpory. Pro psychology
je uzite¢né uveédomovat si rozmanitost téchto vztaht a
zdrzovat se uplatiiovani heterosexistického modelu pfi
praci s lesbickymi, gay a bisexualnimi pary. To muze byt
obzvlaste dulezité v souvislosti se sexualnim Zzivotem
lesbickych, gay a bisexudlnich part. Zdravy sexudlni Zivot
je obecné povazovan za soucast celkové spokojenosti se
vztahem. Psychologtim, ktefi pracuji s lesbickymi, gay a
bisexualnimi pary, obecné pomahd, pokud maji prehled o
béznych sexualnich zvycich i starostech, typickych pro pary
leseb, gayt a bisexuala (napf. frekvence sexu, rtzné formy
sexudlnich dysfunkci, problémy s intimitou a touhami),
a nakladajf s nimi citlivym zpusobem. Psychologové by si
meéli byt védomi toho, ze internalizovany heterosexismus
muze komplikovat rozvoj zdravych sexualnich vztaht.
Psychologové by si rovnéz meli rozlisovat konkrétni vyzvy,
se kterymi se muzi i Zeny v heterosexualnich manzelstvich
potykaji pifi pfijimani (coming-out) a zaclenovani jejich
lesbické, gay nebo bisexudlni orientace do svych Zivoti.
Manzelé a rodiny téchto osob mohou rovnéz potiebovat
terapeutickou podporu.

Doporuceny postup ¢. 8: Psychologové se snazi
porozumét zkusenostem a problémim, se kterymi
se potykaji jejich klienti z fad lesbickych, gay i
bisexualnich rodicq.

ODUOVODNENI

Vyzkum ukazal, ze lesby, gayové a bisexualni lidé jsou
stejné schopnymi rodici jako heterosexualové (cf. Armesto,
2002; Erich, Leung, & Kindle, 2005; Herek, 2006; Patterson,
2000, 2004; Perrin, 2002; Tasker, 1999). Flaks, Ficher,
Masterpasqua a Joseph (1995) zjistili, Ze lesbické pary jsou
vice rodicovsky v§imavé nez heterosexudlni pary. Bos, van
Balen a van den Boom (2005, 2007) uvadgjf, ze u lesbickych
socialnich (nebiologickych) matek byla zaznamenana vyssi
kvalita vztahti mezi rodic¢i a détmi, chovaly se jako oddanéjsi
rodi¢e a byly efektivn¢jsi pfi vychove déti nez otcové v
heterosexualnich manzelstvich. Takova zjistén{ je dualezité
brat v uvahu v souvislosti s diskriminaci, které rodice z
fad leseb, gayt a bisexuala celi (napf. pravni prekazky
péstounské péce a adopce pary stejného pohlavi a druhym
nebiologickym rodicem, hrozba ztraty péce o deti, zakazy
souziti s partnerem stejného pohlavi, nedostatek prav
jednoho z rodict; ACLU Lesbian and Gay Rights Project,
2002; Appell, 2004; Patterson, Fulcher, & Wainwright,
2002). Lesby, gayové a bisexudlové, v ramci nastavajictho
rodicovstvi, ¢eli vyzvam, které nejsou u heterosexualnich

rodi¢t beézné, patii mezi né naptiklad stresory souvisejici s
alternativnimi formamiinseminace a ndhradnim (surogatnim)
matefstvim (Gitford, Hertz, & Doskow, 2010). Jiné jedinecné
obavy lesbického, gay a bisexualnfho rodi¢ovstvi zahrnuji
nedostatecnou podporu ze strany puvodnich rodin ¢i pratel
a homofobni reakce ze strany pediatrtl, poskytovatelt denni
péce a skolniho personalu. Rodiny nebiologické lesbické
matky nemusi povazovat nebiologické déti za sva skutecna
vnoucata, netefe nebo synovce (Ben-Ari & Livni, 20006).

Stale vice se vyzkum zaméfuje na déti leseb, gayu
a bisexudlnich rodi¢t. Byly vzneseny tfi hlavni obavy
(pfedevs$im témi, kdo se zabyvaji pravnim systémem a
systémem socidlniho zabezpeceni), pokud jde o prosperitu
detf vychovavanych lesbickymi, gay a bisexualnimi rodic¢i
(Patterson, 2005). Jedna se o a) genderovou identifikaci,
chovani ve vtahu k genderovym rolim a sexudlni orientaci
detd, b) osobni rozvoj déti a ¢) socialni zkusenosti téchto déti.
Patterson (2005) vypracovala komplexni piehled literatury
pro kazdou z téchto oblastl. Jeji pfezkum empirickych dat
(zaméfeny predevsim na déti lesbickych matek) ukazal, ze
zadna obava z téchto piislusnych oblast{ neni opodstatnéna.
Patterson rovnéz ukazala, ze data nevykazuji na zadné
podstatné rozdily mezi détmi vychovavanymi lesbickymi
rodi¢i a détmi, které vychovavaji heterosexudlni matky,
pokud jde o osobni vyvoj v oblastech, jako je sebeucta,
sebeovladani, inteligence, problémy s chovanim, osobnost,
zvladani skoly a psychiatrické zdravi. Na zaklad¢ vysledka
vyzkumu, ktery pfinesl pozitivni vysledky pro deéti rodica
leseb a gayu, vydala Americka pediatricka akademie v roce
2002 prohlaseni o podpotfe adopce druhymi partnerem v
lesbickych, gay a bisexualnich domacnostech (Perrin & the
Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family
Health, 2002).

UPLATNENI

APA ,,povzbuzuje psychology k tomu, aby upustili od
veskeré diskriminace zalozené na sexualnf orientaci ve vécech
adopce, opatrovnické péce o déti a stanovovani styku s nimi,
péstounské péce a sluzeb reprodukcniho zdravi® (Paige,
2005, s. 496). Ptestoze ve vychovne-vzdélavacich, pravnich
i socidlnich systémech nadale pfetrvavaji pfedsudky a
nedostatek informaci, psychologové by meéli tento nedostatek
informaci pfi praci s rodici, détmi, komunitnimi organizacemi
a institucemi napravit a poskytovat piesné informace
zalozené na védecky a odborné odvozenych znalostech.
Psychologové by se meéli snazit rozpoznat problémy, s nimiz
se potykaji rodice z fad leseb, gayt a bisexualnich lidi, a méli
by tyto problémy se svymi klienty prozkoumat. Napiiklad
odpirani moznosti uzavirat manzelstvi vytvafi pro rodice
stejného pohlavi piekazky pii pfistupu ke stejnym pravnim
a ekonomickym vyhodim a spolecenskému postaveni,
jakého pozivaji manzelské heterosexualni pary (APA, 2008).
Soucasné by psychologové méli ocenit jedine¢nou silu a
resilienci lesbickych, gay a bisexualnich rodin. Psychologové
by méli zkoumat riizné aspekty identity (napf. rasu a etnickou
piislusnost, kulturu, socioekonomickou tfidu, zdravotni

strana 11

08/2018



postizeni, nabozenské nebo duchovni tradice), které se pti
utvareni zivotnich zkusenosti lesbickych, gay a bisexualnich
rodi¢a vzajemné prolinaji.

Doporuceny postup ¢. 9: Psychologové si uvédomuiji,
ze rodiny leseb, gaytl a bisexuald mohou zahrnovat i
pravné ¢i biologicky nespfiznéné osoby.

ODUVODNENI

U znacného poctu leseb, gayt a bisexuald muze
neprozrazeni sexudlni otrientace a/nebo nedostate¢né
uznani jejich intimnich vztaht vést k citové odtazitosti od
jejich ptivodni rodiny (Patterson, 2007). Dokonce, i kdyz je
jejich rodiny pfijmou, mize byt jejich piijeti spiSe jakousi
toleranci nez skute¢nou akceptaci (R. J. Green, 2004).
Mnoha lesbam, gayim a bisexudlnim lidem muze proto
skupina blizkych pratel poskytovat alternativni rodinnou
strukturu, kterd nemusi byt zalozena na pravnich a/nebo
biologickych vztazich. Tyto zvolené rodiny lesbam, gayim a
bisexualim poskytujf socialni vztahy a rodinné zazemi (R. J.
Green, 2004) a mohou pro né mit vétsi dulezitost nez jejich
puvodni rodina (Kurdek, 1988). Takové rodinné struktury
mohou zmirnovat vlivy diskriminace a absenci pravniho
nebo institucionalniho uznani (Weston, 1992).

Uplatnéni. Vzhledem k vyznamu socialni opory v
oblastech vztahové spokojenosti, zvladani stigmatu a dusevni
pohody (Beals, 2004), by m¢li psychologové rozpoznat a
uznavat hodnotu lesbickych, gay a bisexualnich rodinnych
struktur. Psychologové by rovnéz meéli zvazit stres, ktery
mohou Kklienti zazivat, pokud jejich pavodni rodina,
zameéstnavatelé nebo jiné osoby jejich alternativni rodinné
struktury neuznaji. Pfi praci s lesbami, gayi a bisexualnimi
klienty muze byt uzitecné zeptat se jich na jejich sit” pratel,
kvalitu jejich vztaht v ramci této sit¢ a na to, zda povazuji
cleny této skupiny za ,,své rodinné pifslusniky. Podobnou
otazkou by byla rovnéz mira zapojeni dané osoby do lesbické,
gay a bisexudlni komunity, nebot’ spojeni s komunitou muze
jednotlivci poskytovat vzory roli, socialni podporu, pocit
solidarity a dalsi zdroje, které mohou byt nipomocné pro
rozvoj pozitivni identity (I. H. Meyer, 2003; G. M. Russell,
2000).

Doporuceny postup ¢. 10: Psychologové se snazi
porozumét, jaky vliv mize mit lesbicka, gay nebo
bisexualni orientace ¢lovéka na jeho puavodni rodinu
a na vztah s touto ptivodni rodinou.

ODUVODNENI

Existuje mnoho zpusobt, kterymimuze rodina zareagovat
na to, ze jeden z jejich clent je lesbou, gayem nebo bisexudalni
osobou (Patterson, 2007; Savin-Williams, 2003). Nckteré
puvodni rodiny nemusi byt pfipraveny pfijmout lesbické, gay
nebo bisexualni dité nebo jiného rodinného piislusnika kvili
rodinnym, etnickym ¢i kulturnim normam; nabozenské vife
nebo negativaim stereotypum (Buxton, 2005; Chan, 1995;

Firestein, 2007; Greene, 2000; Matteson, 1996). U téchto
rodin muze toto uvédomeni vyvolat rodinnou krizi, ktera
muze vést k hlubokému odcizeni nebo zapuzeni lesby,
gaye nebo bisexualnitho clena rodiny; zavrzeni rodict a
sourozencu timto rodinnym piislusnikem; pocitu rodicovské
viny a vzajemnému obvinovani nebo konfliktim ve vztahu
jejich rodi¢t (Dickens & McKellen, 1996; Gritfin, Wirth, &
Wirth, 1996; Savin-Williams, 2003; Savin-Williams & Dube,
1998; Strommen, 1993). Na druhé strané existuji pavodni
rodiny, v nichz piijeti jejich lesbickych, gay nebo bisexualnich
clenu probiha bezpodminecné, nebo aniz by nastala krize
(Patterson, 2007; Savin-Williams, 2003). Vyzkumy vsak
naznacujf, ze i v rodinach, které jsou chéapajici, se muze
dostavovat obdobi zvykani si, nadchazejici po zjisteéni, ze
je clen rodiny lesbou, gayem nebo bisexuilem (Jennings &
Shapiro, 2003; Pallotta-Chiarolli, 2005).

Bisexualni osoby mohou zazivat ve svych ptvodnich
rodinach urcité charakteristické problémy. Osoby, které
se identifikuji jako bisexudlni a poji je romanticky vztah s
pattnery/partnerkami stejného pohlavi, mohou byt svymi
puvodnimi rodinami vybizeny k tomu, aby si vybraly partnera
jiného genderu, a bisexualové, kteff jsou v riznopohlavnim
vztahu, mohou mit potize s udrzenim své bisexualni identity
v ramci svych ptavodnich a rozsifenych rodin (Dworkin,
2001, 2002; Firestein, 2007).

Nekteré zmeny spojené s proménami v ramci mladé
dospelosti  (napiifklad  vybér
rodi¢ovstvi) budou pro lesby, gaye nebo bisexudlni cleny
rodiny obzvlasté komplikované. Muze byt vyzvou rodinnym
piislusnikam vysveétlit, jaky vliv mize mit sexualni orientace

kariéry, rozhodovani o

a zkusenosti souvisejici se stigmatizaci na rozhodnuti
tykajici se prace a kariéry, sexualnich a romantickych vztaht
a rodicovstvi (Patterson, 2007). Jak pavodni rodina, tak
roz$ifena rodina muze mit problém s pfijetim partnert
stejné¢ho pohlavi a détd vychovavanych parem stejného
pohlavi.

UPLATNENI

Psychologové by méli s lesbami, gayia bisexualnimi klienty
prozkoumat vsechny problémy a obavy tykajici se jejich
ptvodni rodiny a rozsifené rodiny. Psychologové by se meli
snazit porozumeét kulturné specifickym rizikim spojenym
s pfijetim a projevenim sexudln{ orientace (coming-out), v
ramci puvodni rodiny. Napiiklad rodiny rasovych a etnickych
mensin se mohou obavat ztraty podpory ze strany svych
komunit, pokud odhali, Ze majf lesbické, gay nebo bisexualni
dite. Psychologové mohou klientim pfi rozhovorech s jejich
rodinami o jejich identité a o kulturnim stigmatu pomahat.
Rodiny mohou potfebovat podporu v priabehu rozvoje
novych porozuméni souvisejicich se sexualni orientaci,
pfi konfrontaci zpusobt, jakymi se v rodiné projevuji
negativni spolecenské postoje k homosexualité a bisexualité
a pfi podpofe rodinnych piislusnika pfi feseni problémi
souviscjicich se spolecenskou stigmatizaci.

Nov¢jsi modely rodinné terapie se nezaméfuji pouze
na fesen{ problému, ale podporuji procesy vytvareni
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konstruktivni systémové zmeny (Fish & Harvey, 2005).
Psychologové by méli
dlouhodobou podporu poskytovanou jejich lesbickym, gay

rodindim  pomdhat rozvijet
a bisexualnim ¢lenim a sledovat vztahy mezi ¢leny rodiny
nad ramec objevovani identity lesby, gaye nebo bisexualniho
clena (Oswald, 2002). Psychologové by meli lesbickym, gay
a bisexualnim klientdim pomahat v jejich snaze poskytovat
svym rodinam pfesné informace o sexualni orientaci.
Psychologové se rovnéz snazi byt si védomi kulturnich
variacich v reakcich rodiny a zptsobech jejiho pfizpusobeni
se na lesbu, gaye nebo bisexualniho ¢lena rodiny. K dispozici
jsou mistni a narodni zdroje, které mohou poskytnout
informace, pomoc a podporu rodinnym piislusnikam (viz
ptiloha).

OTAZKY ROZMANITOSTI

Nasledujici doporucené postupy se tykaji aspekta
zivotnich zkuSenosti, které se mohou do razné miry
ptektyvat a/nebo pfispivat k vaimdni identity a vztahu
jednotlivce k jeho spole¢enskému a kulturnimu prostiedi.
Koncept intersekcionality (Cole, 2009) se pouziva pro
charakterizovani proménlivych, rozdilnych a jedinecnych
vliva konstruktd, jako je rasa, etnicka pfislusnost, kultura,
gender, vek, sexudlni orientace, spolecenska tiida a postizeni
na zivot jednotlivce. Intersekcionalita je definovana
néekolika kategoriemi identity, diferenci a znevyhodnénim.
Porozumeéni tomu, jak tyto kategorie zaviseji jedna na druhé,
je zalozeno na otazkach inkluze (tj. rozmanitosti v ramci
kategorif), nerovnosti (tj. relativnfho umisténi v hierarchiich
moci a privilegii) a podobnosti (tj. spole¢nych rysech v ramci
kategorii typicky vaimanych jako zcela odlisné, Cole, 2009).
Nasledujici doporucené postupy tykajici se rozmanitosti
odrazeji vyznamny konstrukt; a mély by byt nahliZzeny
prostfednictvim intersekciondlni perspektivy.

Doporuceny postup €. 11: Psychologové usiluji o to,
aby si uvédomili problémy spojené s mnohymi a ¢asto
protichiidnymi normami, hodnotami a presvédcenimi,
kterym celi lesby, gayové a bisexudlni zeny a muzi, jez
jsou prislusniky rasovych a etnickych mensin.

ODUOVODNENI

Lesby, gayové a bisexualni osoby, ktefi jsou cleny
rasovych, etnickych a kulturnich mensin, se museji
vypofadat s normami, hodnotami a pfesvédcenimi
tykajicimi se homosexuality a bisexuality jak tradicni kultury,
tak kultury mensin (Chan, 1992, 1995; Greene, 1994b,
Manalansan, 1996; Rust, 1996a). Existuji urcité dikazy,
které naznacuji, ze kulturni rozdily v ramci téchto norem,
hodnot, pfesvédceni a postoji mohou byt vyznamnym
zdrojem psychického stresu, ktery ovliviiuje zdravi a dusevni
zdravi leseb, gayu a bisexudlnich Zen i muzt (D%az, Ayala,
Bein, Henne a Marin, 2001; Harper & Schneider, 2003, 1.

H. Meyer, 2003). V posledni dobé¢ se vsak objevuji diikazy,

které naznacuji, ze lesby, gayové a bisexualni osoby z rasove,
etnicky a kulturné rozmanitych prostfedi mohou mit méné
problému s dusevnim zdravim (napf. Cochran, Mays,
Alegria, Ortega, & Takeuchi, 2007; Kertzner, Meyer, Frost
& Stirratt, 2009; 1. H. Meyer, Dietrich, & Schwartz, 2008).
Je pravdépodobné, ze dovednosti ziskané pfi vyporadavani
se s jednim stigmatizovanym aspektem identity mohou byt
ve skutecnosti jednotlivei napomocné pii vypotradavani se s
jinymi formami stigmatizace ¢i je pfed nimi ochranit.

Integrace vétstho poctu identit muze pro lesby, gaye
a bisexualni osoby z rozmanitych rasovych, etnickych a
kulturnich prostfedi pfedstavovat obtize. Naptiklad lesba, gay
nebo bisexudlni osoba, kterd je piislusnikem rasové mensiny,
muze mit ,,problémy s loajalitou” (Gock, 2001; Morales,
1989), jsou-li o¢ekavani lesbické, gay a bisexualni komunity,
s nimiz se identifikuje, v rozporu s rasovymi, etnickymi
nebo kulturnimi skupinami, k nimz ma rovnez silny pocit
sounalezitosti. Tyto problémy s loajalitou mohou u lesby,
gaye a bisexualni osoby pochazejici z rozmanitého rasového,
etnického ¢i kulturniho prostfedi vést k pocitam, Ze nebude
nikdy uplné soucasti nckteré z téchto skupin (Greene,
2007). Podle Greene, se kromé potykani se s mensinovymi
sexudlnimi orientacemi, lesby, gayové a bisexualni osoby z
fad rasovych mensin, potykaji i s rasismem a diskriminaci v
lesbickych, gay a bisexualnich komunitach.

Tyto problémy mohou byt jeste vetsi u leseb, gayt a
bisexudlnich osob rozmanitého rasového, etnického nebo
kulturniho puvodu, které se potykajici i s jinymi formami
marginalizace zalozenych na faktorech, jako je vek, zemépisna
poloha, imigra¢ni status, omezena znalost ceského (v
origindle anglického, pozn. prekl.) jazyka, akulturac¢ni status,
socialni tfida a postizeni (napf. Bieschke, Hardy, Fassinger,
& Croteau, 2008; Rosario, Schrimshaw, & Hunter, 2004).

UPLATNENI

Psychologové by méli rozumét tomu, ze vicendsobny
mensinovy status, muze problémy, s nimiz se jejich klienti
potykaji, komplikovat a zhorSovat. Psychologové by tak meli
v ramci své lécby za kritické faktory povazovat napiiklad
zpusoby, kterymi mohou byt klienti ovliviiovani tim, jak
jejich kultury ptivodu pohlizi na homosexualitu a bisexualitu
a jak je stigmatizuji (Gock, 2001; Greene, 1994c), stejné
jako vliv rasismu v ramci mainstreamovych lesbickych, gay
a bisexudlnich komunitich (Gock, 2001, Greene, 1994a,
Morales, 1996, Rust, 1996a). Vnimavost ke komplexnf
dynamice spojené s dalsimi pfekryvajicimi se vrstvami
socialnich identit a postaveni (napf. socialni tfida, genderové
role, nabozenské viry) je navic pro efektivni praci s témito
osobami a pfi pomdhani témto klientim vypofadat se s
témito problémy zasadn{ (Chan, 1995, Garnets & Kimmel,
2003, Greene, 1994a; Rust, 1996a).

Psychologové by si méli uvédomit a pomoci svym
klientim uvédomit si efektivni strategie zvladani a dalsi
ochranné faktory, které by jejich klienti z fad rasove, etnicky
a kulturné rozmanitych mensin leseb, gayti a bisexualti, mohli
na zaklade svych vicenasobnych zkusenosti s marginalizaci
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rozvijet (Greene, 2003; Selvidge, Matthews, & Bridges,
2008). Psychologové by rovnéz méli porozumét a pomoci
svym klientim z fad leseb, gayt a bisexualnich osob fesit
hnev, frustraci a bolest, kterou casto prozivaji jednak jako
lidé pochazejici z raznych rasovych, etnickych a kulturnich
prostredi, ale i jako sexudlni mensiny (Espin, 1993; Jones &
Hill, 1996).

Doporuceny postup ¢. 12: Psychologové by méli
posuzovat vlivy naboZenstvi a spirituality na Zivoty
leseb, gayti a bisexualnich osob.

ODUVODNENI

Vliv nabozenstvi a duchovna na zivoty leseb, gayu a
bisexualnich osob muze byt slozity, dynamicky a mtze byt
zdrojem rozpolcenosti. Je tomu tak proto, ze jsou jejich
zku$enosti, zejména s organizovanym nabozenstvim, rizné
a rozmanité. Ackoli nekteré systémy nabozenské a duchovni
viry jsou k rozmanitostem sexualnich orientaci pomérné
neutralni (napf. buddhismus a hinduismus), jiné je historicky
spise odsuzovaly (napf. kfest’anstvi, judaismus aislam). Avsak
i v ramci nabozenskych tradic, které historicky odmitaly
neheterosexualni orientace, se v poslednich 20 az 30 letech
zacalo objevovat nové a rostouci teologické paradigma, které
rozmanité sexualni orientace piijima a podporuje (Borg,
2004). Nabozensky puvod leseb, gayt a bisexudlnich osob
muze mit na jejich psychické fungovan{ a prosperitu ruzny
vliv (Haldeman, 2004). Kromé ruznych minulych zkusenosti
s virou se lesby, gayové a bisexualni osoby mohou odlisovat v
tom, jakou roli nabozenstvi a spiritualita v jejich soucasném
zivot¢ hraje. Néektet napiiklad své tradice viry a duchovni
viru vnimaji jako dulezitou a nedilnou soucast své identity,
ale u jinych tomu tak nenf (Maynard, 2001). Navic, podobné
jako u jejich heterosexualnich protéjskd, se maze vliv a smysl
viry u leseb, gayt a bisexudlnich osob lisit v zavislosti na fazi
jejich Zivota.

UPLATNENI

Psychologové by meli brat v tvahu a respektovat
rozmanité nabozenskéaduchovni praktiky, kterélesby, gayové
a bisexualni osoby zastavaji. Obzvlaste pak psychologové
z fad leseb, gayl a bisexualnich lidi, mohou byt zranitelni
vuci védomé ¢i nevédomé nabozenské predpojatosti, ktera
by mohla negativn¢ ovlivnit jejich praci s klienty, jejichz
nabozenska identifikace je silna (Haldeman, 2004). Me¢li by
posuzovat nejen historickou, ale i soucasnou ulohu a vliv
nabozenstvi a duchovna na zivoty jejich klienta z fad leseb,
gayu a bisexualnich lid{ (Haldeman, 1996). Obzvlasté by pak
meli zvazit odmitavé a zranujici nabozenské zkusenosti, které
jejich klienti z fad leseb, gayt a bisexualnich lidi mohli zazit.
Integrace téchto nekdy nesourodych, avsak vyznamnych
aspektl identity je pro psychology pracujici s lesbami, gayi
a bisexualy, ktefi prozivaji konflikt s jejich nabozenskou
identifikaci, ¢asto dualezitym terapeutickym cilem (Benoit,
2005; Buchanan, Dzelme, Harris, & Hecker, 2001; Harris,

Cook, & Kashubek-West, 2008).

»Usneseni o nibozenskych pfedsudcich / pfedsudcich
zalozenych a/nebo odvozenych z nibozenstvi® APA
(Anton, 2008) vyzyva psychology k piezkoumani jejich
vlastntho nabozenského pfesveédéeni a k zabraneni
tomu, aby tato vira meéla pfednost pfed odbornou praxi
a standardy v rdmci jejich klinické prace s lesbami, gayi a
bisexualn{ klienty. Vétsina klientd, ktera usiluje o SOCE, ma
nabozenské presvedceni, které povazuji za neslucitelné se
svou sexudlni orientaci (APA, 2009b; Shidlo & Schroedert,
2002; Tozer & Hayes, 2004). Psychologové by meli takové
zadosti zvazovat, velmi peclive, prezkoumanim ,,Usneseni
o vhodném feseni potizi spojenych se sexualni orientaci a
usilf o jeji zmeénu® APA (APA, 2009b) a diskusi soucasného
vyzkumu i moznych rizik spojenych s usilovanim o takovou
zmenu se svymi klienty. Psychologové by se rovnéz meéli
dotazovat na socialni a kulturni vlivy, které mohou v pozadi
techto pozadavka hrat roli. Kromé toho by psychologové
m¢li byt obeznameni se zdroji (véetné literatury a skupin
tykajicich se viry) riznych nabozenskych tradic ve svych
komunitach, které uznavaji a piijimaji lesby, gaye a bisexualni
osoby.

Doporuceny postup €. 13: Psychologové se snazi
rozpoznavat kohortové a vékové rozdily mezi lesbami,
gayi a bisexualnimi osobami.

ODUVODNENI

Lesby, gayové a bisexudlni osoby se mohou vyznamné
lisit na zaklade vliva, zaloZzenych na jejich kohortach ¢i na
veku. Kohortové vlivy predstavuji Siroké historické sily,
které formuji kontext rozvoje; doba, ve které lesby, gayové a
bisexuilni osoby Zili a/nebo ve které pfijimali svou sexualni
orientaci (coming-out) muze siln¢ ovliviiovat takové
vyvojové procesy, jako je uzivani urcitych kategorii identit,
odhalovani identity, rodicovstvi ¢i politickou angazovanost
(Fassinger & Arseneau, 2007). Pifklady faktora ovlivaujicich
generacni rozdily zahrnuji ménici se spolecenské postoje
k sexualité; dopady HIV/AIDS na komunity sexudlnich
mensin; ménici se nabozenské a duchovni postoje a postupy;
hnuti za prava zen, homosexuala a ob¢anska prava; pokroky
v reprodukénich technologiich a zmény ideologii tykajicich
se rodin; a zmény v konceptualizacich sexudlni a genderové
identity, véetné jejich pojmenovani. Kohortové vlivy se od
vékovych rozdila lisf. Osoba, ktera prosla coming-outem v
50. letech 20. stoleti, pravdépodobné méla velmi odlisnou
zkudenost nez jind, kterd coming-outem prosla v minulém
desetileti. Podobné 15letd osoba, ktera si projde coming-
outem, bude mit pravdépodobné rovnéz jinou zkusenost
nez 45leta osoba, ktera tak ucini rovnéz dnes.

Normativni otazky nebo zmény tykajici se starnuti u
vsech starsich dospélych osob (napf. zdravi, odchod do
dachodu, financovani a socialni podpora, Berger, 1996,
Kimmel, 1995, Slater, 1995) mohou byt pro starsi lesby, gaye
a bisexudly mnohem naro¢néjsi z davodu heterosexistické
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diskriminace. Nedostatek pravni ochrany muze zpusobit
problémy pii lékafskych a finan¢nich rozhodnutich, a
v otazkach tykajici se autonomie paru v oblasti zdravi,
rozhodnutich souvisejicich s ukoncenim Zivota, piistupu k
odpovidajici zdravotni péci, rodicovskych pravech, benefiti
zdravotni péce ¢i penzijniho pfipojisténi, dedictvi, zivotnich
podminkach a majetkovych pravech. Kohortové a vekové
vlivy se pak navzajem ovliviiuji, nebot’ starsi lesby, gayové a
bisexualové sice ¢asteji vstupuji do interakce s poskytovateli
lékatské péce (vliv veku), rovneéz ale pravdépodobnéji
zatajuji identity (vliv kohorty); a takové interakce mohou mit
za nasledek ohrozeni zdravotn{ péce (Fassinger & Arseneau,
2007).

Vicendsobny mensinovy status (napf. ve vztahu k
genderu, spolecenské tide, postizeni, rase a etnickému
ptvodu) u starsich osob s lesbickou, gay a bisexualni orientaci
ovliviiuje také vlastni zkuSenosti se starnutim (Kimmel,
Rose, & David, 20006). Napiiklad se zd4, ze mezi star$imi
lesbami, gayi a bisexualnimi osobami (David & Knight,
2008) existuji rozdily ve vnimani stigmatizace v zavislosti
na jejich etnicité¢ a véku. Dal$im pifkladem je, ze Zeny ve
stejnopohlavnich partnerskych svazcich mohou zazivat
zvysené financni potize kvali kumulativaim Gc¢inkdm nizsth
pifjmua béhem jejich zivota (Fassinger, 2008). Konecné pak,
mnoho leseb, gayt a bisexuali v obdobi pozdéjsi dospélosti
zaziva v ramci lesbickych, gay a bisexualnich komunit zaziva
ageismus (Kimmel a kol., 20006).

UPLATNENI

Psychologové by meli posuzovat souvislosti tykajici se
konkrétni kohorty, do které klient patif. Pokud jde o vek,
psychologové by si méli uvédomovat, ze starsi dospélé
osoby jsou riznorodou skupinou a ze normativani zmeény ve
starnuti mohou byt jak pozitivni, tak i negativnl a nemusi
nutné souviset s patologil nebo se sexudlni orientaci klienta.
Co se tyce interakcei kohorty a veku, psychologové by se
meéli vénovat zpusoblm, kterymi mohou byt specifické
na-veéku-zavislé problémy ovlivnény. Napiiklad truchleni
souvisejici se smrti partnera (vékové-normativni problém)
muze byt zesilen heterosexismem mezi star$imi vrstevniky
(vliv kohorty), jez mlze vést k nedostatecné mife opory
poskytované partnerovi, ktery truchli.

Psychologové by si méli uvedomit, ze federalni, statni
a mistni zakony a pfedpisy ovliviiuji prava jejich starsich
lesbickych, gay a bisexualnich klientd, a meli by si byt
vedomi piislusnych zdroja, které by mohly jejich klientim
s 1ékafskymi, pravnimi a finan¢nimi potfebami pomoci.
Psychologové mohou najit uzitecné zdroje o pozitivaim
ptizpusobeni se starnut! mezi starsimi dospélymi z fad leseb,
gayu a bisexualt (Friend, 1990; Lee, 1987). Psychologové
mohou pomahat star$sim lesbam, gayim a bisexualnim
klientam aplikovat strategie, které se naucili pfi zvladani
heterosexismu pii fesen{ problému spojenych s normativnim
starnutim (Fassinger, 1997; Kimmel a kol., 2000).

Doporuceny postup €. 14: Psychologové se snazi
porozumét jedine¢nym problémuam a rizikim, kterym
celi mladé lesby, gayové a bisexualni lidé.

ODUOVODNENI

Usmérnovani kognitivnich, emocionalnich a socialnich
vyvojovych zmén v pribéhu dospivani a soucasna integrace
lesbické, gay nebo bisexudlni identity muze pro mladez
predstavovat narocny proces (D‘Augelli, 2006). Mladé lesby,
gayové, bisexualové a mladi lidé pochybujici ohledné své
orientace mohou byt ohrozeni vice nez jejich heterosexualni
vrstevnici (DAugelli, 2002, Espelage a kol., 2008, Lasser,
Tharinger, & Cloth, 2006; Thomas & Larrabee, 2002)
napifklad bezdomovectvim (Urbina, 2007), prostituci (Savin-
Williams, 1994) a pohlavné pfenosnymi chorobami (Solorio,
Milburn, & Weiss, 2000). Lesby, gayové, bisexualové a mladi
lidé nejisti ohledné své orientace, ktefi nejsou konformni s
genderovymi normami, mohou prozivat zvysené problémy
ve vztazich s vrstevaiky (DAugelli a kol., 2002; Wilson &
Wren, 2005). Proces coming-outu muze pfedstavovat jesté
vétsi problémy pro mladé lesby, gaye a bisexudly z rasovych/
etnickych mensin, pro néz muze byt rodina a jejich komunita
zivotné dulezitym zdrojem podpory pro zvladani rasismu
(viz bod 11). Mladé lesby, gayové a bisexudlové mivaji ¢asto
ve Skole problémy, jez souvisejl s jejich sexudlni orientaci
(Cooper-Nicols, 2007), patif sem napiiklad socialni odcizeni
(Sullivan & Wodarski, 2002) a sikana (E. ]. Meyer, 2009).
Tyto faktory mohou zvySovat riziko zneuzivani navykovych
latek (Jordan, 2000) nebo zpusobuji dlouhodobé nasledky,
jako napf. posttraumaticky stres (Rivers, 2004).

Socialn{ stigma spojené s lesbickymi, gay a bisexualnimi
identitami muze pusobit na mladé lidi tlak, aby se
pfizpusobili heterosexualnimu typu navazovani vztahu,
skryvali svou sexudln{ orientaci nebo se vyhybali socidlnim
interakcim (Safren & Pantalone, 2006). Pokusy o maskovani
nebo zapfeni jejich sexualni identity mohou lesby, gaye a
bisexualni dospivajici vystavovat vyssimu riziku nezadouciho
tehotenstvi (Saewyc, 20006), nechranéného pohlavniho styku
(Rosario, Schrimshaw & Hunter, 20006), nasili (S. T. Russell,
Franz, & Driscoll, 2001) a pokust o sebevrazdu (Savin-
Williams, 2001).

Mladé lesby, gayové a bisexualové casto zazivaji negativni
reakce tykajici se jejich sexualni orientace ze strany rodict
(Heatherington & Lavner, 2008). Podporujici rodiny mohou
pfedstavovat ochranny faktor putsobici proti negativnim
ucinkim mensinového stresu u mladych leseb, gayt a
bisexuala (I. H. Meyer, 2003, Ryan, 2009). Avsak ani
dobfe minéna podpora heterosexudlnich rodicd nemusi
poskytovat takovou miru vhledu a socializace, kterou
mladé lesby, gayové a bisexudlni Zzeny a muzi potiebuji,
aby se ochranili pfed zkuSenostmi s heterosexismem a
internalizaci heterosexistickych pfesvédceni (R. J. Green,
2004). Uzké vztahy se skupinou podporujicich piitel jsou
proto mimoradné dulezité a mohou predstavovat ochranu
pfed bolesti ptusobeného rodinnym odmitnutim a/nebo
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spolecenskym heterosexismem. Silna pratelstvi byla shledana
za stézejni pro porozuméni sexudlni identity a jejimu rozvoji
(DAugelli, 1991).

UPLATNENI

Psychologové by meli zvazovat psychologicky dopad
aktualnich spolecenskych a politickych udalosti a dopad
medialntho vyobrazovani sexudlnich mensin na mladé lesby,
gaye a bisexualy. Povédomi o etickych a pravnich otazkach
pfi praci s mladymi lesbami, gayi a bisexudly je obzvlaste
dulezité, nebot’ zakony tykajici se davérnosti, informovani
o zdravotnim stavu a vckové hranice konsenzudlniho
pohlavniho styku se lis{ v zavislosti od statu.

Mladistvi se mohou zdrahat pfijimat identity ve vztahu
ke své sexudlni orientaci. Sexudlni identita navic muze
byt bé¢hem dospivani prozivana promeénliveé (Diamond,
2007, Rosario, Schrimshaw, Hunter, & Braun, 2000).
Psychologové by proto méli usilovat o vytvofen{ otevieného
a podporuyjictho terapeutického prostfedi, v jehoz ramci
maji mladi lidé prostor k diskutovani o sexualité a zkoumani
vyznami souvisejicich  se  sebeidentifikaci.
Psychologové by se rovnéz meéli snazit lesbam, gayam a
bisexualim a mladym lidem na pochybach ohledné jejich
orientace i jejich rodinam, pomoci poskytovat alternativni
zdroje pro vzdélavani, podpurné pfilezitosti a kdy je to
pithodné i podporujici internetové stranky.

Vyzkum ukazuje, ze lesbicka, gay a bisexudlni mladez je

termina

z divodu své sexualni orientace vystavena vysokému stupni
obtézovani na skolach (E. J. Meyer, 2009). Psychologové by
meéli spolupracovat s vyucujicimi a s vedenim $kol, aby jim
pomohli rozpoznat dlouhodoby dopad takového obtézovani,
jako napfiklad predc¢asny odchod ze skoly, $patny prospéch
a sebevrazedné chovani. Psychologové mohou skolnimu
personalu pifi boji proti obtézovani z davodu sexudlni
orientace na skolach pomahat.

Ryan (2009) prokazala, ze i ¢astecné piijet ze strany rodict
je spojeno se zvysenou psychickou a fyzickou prospetitou
mladych leseb, gayt a bisexudlu. Jeji studie zjistila, Zze nizsi
uroven odmitnuti ze strany rodiny béhem dospivani a v
obdobi mladé dospélosti byla spojena s niz$f mirou deprese,
omezenéjsim uzivanim navykovych latek, mensi mérou
vysoce-tizikového sexualnfho chovani a snizenym rizikem
sebevrazedného chovani. Je nutné, aby psychologové pfi
praci s rodi¢i mladych leseb, gayu, bisexudld nebo rodica
mladych lidi na pochybach ohledné jejich orientace hodnotili
miru piijeti nebo odmitani sexudlni orientace jejich ditéte.
Intervence mohou zahrnovat uplatnéni psychoedukacnich
strategif, které poskytuji presné informace o sexualni
orientaci a stavéji na silnych strankach rodiny, s cilem zlepsit
podporu jejich lesbickych, gay, bisexualnich déti a deéti na
pochybach ohledné¢ své orientace (Ryan, 2009).

Doporuc¢eny postup ¢ 15: Psychologové by
méli rozpoznat konkrétni problémy, se kterymi
se potykaji lesby, gayové a bisexudlni osoby s
fyzickymi, senzorickymi a kognitivné-emocionalnimi
postizenimi.

ODUOVODNENI

Lesby, gayové a bisexudlni osoby se zdravotnim
postizenim se mohou potykat s fadou konkrétnich
problému souvisejicich se socialni stigmatizaci spojenych
jak s postizenim, tak se sexualni orientaci (Saad, 1997).
Také mohou prozivat pocit neviditelnosti, ktery je spojen
s prolinanim jejich stejno-pohlavni sexudlni orientace a
fyzickym, kognitivnim, emocionalnim a/nebo smyslovym
postizenim (Abbott a Burns, 2007; Lofgren-Martenson,
2009), mtze tomu tak byt proto, ze ve spolec¢nosti pfevlada
nahlizeni na osoby se zdravotnim postizenim jako na
asexualni ¢i osamocené. Shapiro (1993) navic poukazal na
to, ze tyto problémy mohou negativn¢ ovlivnit individualni
pojeti sebe sama, coz zase dale ohrozuje jeho nebo jeji smysl
pro autonomii a osobnth jednani, sexualitu a sebevédomi.

Existuje fada specifickych problému, s nimiz se potykaji
lesby, gayové a bisexualni osoby s fyzickym, smyslovym a
kognitivné-emocionalnim postizenim. Gayové s mentalnim
postizenim a poruchami uceni jsou kupifkladu vyznamnéji
ohrozeni tim, ze budou mit nechranény sex (Yacoub & Hall,
2009). Pocit ,,nedostate¢né maskulinity* u gayt s postizenim
vedl rovnéz k rizikovéjsimu sexudlnimu chovani (O‘Neill &
Hird, 2001). V ramci partnerskych vztahtt mohou byt zvlasté
slozité otazky tykajici se fizeni zivota, vcetné mobility,
sexuality a rozhodovani v 1ékafské a pravni oblasti. Z davodu
negativnich reakci na sexudlni orientaci téchto osob muze
navic chybét 1 podpora ze strany rodiny (McDaniel, 1995;
Rolland, 1994). Lesby, gayové a bisexualni lidé se zdravotnim
postizenim nemusi mit stejny pfistup k informacim,
podpore a sluzbam, které jsou dostupné pro osoby bez
postizeni (O“Toole, 2003; OToole & Bregante, 1992). Navic
mohou zazivat dodate¢ny stres, ktery je spojeny s pocitem
potieby projevit svou sexualni orientaci osetfovatelim a
zdravotnickym pracovnikiim, za ucelem ziskan{ pifstupu ke
vhodnym sluzbam pro lesby, gaye a bisexualni lidi (O“Toole
& Bregante, 1992).

UPLATNENI

Psychologové pracujici s lesbickymi, gay a bisexualnimi
osobami by méli vénovat zvlastni pozornost problémum,
které souvisi se vzajemnymi vztahy zdravotniho postizeni,
rasy, etnicity, sexualn{ orientace, genderu, veku, zdravotniho
stavu a socialné-ekonomického postaveni (Fraley, Mona
a Theodore, 2007; Hunt, Matthews, Milsom, & Lammel,
2000).
aspektt identity mohou byt zhorseny problémy v dulezitych

Potencidlné se scitajici vlivy stigmatizovanych

vztazich (napf. s partnery, rodinnymi pifslusniky, pecovateli,
poskytovateli zdravotni péce) a vyzaduji proto peclivé
zvazeni. Psychologové pracujici s lesbami, gayi a bisexualy s
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postizenim by navic méli zvazit potencialni vlivy socialnich
ptekazek pritomnych v komunitach leseb, gaya a bisexuala
¢i v $irsim spolecenském kontextu (Shapiro, 1993).
Psychologové by meli zvazit zptsoby, kterymi mohou
své klienty z fad leseb, gayt a bisexudlnich lidi majicich
n¢jaké zdravotni postizeni posilovat (uschopnovat),
vzhledem k tomu, Ze se v této skupiné mnoho lid{ potyka s
vylouc¢enim a s pocitem neviditelnosti (Shuttleworth, 2007).
Kde je to mozné, byly jako uzite¢né dopliiky k psychoterapii
doporuceny podpurné skupiny (Williams, 2007). Byly
vyvinuty komplexni psychoterapeutické pifstupy pro situace
prolinani se postizen{ a sexualni orientace (cf. Hanjorgiris,
Rath, & O Neill, 2004, Hunt a kol., 20006). Psychologové
by se méli zabyvat sexualni historif a soucasnym sexualnim
fungovanim svych klientd se zdravotnim postizenim z
fad leseb, gayu a bisexuald, poskytovat jim informace a
usnadfiovat tim feseni problému v této casto prehlizené
oblasti (Kaufman, Silverberg, & Odette, 2007; Olkin, 1999).
Mnoho leseb, gayt a bisexualnich osob se zdravotnim
postizenim bylo k sexudlni zkuSenosti pfinuceno (Swartz,
1995; Thompson, 1994). Doporucuje se citlivé prozkoumani

historie takové viktimizace jednotlivce.

Doporuceny postup €. 16: Psychologové usiluji o
porozuméni vlivu HIV/AIDS na zivoty leseb, gayq,
bisexualnich osob a jejich komunity.

ODUVODNENI

Vzhledem k tomu, ze HIV/AIDS byly se sexudlni
otientaci spojovany, jsou lidé Zijici s timto onemocnénim
stigmatizovani (Herek, Capitanio, & Widaman, 2002).
Dalsimi faktory, které pfispivaji k pfedsudkim a diskriminaci,
kterym celi lidé zijici s HIV/AIDS, jsou nedotrozuméni
nebo nedostatek informaci o viru (Ritieni, Moskowitz, &
Tholandi, 2008), obecna homofobie a rasismus (Brooks,
Etzel, Hinojos, Henry, & Perez, 2005) a skute¢nost, ze
virus se §ffi chovanim, které néktefi lidé nebo skupiny
odsuzuji jako nevhodné (Kopelman, 2002). Ackoli diagnéza
AIDS ptvodné pfedstavovala rozsudek smrti, vyrazny
pokrok v mediciné a v oblasti 1é¢by HIV/AIDS mély za
nasledek pfehodnoceni této nemoci smérem k chronickému
onemocnéni (Pierret, 2007).

Kromé zvladani stigmatizované nemoci, vSak musi lidé
zijici s HIV/AIDS ¢elit nescetnym zdravotnim problémim
a vedlejsim ucinkim charakteristickych pro tento virus
a jeho lécbu (Johnson & Neilands, 2007). Mnoho lidi s
HIV/AIDS se potykd s obavami z odmitauti poté, co by
odhalili svij HIV-pozitivni status pfateldm, rodinnym
piislusnikim a sexudlnim a romantickym partneram (Simoni
& Pantalone, 2005). Empirické studie, z oblasti dusevniho
zdravi lidi zijicich s HIV/AIDS, navic odhalily vysokou
miru poruch nélad a uzkostlivosti (Bing a kol., 2001), stejné
jako problému s uzivanim a zneuzivanim drog a alkoholu
(Pence, Miller, Whetten, Eron, & Gaynes, 2000). Lidé Zijici
s timto onemocnénim vykdzali vys$si miru mezilidského

nasili, nez jejich HIV negativni vrstevnici (Cohen a kol.,
2000; Greenwood a kol., 2002). Starsi osoby se potykaji se
specifickymi problémy, které souvisi s HIV/AIDS. Starsi
dospélé osoby, které ziji s HIV/AIDS, mohou napiiklad
zaznamenavat kognitivni a fyzické zmeny spojené s jejich
lé¢ebnymi rezimy (napt. Oelklaus, Williams, & Clay, 2007).
Nekteré stars{ dospelé HIV-negativni osoby mohou byt
v sexualnim chovani, souvisejicich s poklesem kognitivnich
funkci, osameélosti, depresi nebo s jinymi emocionalnimi ¢i
existencialnimi faktory i pfesto ze maji znalosti o bezpecnych
sexudlnich praktikach (cf. Grov, Golub, Parsons, Brennan,
& Karpiak, 2010). Zvladani tohoto slozitého souboru
problému fyzického a dusevniho zdravi mize pfedstavovat
signifikantnf vyzvu, jak pro osoby zijic{ s HIV, tak i jejich
psychology, ktefi jim poskytuji sluzby (J. R. Anderson &
Barret, 2001; Berg, Michelson, & Safren, 2007). Kromé
toho je dulezité poznamenat, ze problémy s HIV/AIDS se
vyskytuji v kontextu jinych fyzickych zdravotnich odlisnosti
(Krehely, 2009).

UPLATNENI

Pri provadeni pocatecniho posouzeni by se psychologové
meéli vyvarovat predsudkd tykajicich se HIV sérostatusu
klienta zalozenych na zakladeé sexuilni orientace nebo
jinych demografickych charakteristk. Mimo pfimého
dotazani, neexistuje zadny spolehlivy zpusob, jak poznat
klientav HIV sérostatus. Kromé toho psychologové, ktefi
toto téma oteviou, maji pfilezitost véem svym klientim
poskytnout pfesné preventivni vzdélavaci informace o
a také poskytnout podporu tém, kteti jsou HIV pozitivni
(napf. je povzbudit ve vyhledani lékafské péce nebo v
jejim pokrac¢ovani). Psychologové by meéli ziskat potfebné
informace, aby mohli s klienty diskutovat o strategiich
prevence HIV.

Psychologové by se méli snazit porozumét a zohledfiovat
dopad marginalizace ze strany spolecnosti, jez je dusledkem
potlacovani identit a dalsich faktort (napf. sexudlni mensina,
rasova/etnickd mensina, nizké socioekonomické postaveni,
zdravotni postizeni) kazdého ze svych klienta zijicich s
HIV/AIDS. U mladych gayt, ktef{ maji mensinovy rasovy/
etnicky ptivod, se ukazalo, Ze nizka sebetcta a dalsi faktory
(napf. socialni sit€) pfispivaji k vysoké mife sérokonverze
(Brooks, Rotheram-Borus, Bing, Ayalaa Henry, 2003; Millett,
Flores, Peterson, & Bakeman, 2007). Psychologové by méli
0 bezpe¢ném sexualnim chovani se svymi ohrozenymi
klienty diskutovat. Krom toho by méli byt psychologové
rovnéz obezndment s rozdilnymi zkusenostmi s HIV/AIDS
u riznych kohort a vékovych skupin. Mnoho starsich leseb,
gayl a bisexualnich zen a muzt mohlo naptiklad projit
zna¢nym emocnim traumatem, truchlenim, a ztratou svych
pfatel a partnerd, které souviseli s AIDS v 80. letech a na
pocatku 90. let a mohou ve vztahu k témto ztratam nadale
potfebovat podporu.

Psychologové by meli zvysit své povedomi o komplexnim
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dopadu HIV/AIDS na zivoty lidi, které tento virus néjak
vyznamné zmeény v identitich a zivotnich rolich, téch osob,
které ziji s HIV/AIDS (Baumgartner, 2007). Infekce virem
HIV mutze u nekterych osob katalyzovat psychicky nebo
(Moskowitz & Wrubel, 2005). HIV sérokonverze mize navic
vazne ovlivnit socidlni a intimni vztahy téch osob, které s
timto onemocnénim ziji. HIV-pozitivni muzi a zeny mohou
zazivat pocit studu ¢i odmitnuti ze strany ¢lent rodiny, pratel
nebo spolupracovnikti (napt. Laryea & Gien, 1993). Toto
interpersonalni odmitnut{ mtze byt obzvlasté traumatické
pro ty, kteffi meli difve podobné problémy v dusledku
odhaleni jinych stigmatizovanych aspektd své identity. V
davérném partnerském vztahu muze virus HIV navic vyvolat
dodatecny stres nebo pfedstavovat piekazku v intimite. Tak
je tomu zejména u jednotlivet v serodiskordantnich vztazich,
protoze partnefi musi fesit emocionalni a praktické otazky
tykajici se sexu a intimity. HIV-pozitivni status ¢cloveka mtze
navic pfedstavovat divod diskriminace v oblasti zaméstnani
¢i bydleni (napf. Malcolm a kol., 1998).

Doporuceny postup ¢. 17: Psychologové by méli
posuzovat dopad socioekonomického postaveni na
dusevni pohodu leseb, gayt a bisexualnich klienta.

ODUOVODNENI

Data naznacuji, ze lesby, gayové a bisexualni muzi a
zeny jsou Casto ve srovnani s heterosexudlnimi protéjsky
ekonomicky znevyhodnéni. Badgett v roce 1995 zjistil, Zze
gayové vydélavali o 11 az 27 % méné nez heterosexualni
muzi. Vyzkum také ukazal, Zze gayové, kteif Zili ve vztahu s
osobou stejného pohlavi, vydélavaji méné penéz nez muzi
v heterosexudlnich manzelstvich (Allegretto & Arthur,
2001; Klawitter & Flatt, 1998). Albelda a kol. (2009) zjistila,
ze rodiny lesbickych a gay para jsou pravdépodobnéji
chudsi, nez rodiny heterosexualnich manzeld, a Ze zejména
lesbické pary jsou mnohem chudsi nez heterosexudlni pary
a jejich rodiny. Elmslie a Tebaldi (2007) zjistili, ze gayové v
manazerskych a délnickych pozicich vydélavaji az o 23 %
méné nez jejich heterosexualni kolegové. Ackoli gayové a
lesby mivaji vyssi vzdelani nez jejich heterosexudlni protéjsky
(Carpenter, 2005; Rothblum, Balsam, & Mickey, 2004), stale
vydelavaji méne penéz (Egan, Edelman, & Sherrill, 2008;
Factor & Rothblum, 2007, Fassinger, 2008). Badgett (2003)
a Fassinger (2008) naznacili, ze na pracovisti existuje znacna
mira diskriminace vici lesbam a gayam, stejné jako je tomu
na maloobchodnim trhu. Lesby, gayové a bisexualni osoby
byvaji na zaklade¢ své sexualn{ orientace propousténi, je jim
odmitino povyseni, jsou jim udélovany negativni pracovni
hodnoceni vykonnosti a nedostavaji spravedlivé ohodnoceni
¢i benefity (Badgett, Lau, Sears, & Ho, 2007).

Stale lépe rozumime vztahu mezi chudobou a otazkami

dusevnihozdravi (napf. Costello, Compton, Keeler, & Angold,
2003; Croteau, Bieschke, Fassinger, & Manning, 2008).
Osoby s nizkymi ptijmy trpi diagnostikovatelnymi dusevnimi
poruchami ¢astéji nez osoby v lepsi socioekonomické situaci
(Bourdon, Rae, Narrow, Manderschild, & Regier, 1994).
jsou proto ohrozeni dodate¢nym vyloucenim a odcizenim.
Finanén{ zdroje a vzdélani mohou zmirnit negativni
dopady diskriminace (napf. vétsi ekonomicka sila a moznosti,
lepsi sebeucta). Naopak, nizsf socioekonomicky status muze
pfedstavovat dodate¢ny stres, zvysenou marginalizaci,
vetsi problémy v piizptisobeni se stigmatizované sexualni
orientaci a omezovat piilezitosti a piistup ke vhodnym
formam socialni podpory. Ray (2006) poznamenal, Ze strach
z pronasledovani a nedostate¢ného piijeti ma u mnoha leseb,
gayu a bisexudlnich mladych lid{ za nasledek bezdomovectvi.
Lesby, gayové a bisexudlni mladf lidé bez domova maji veétsi
sklony k rizikovému chovani. Van Leeuwen a kol. (2006)
u leseb, gayt a bisexualnich mladistvych zjistili vyssi riziko
pokust o sebevrazdu, prostituce a uzivani drog nez u jejich
heterosexualnich protéjski. Starsi lesby, gayové a bisexualni
osoby se potykaji s nejraznejsimi problémy, které souvisi s
tradiénimi mechanismy finan¢ni podpory (napf. socialniho
zabezpeceni, penzijnich systému; Cahill & South, 2002). Pary
stejného pohlavi se potykaji s pravnimi prekazkami (napft.
nedostatecnym  pifstupem k pravné-uznanym snatkim
nebo benefitim zdravotni péce), které mohou vyustit v
socioekonomické nerovnosti (APA, 2009a).

UPLATNENI

Psychologové by meli brat v potaz zpusoby, kterymi
socioekonomicky stav ovliviiuje zZivoty leseb, gayt a
bisexualnich klientd v oblastech, jako je nizké sebevédomi,
rodinné konflikty a vztahové problémy. Kupiikladu muize
byt vhodné zvazovat psychologické dusledky nizkého
socioekonomického statusu (napf. pocit studu, deprese,
uzkost) u leseb, gayli a bisexualnich osob, nebot’ tyto
faktory mohou pfetrvavat po celou dobu jejich Zivota, a to
i v ptipadé, Ze se jim zlepsi socidlné-ekonomické postaveni
(Martell, 2007; G. M. Russell, 1996). Kromé toho by meéli
psychologové ve svych hodnocenich uvazovat o negativnim
dopadu nizkého socioekonomického statusu a ekonomické
diskriminace zapficinénych sexudlni orientaci. Psychologové
by se rovnéz meéli zdrzet predpokladu tykajicich se socialne-
ekonomického postaveni na zaklade sexualni orientace.

Doporuceny postup €. 18: Psychologové usiluji o
pochopeni charakteristickych problémt na pracovisti,
se kterymi se lesby, gayové a bisexualové potykaji.

ODUVODNENI

Lesby, gayové a bisexualové se v pracovnim prostfedi
setkavaji se specifickymi problémy a riziky, zejména s
dopadem sexualniho stigmatu pfi rozhodovani, uplatnéni,
ptizpusobenich ¢i uspesich (Herek, 2007, Herek, Gillis, &
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Cogan, 2009), které souviseji s vybérem profese (Croteau
a kol., 2008, Fassinger, 2008, Pope a kol., 2004). Prekazky
profesnitho rozvoje a profesntho dspéchu leseb, gayt a
bisexualnich osob zahrnuji diskriminaci v zaméstnani
(Fassinger, 2008, Kirby, 2002); platovou diskriminaci
(Badgett, 2003; Elmslie & Tebaldi, 2007); nedostatek benefitt
(napt. rodinné zdravotni volno, volno v pfipadé umrti, péce
o dite, davky pro partnera stejného pohlavi, Fassinger,
2008); neptatelské klima na pracovisti (Ragins & Cornwell,
2001; Ragins, Singh, & Cornwell, 2007); profesni stereotypy
(Chung, 2001; Keeton, 2002); omezeni volby zaméstnani
(napf. armadni ¢ duchovni profese) (Fassinger, 2008);
vzajemné pusobici vlivy predpojatosti, které se projevuji v
zavislosti na genderu, rasové a etnické piislusnosti, postizeni
a dalsich aspektech marginalizovaného statusu (Bieschke a
kol., 2008, Van Puymbroeck, 2002), a nerovné hodnoceni
kariérntho postupu (M. Z. Anderson, Croteau, Chung, &
DiStefano, 2001; Pope a kol., 2004). Je tieba poznamenat,
ze obecné otizky tykajici se hodnoceni uvedené v
Doporuceném postupu €. 4 plati také ve zvlastnim piipade
hodnoceni kariérniho postupu.

bisexualové v pracovnim prostfedi fesf, je management
jejich identity v kontextu sexudlnfho stigmatu (Croteau a
kol., 2008). Ackoli vyzkumy naznacuji, Ze odhaleni identity
se poji s pozitivnéjsimi vysledky v oblasti dusevniho zdravi,
nez je tomu v pifpade jejiho skryvani (cf. Herek & Garnets,
2007), mnoho leseb, gayt a bisexualnich lid{ svou identitu
na pracovisti skryva, aby se tak chranili pred skute¢nou ¢i
predpokladanou pracovni diskriminaci (Croteau a kol,
2008). Uplatnovani strategie zatajovani vlastni identity si
vsak vyzadaji svou psychologickou dan, ktera zahrnuje
neustdlou ostrazitost pii sdileni informaci, oddélovani
osobniho a pracovniho Zivota, zvladan{ pocith nepoctivosti
a neviditelnosti, odlouceni od socialnich a pracovnich
kolektivii a podpory ¢i vyhofeni zpusobené stresem, jez
je spojeny se skryvanim identity (viz Croteau a kol., 2008,
Fassinger, 2008).

UPLATNENI

Psychologové by meéli pomoci svym klientdim z fad
leseb, gayt a bisexuala pifi zjist'ovani a feseni potencialnich
ptekazek profesniho rozvoje a tdspéchu. Psychologové by
meéli lesbam, gayim a bisexudlnim klientim poskytovat
podporu pii prekonavani internalizovanych stereotypt (jak
téch, jez souvisi s nimi samotnymi, tak i s témi v pracovnim
svete), které by mohly ovlivnit jejich profesni volbu a
rozhodovani (Adams, Cahill, & Acketlind, 2005, Croteau
a kol. 2008, Nauta, Saucier, & Woodard, 2001, Tomlinson
a Fassinger, 2003). Psychologové mohou lesbam, gayim
a bisexualnim klientdim pomdhat pii posuzovani jejich
pracovniho prostied{ a pii hledani vhodnych strategii pro
odhaleni jejich sexudlni orientace na pracovisti (M. Z.
Anderson a kol., 2001, Croteau a kol., 2008, Lidderdale,
Croteau, Anderson, TovarMurray, & Davis, 2007), véetne
problému, které vznikaji pfi hledani a ziskavani zaméstnani

(Lidderdale a kol., 2007).

Psychologové by se pii poskytovani poradenstvi ohledné
prace a kariéry lesbam, gayim a bisexualnim klientam meli
zabyvat i otazkami vicenasobného utlaku a pfipravovat
je na zvladani dopadu rasismu, sexismu, heterosexismu,
diskriminace z davodu postizeni (ableismus), ageismu
¢ jinych forem marginalizace (Bieschke a kol., 2008).
Psychologové by si méli byt vedomi zvlastnich faktora, které
ovliviuji kariérnf hodnocent leseb, gayu a bisexualnich osob
(Chung, 2003a, 2003b, Pope a kol., 2004).

Psychologové mohou byt lesbam, gayim a bisexualnim
klientim napomocni pii rozhodovani o jejich povolani
a volbach na pracovisti tim, ze u nich vzbudi zijem o
informace o mistnich a narodnich sluzbach v oblasti
zameéstnanosti. Tyto moznosti mohou zahrnovat narodni
sité profesionala z fad leseb a gayu, mistnf zdroje v ramci
gay/lesbickych komunit, specidlni programy lesbickych/gay
odborniku, piilezitost profesniho stinovani (staze) s gayi/
lesbickymi odborniky a odbornicemi, studijni praxe nebo
kooperativni vzdélavaci stize v podnicich vlastnénych nebo
fizenych gayi a lesbami a mentoringové programy pro lesby,
gaye a bisexualy (Pope a kol., 2004).

Doporuceny postup ¢. 19: Psychologové se snazi o
zaclenéni lesbickych, gay a bisexualnich témat do
odborného vzdélavani a odborné pripravy.

ODUVODNENI

Navzdory rostoucimu dirazu na rozmanité vzdélavani
navazujictho studia a stazi studie ukazuji, Ze absolventi
psychologie a psychologové na zacatku kariéry vykazuji
nedostatecnou miru vzdélani a proskoleni v oblasti
lesbickych, gay a bisexualnich témat (Matthews, Selvidge
& Fisher, 2005; Pilkington & Cantor, 1996) a neciti se byt
na praci s témito skupinami pfipraveni (Allison, Crawford,
Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994; Phillips & Fischer,
1998). Matthews (2007) poznamenala, ze ,,odbornici v oblasti
dusevniho zdravi Ziji v té stejné heterosexistické spolec¢nosti
jako vsichni ostatnf a jsou vystaveni stejnym pfedpojatostem
a maji stejné predsudky, které pronikaji touto kulturou® (s.
205). Studenti mohou své postoje popisovat jako piivetivejsi,
néz jaké skuteéné jsou, pokud by byly zkoumany detailnéji.
Ukazalo se, ze skoleni napomahaji negativni postoje k ne-
heterosexualnim orientacim objasnit (Boysen & Vogel, 2008,
T. Israel & Hackett, 2004). Pokud se psycholog identifikuje
sam/a jako lesba, gay nebo bisexudl, neznamena to nutné,
ze bude mit zkusenosti s praci s lesbami, gayi a bisexualnimi
klienty. Greene (1997) nékteré problémy charakteristické pro
neheterosexualni psychology nastinila (napt. obavy ohledné
hranic, pfilisnd identifikace s klientem, zastavani se).

UPLATNENI
Vzdelavaci programy nebo moduly o lesbach, gayich a
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bisexualnich lidech se ukazaly jako vhodné prostfedky ke
zvysen{ znalost{ a dovednosti studujicich (Rutter, Estrada,
Ferguson, & Diggs, 2008). Fakulty, $kolitelé a konzultanti by
méli aktualni informace o problematice souvisejici s lesbami,
gayi a bisexualnimi lidmi zaclenit do navazujicich oboru i
odborné praxe. V. USA maji fakulty k dispozici pomocné
zdroje k zaclenéni lesbického, gay a bisexualnfho obsahu do
programovych ucebnich osnov (napt. APA, 1995, Bieschke,
Perez a DeBord, 2000, 2007, Buhrke & Douce, 1991, Cabaj
& Stein, 1996; Croteau & Bieschke, 1996; Greene & Croom,
2000; Hancock, 1995; 2000; Pope, 1995; Ritter & Terndrup,
2002; Savin-Williams & Cohen, 1996) a vycviku a supervize
(napt. Halpert, Reinhardt & Toohey, 2007, Mintz & Bieschke,
2009). Halpert a kol. vypracovali modely supervize, které
lze pouzit v kombinaci s libovolnou teoretickou orientaci a
které mohou studujicim byt napomocné v nabyt{ kulturnich
kompetenci pro praxi s lesbami, gayi a bisexudlnimi klienty.

.y

Doporuceni pro navazujici vzdélavani zahrnuji nejen
individudlni kurzy, ale i fadu relevantnich informaci napfic¢
ucebnimi osnovami (Biaggio, Orchard, Larson, Petrino, &
Mihara, 2003; Phillips, 2000).

Psychologové by méli své studenty vzdélavat o povaze
a vlivu heterosexudlnich vysad (T. Israel & Selvidge, 2003)
a zpochybnovat heterosexistické predsudky (Biaggio a kol.,
2003, Hancock, 2000, Simoni, 2000). Ac¢koli je poskytovani
aktualnich informaci o problémech leseb, gayti a bisexualnich
osob nezbytné, mnoho autort rovnéz doporucuje
prozkoumani vlastnich postoju a pfedsudkda (napf. T.
Israel & Hackett, 2004, Matthews, 2007, Phillips, 2000).
Osobni prozkoumani postoji a piedsudku ve vzdélavani a
v odborné ptiprave psychologti muze napomoci studentim
a studentkdm posoudit sebe sama s veétsi upfimnosti a
pfesnosti a zaujimat citliveéjsi pfistup k jejich klientim z
fad leseb, gayt, bisexudlu, ¢i klientt, kteif jsou v ohledu své
sexudlni orientace na pochybach. Pfed samotnou vyukou
zaméfenou na postoje vuci lesbam, gayim a bisexudlnim
klientim se pak durazné doporucuje, aby sami skolitelé (bez
ohledu na jejich sexudlnf orientaci) prozkoumali své osobni
postoje (Biaggio a kol., 2003, Simoni, 2000).

Otazky tykajici se institucionalniho prostfedi a podpory
byly rovnéz v nedavné dobé diskutovany v literatufe. Biaggio
a kol. (2003) navrhla upfednostnit podporu rozmanitosti
napfic celou instituci; véetné zahrnuti sexualni orientace
v univerzitnich prohldsenich o rovnych pfilezitostech k
zameéstnani, piijeti a naboru; v posuzovani rozmanitosti v
oblasti kariérnfho postupu, funkéniho obdobi a v dalsich
rozhodnutich; a podpurnych
systému, které cili na lesby, gaye a bisexudlni ¢leny instituce

osobnich poskytovani
(napf. vzdeélavaci stfediska, podpora vyzkumu, programy
Psychologové,  kteii
psychologii tykajici se leseb, gaya a bisexualnich osob,

mentoringu). maji  zkuSenosti s
mohou byt pfizvani na plny nebo na ¢aste¢ny tvazek, aby
na fakult¢ poskytovali skoleni a konzultace, vedli vyzkum
a kurzy ¢ poskytovali studentim klinickou supervizi a

odborny dohled. Fakultni i klinicti supervizofi by se méli v

oblasti lesbickych, gay a bisexualnich témat stale vzdélavat a
zvysovat tak své povédomi o jedinecnych potfebach leseb,
gayu a bisexudlnich klientd (Biaggio a kol., 2003).

Doporuceny postup ¢. 20: Psychologové by méli
zvySovat své znalosti a chapat homosexualitu a
bisexualitu prostirednictvim dalsiho vzdélavani,
Skoleni, supervize a konzultaci.

ODUOVODNENI

Ackoli v poslednich letech ziskalo studium rozmanitych
populaci vice pozornosti, mnozi praktikujici psychologové
nemuseli ziskat ani zakladni informace o praci s lesbami, gayi
a bisexualnimi klienty. Eticky kodex APA (APA, 2002b) na
psychology naléha, aby ,,nepfetrzit¢ vyvijeli tsili o rozvoj a
udrzeni své zpusobilosti (str. 1064). Bohuzel vSak vzdélani,
vycvik, praxe, konzultace a/nebo supetvize, které dostavaji
psychologové v souvislosti s otazkami, které se tykaji leseb,
gayu a bisexualnich lidi, jsou casto nedostatecné, zastaralé
nebo nedostupné (Morrow 1998; J. A. Murphy, Rawlings
& Howe, 2002 Pilkington & Cantor, 1996, Sherry, Whilde
& Patton, 2005). Studie odhalily historicky zakofenéné
predsudky a necitlivost psychoterapeutt pfi praci s lesbami,
gayi a bisexualnimi lidmi (Garnets a kol., 1991; Liddle, 1996;
Nystrom, 1997; Winegarten a kol., 1994). Prestoze nejnoveéjsi
vyzkum poukazal na rast pozitivaéjsich postoji vici lesbam,
gayum a bisexualnim klientim ze strany terapeuta (Bieschke,
McClanahan, Tozer, Grzegorek, & Park, 2007), Bieschke,
Paul a Blasko (2007) uvedli, Ze se nékteré z téchto zlepseni
zdaji spie jako povrchni a nemusi nutné odrazet vlastni
chovani terapeutu.

UPLATNENI

Dle Israel, Ketz, Detrie, Burke a Shulman (2003) je
potfeba mobilizovat Sirokou skalu znalost, postoja a
dovednosti, aby bylo mozné s lesbami, gayi a bisexualnimi
klienty uc¢inné pracovat. Psychologové by meli predevsim
zvazit dalsi vzdélavani, Skoleni, zkuSenosti, konzultace
a/nebo supervizi v takovych oblastech, jako je a) lidska
sexualita a multidimenzionalni modely sexualni orientace;
b) otazky dusevniho zdravi, které se tykaji leseb, gayu a
bisexualnich osob; ¢) vyvoj identity leseb, gayti a bisexuala v
heteronormativni spole¢nosti, véetné etnickych a kulturnich
faktora ovliviujicich identitu; d) vliv stigmatizace na lesby,
gaye a bisexudlni jednotlivce, pary a rodiny; e) prolinani vice
identit (napft. sexualn{ orientace, rasové a etnické ptislusnosti,
genderu, tfidy, postizeni); f) charakteristicky profesni rozvoj
a problémy na pracovisti, s nimiz se setkavaji lesby, gayové
a bisexualni lidé; g) netradi¢ni formy vztahl; h) otazky
nabozenstvi a duchovna u leseb, gayut a bisexualnich osob a
1) otazky zdravi a prosperity. Mnoho psychologti by mohlo
mit prospéch ze specifického skoleni, které by se tykalo
konkrétnich problémut bisexualnich klientd a afirmativni
psychoterapie s bisexudlnimi Zenami a muzi. Psychologové
by méli navstévovat kurzy celozivotniho vzdélavani zameétené
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na lesby, gaye a bisexualni osoby, nebot’ obsah téchto kurzi
bude pravdépodobné v souladu se stavajicimi zasadami a
politikami APA. Psychologové by se dale méli ucastnit kurza
prubézného vzdelavani, které poskytuji specifické informace
a materialy o praci s bisexualnimi klienty, které se zaméiuji
na jejich konkrétni problémy pifi lécbe (napt. Firestein, 2000,
Fox, 2006, Matteson, 1999).

Lesby, gayové a bisexudln{ klienti — zejména ti, kteff jsou
na pochybach ohledné své sexualni orientace nebo si svou
sexudlni orientaci nove uvédomili — ¢asto o jinych lesbach,
gayich a bisexualnich osobach nic nevedi, nebo k sirsilesbickeé,
gay a bisexualn{ komunité a k pifslusnym zdrojim nemaji
piistup. Povédomi o komunitnich zdrojich a moznostech
piistupu k nim je dulezité, nebot’ jak vyzkumy naznacuji,
tak zapojeni do lesbické, gay a bisexudlni komunity je u
techto osob spojeno s lepsim psychologickym fungovanim
(napt. DAugelli & Garnets, 1995, Garnets, Herek a Levy,
1992, Kurdek, 1988, G. M. Russell & Richatrds, 2003).
Psychologové by méli vynalozit pfiméfené usili k tomu,
aby se pfi praci s lesbickymi, gay a bisexudlnimi klienty s
piislusnymi zdroji (narodnimi, regionalnimi, mistnimi i
elektronickymi) seznamili. Seznam odborniku a insitituci, na
které se lze obratit naleznete v piiloze.

Doporuceny postup €. 21: Pfi vyuzivani a zverejiovani
vyzkumu v oblastisexualniorientaceasnisouvisejicich
oblasti se psychologové snazi prezentovat vysledky
plnohodnotné a presné a uvédomuiji si potencialni

rizika souvisejici se zneuzitim nebo zkreslenim
vysledkii vyzkumu.

ODUOVODNENI

Stejne  tak, jak muze predpojatost ovlivnit prabeh
vyzkumu, muze rovnéz ovlivnit interpretaci vyzkumu jinymi
osobami a zpusoby vyuziti vysledkdi vyzkumu. Spolehliva
zjistent jakékoli
predstavuji jak pro disciplinu psychologie, tak i obecnou
spolecnost vyznamny piinos. Vyzkumy zamefené na lesby,

vyzkumu o stigmatizované skupiné

gaye a bisexudlni osoby byly vsak i zneuzity a nespravné
interpretovany v neprospéch leseb, gayt a bisexualnich osob
(Herek, 1998, Herek, Kimmel, Amaro a Melton, 1991, G. M.
Russell a Kelly, 2003).

UPLATNENI

Psychologové by méli vyzkum zaméfeny na lesbické,
gay a bisexualni populace vyuzivat obezfetné a brat v vahu
slozitosti a omezeni téchto vyzkumut (Cochran, 2001;
Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels, 1994; Solarz, 1999).
Kromé toho by se psychologové méli snazit uvédomovat
si potencialni vliv oteviené i skryté pfedpojatosti (Banaji
& Hardin, 1996; Banaji, Lemm, & Carpenter, 2001; Bargh
& Chartrand, 1999; Bargh & Williams, 2006; Herek, 1998;
Herek a kol,, 1991) a dbdt na to, aby jejich zpravy byly

dukladné a aby byla veskera relevantni omezeni jejich zjisténi
plné popsana a prodiskutovana. Psychologové by rovnéz
meéli mit na paméti nejriznéjsi podskupiny lesbickych, gay
a bisexudlni komunit, které nezahrnuli do vyzkumnych
vzorku (Greene, 2003), a béhem uplatiiovani a diskutovani
techto zjistén{ dbali skutecnosti, ze do nich tyto skupiny
nebyly zahrnuty.

Psychologové by méli byt pfi odkazovani na vyzkumné
poznatky zvefejnéné tfetimi stranami nebo na citovani
opatrni a peclivi. Stejné tak jako se vyzkumni pracovnici
snazi specifikovat omezeni vlastnich zjisteni, tak by i
psychologové, kteff cituji vizkum ostatnich, meli predkladat
uplny a pfesny popis takovych vyzkumu, véetné chapani
omezenosti nekterych dat. Eticky kodex APA (APA, 2002b)
vyzaduje, aby se psychologové vyhybali falesnym nebo
klamavym prohlasenim (Standard 5.01) a peclive zvetejnovali
vysledky svého vyzkumu (Standard 8.10).

Sdelovani vysledka vlastntho vyzkumu nebo vyzkumu
tietich stran v ramci popularnich sdélovacich prostfedki je
pak zvlastni vyzvou. Zameéstnanci sdélovacich prostfedka
obvykle nejsou dobfe vyskoleni, pokud jde o slozitosti
vyzkumnych metod nebo odpovidajici interpretace vysledka
vyzkumu. Tato situace ve spojeni s dirazem na dramatické
piibehy (Conrad, 1997) pak muze vést k zavadéjicim nebo
explicitne nepfesnym vykladim vyzkumu. Psychologové by
si tohoto faktu méli byt védomi a méli by byt proaktivni,
aby tak zabranili sifeni nepfesnych informaci (APA, 2002b,
Standard 5.01). Psychologové by meéli poskytovat jasna
vysvetlend, zadat o potvrzeni, Ze novinafi poskytovanym
informacim rozumi, nabizet synopse vyzkumnych studif
nebo vyzkumné zpravy a zdaraznovat novinaium slozitost
vysledkt vyzkumu véetné jejich omezeni.
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