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Úvod     

Tato diplomová práce navazuje na mou bakalářskou práci, ve které jsem se soustředila na homosexuály, na jejich zvládání stresu, na to jak vnímají sami sebe a zda-li se do sebehodnocení a nezdolnosti promítne jejich homosexuální orientace. Výsledkem této práce bylo, pro nás potěšující zjištění, že homosexuální jedinci mají stejnou míru nezdolnosti jako heterosexuálové a stejně tak i jejich sebehodnocení se nijak neliší od skupiny heterosexuálů. Zajímalo nás ale, jak je to s nezdolností a sebehodnocením  uvnitř sexuální menšiny, respektive jak jsou na tom se zvládání zátěžových situací a sebehodnocením lesby, gayové, bisexuálové, transsexuálové a intersexuálové, tedy lidé patřící k LGBTI menšině.

Název této práce je „Faktory ovlivňující sebehodnocení, nezdolnost a zvládání stresu sexuálních menšin“. Každý člověk ve svém životě zažije ne jednu zátěžovou situaci jako je úmrtí v rodině, vážná onemocnění, rozvody, nemluvě pak o běžných každodenních více či méně stresových událostech. Již od dětství jsou nám kladeny různé překážky a záleží na každém, jak tyto překážky zvládne.  Například pouhý nástup do mateřské školky může být pro dítě velmi obtížná situace, po té základní škola, výběr střední školy, přijímací řízení, první lásky, které nemají vždy šťastný průběh apod. Období dospívání jako takové, představuje velkou zátěž pro většinu jedinců. Tohle všechno musí zvládat každý mladý člověk a během tohoto období dospět ve zralého dospělého jedince. Co se ale stane, pokud se jedinec výrazně odlišuje od svých vrstevníků? Co když chlapec cítí, že ho nepřitahují dívky, ale jeho kamarádi, co když už od doby, kdy si začínal uvědomovat své tělo, k němu cítí odpor a ve skutečností ví, že je uvnitř dívkou, a co když má už od narození znetvořené genitálie a doktoři mu jeho pohlaví vlastně určili, bez ohledu na to, aby se ho kdokoli zeptal kým se doopravdy cítí? Jak se k těmto lidem začne chovat okolí pokud se tuhle skutečnost dozví? A jak reakce okolí ovlivní psychický vývoj mladého člověka, který si svou sexuální orientaci, či to, že se cítí být uvězněn v opačném pohlaví než ve skutečnosti je nevybral, prostě se tak narodil? Na tyhle otázky a na mnohé další se budu snažit v téhle práci odpovědět. Hlavně pak na to, jak se příslušnost k sexuální menšině promítla do sebepřijetí a sebeúcty těchto lidí,  a také, zda je jejich nelehká cesta životem posílila ve zvládání zátěžových situací, či naopak zlomila. 
Spousta lidí, kteří patří k sexuální menšině žijí raději v ústraní a nikdy své „tajemství“ neprozradí, a to dokonce ani svým nejbližším. Jejich obava z odmítnutí a zavrhnutí je tak veliká, že raději volí cestu  přetvářky a velkého sebezapření. To vše jen kvůli nepochopení okolí, pramenícímu z předsudků, proti kterým je nutné bojovat. Čím větší bude informovanost, tím větší bude pochopení širší veřejnosti a snad i menší diskriminace, které je pořád ještě příliš mnoho. Mne samotnou překvapilo, že i mezi relativně mladými, inteligentními  lidmi se najdou jedinci a není jich zrovna málo, kteří například na homosexuálitu pohlížejí jako na nechutnou zvrhlost a tyto lidi apriori odsuzují. Věřím ale, že současný postoj k LGBTI menšině směřuje k větší toleranci, a že tito lidé budou moci své životy prožít, aniž by museli cokoli skrývat. Moc bych jim to přála, protože život sám o sobě, je už tak plný těžkých životních zkoušek. Proč by tito lidé měli trpět ještě tím jak se narodili? 

Teoretická část

1. Sexuální menšiny

Pod termínem sexuální menšina neboli LGBTI menšina se skrývají tito lidé:

Lesba, Gay, – lidé, kteří jsou sexuálně a citově zaměřeni na stejné pohlaví jako je jejich vlastní.

Bisexuálové – lidé, kteří jsou sexuálně a citově přitahováni k oběma pohlavím.

Translidé (transexuálové) – lidé, kteří pociťují opačnou příslušnost k pohlaví než je jejich vrozené.

Intersexuálové – lidé, kteří mají nebo při narození měli biologické znaky obou pohlaví.
1.1. Sexuální sebeidentifikace

Sexuální sebeidentifikace určuje v podstatě to, za koho se jedinec považuje, kým se cítí být, zda homosexuálem, heterosexuálem či bisexuálem, mužem či ženou. Zodpovězením si otázky vlastní sexuální orientace, člověk staví celý svůj další citový život, kdy si hledá partnera, zakládá rodinu apod. (Janošová, 2000). Dle Procházky (1992) můžeme sexuální sebeidentifikaci určit na základě našeho vnitřního cítění a sebehodnocení. Brzek a Pondělíčková-Mašlová (1992) uvádějí, že představu o sobě samém a představu o vlastní sexuální roli si člověk vytváří na základě svých zkušeností, pocitů a zážitků. Výsledkem těchto zkušeností je i ovlivnění dalších životně důležitých otázek, než jenom sexuálních. Mohou to být i otázky ohledně toho, zda máme hledat partnera, jaký má být, zda my sami dokážeme splnit jeho očekávání, jestli se máme soustředit pouze na rodinu nebo i na pracovní kariéru a podobně.

1.2. Sexuální orientace
Pro určení sexuální orientace je podstatné sexuální prožívání jedince, jehož náplní jsou sexuální sny, fantazie a přání, v nichž si člověk dovolí mnohem víc, než by mohl v běžném životě realizovat. Důležitý je obsah, který v těchto fantaziích převažuje (Janošová, 2000).

Sexuální orientace v sobě obsahuje jak sexuální tak i emocionální aspekt, které jsou pro jedince důležité v různé míře. Sexuální  orientace nemusí mít vždy za následek odpovídající sexuální chování (Brzek, Pondělíčková-Mašlová, 1992).

1.3. Sexuální chování 

Sexuálního chování nemusí korespondovat se skutečnou sexuální orientací. Někteří lidé se mohou chovat homosexuálně či bisexuálně, ale jejich sexuální orientace může být heterosexuální a naopak. O homosexuálním chování mluvíme, když má daná osoba pohlavní styk nebo jinou sexuální aktivitu s osobou stejného pohlaví (Procházka, 2002).

Homosexuálové se mohou chovat heterosexuálně například z toho důvodu, že své zaměření celý život nerozpoznají, mohou se tedy cítit heterosexuálními, a proto také tak žijí. Jiní si sice svou sexuální orientaci uvědomují, ale nechtějí se s ní smířit a odmítají homosexuální pohlavní styky (Procházka, 2002).

Naopak někteří heterosexuálové s určitými, i když malými, sklony k homosexualitě, se za určitých podmínek mohou chovat homosexuálně. Jedním z důvodů může být nedostatek příležitostí k pohlavním aktivitám s osobou opačného pohlaví např. při dlouhodobém pobytu v armádě či ve vězení (Janošová, 2000).

 Problematika sexuálního chování je také komplikována existencí narcistického mechanismu. Některé narcistické osoby jsou totiž pohlavně vzrušovány vlastní osobu a také tím, když jiný člověk projevuje o jejich osobu zájem, dobývá ji a prokazuje jí lásku. Taková osoba se pak může vzrušit i v přítomnosti nepreferovaného objektu, pokud ten se chová tak, že uspokojuje narcismus dané osoby, a to například zájmem o ni, projevy obdivu, dobýváním, sváděním atd. (Brzek, Pondělíčková-Mašlová, 1992).

2. Homosexualita
Při vymezení homosexuality můžeme vycházet z její definice. „Homosexualitou rozumíme sexuální orientaci na osoby stejného pohlaví. Je to celoživotní, neměnný a nositelem nezapříčiněný, nezvolený, tedy také nezaviněný stav, jenž je charakterizován tím, že nositel tohoto stavu je pohlavně přitahován a vzrušován převážně či výlučně osobami stejného pohlaví" (Brzek, Pondělíčková-Mašlová, 1992, str. 19). 

Sexuální orientace v podstatě závisí na volbě erotického partnera a na citové náklonnosti daného člověka, zda dává přednost muži či ženě. Stanovit ji můžeme jen na základě vlastního sebepoznání. Sexuální orientace se dá poznat podle obsahů erotických snů, fantazií a představ, a také na projevu citové náklonnosti, to znamená, do koho se častěji a intenzivněji daný jedinec zamilovává. (Procházka, 2002).

Dle Dubaje (1994) „je homosexualita geneticky determinovaný stav libida, pri ktorom jedinec za podmienok možnosti slobodnej voľby preferuje za účelom sexuálneho a citového kontaktu objekt rovnaného pohlavia, pričom takto vzniknutý vzťah sa svojou kvalitou v plnej miere vyrovná vzťahu heterosexuálnemu" (in Janošová 2000, str. 13).
Sexuální orientace se tradičně dělí na heterosexuální, bisexuální a homosexuální, podle upřednostňovaného pohlaví (Hartl, Hartlová, 2000). Homosexuální lidé upřednostňují pohlaví stejné. Ovšem, této své preference si nemusí být vždy vědomi. V důsledku tlaku společnosti a výchovy ji mohou popírat, nepřiznají si ji někdy ani sami před sebou, nebo si ji mohou uvědomit až po několika letech manželství s partnerem opačného pohlaví.  

Výraz homosexuál poprvé použil v roce 1869 Benkert. Tímto výrazem označoval lásku muže či ženy k osobě stejného pohlaví. Na mysli měl nejen schopnost sexuálně reagovat na osobu stejného pohlaví, být jím vzrušen a schopen s daným objektem uskutečnit pohlavní styk, ale mít s danou osobou i citový vztah (Brzek, Pondělíčková-Mašlová, 1992).

Vymezit pojem homosexualita však v podstatě není až tak jednoduché, jak se na první pohled zdá. Obecně se má za to, že jde o náklonnost k osobám stejného pohlaví. Musíme ovšem rozlišovat mezi sexuální sebeidentifikací, sexuální orientací a sexuálním chováním, viz. výše.
2.2. Teorie příčin vzniku homosexuality

Teorie vzniku homosexuality jsou velmi různorodé. Žádná z těchto teorií však nepřinesla jednoznačnou odpověď. Dle Pechové (2005) se naprostá většina těchto výzkumů, odhadem až 80%, týká gayů. U leseb se současná věda pohybuje stále v oblasti dohadů (Dostupné na: http://www.bengales.cz). V posledních letech se vědci spíše přiklánějí k názoru, že homosexualita má vrozené biologické příčiny. A to buď přímo genetické nebo že k ovlivnění sexuální orientace  dochází v období nitroděložního života. Na základě současných poznatků však nelze vznik homosexuality vysvětlit ve všech případech jedinou příčinou. Pravděpodobně zde hrají roli všechny níže uvedené příčiny, ať už vrozené, prenatální nebo vlivy prostředí. Homosexuální jedinec pravděpodobně vzniká s genetickou predispozicí k homosexualitě, ke které se v průběhu nitroděložního života přidávají neuroendokrinní vlivy, a v ranném dětství se mohou přidat i vlivy prostředí a výchovy.
2.2.1. Biologické příčiny

Genetické dispozice

Výzkumy genetické dispozice vzniku homosexuality podpořily průzkumy z předválečných let, které poukazovaly na častější výskyt homosexuálních jedinců v příbuzenských liniích, a to hlavně v liniích z matčiny strany. Tyto poznatky také přispěly ke změně pohledu na homosexualitu. Přestala být považována za zhýralý výstřelek nudících se jedinců (Janošová, 2004).

Výsledky mnoha výzkumů mužské sexuální orientace, které se prováděly u dvojčat, byly vždy stejné. V případě, že jedno z dvojčat bylo homosexuálně orientované, pak byla velká pravděpodobnost, že bude i druhé dvojče. Z toho plyne, že sexuální orientace je, i když ne zcela, dereminována geny (Hamer, Copeland, 2003). Studie Baileye a Pillarda ukázala, že u jednovaječných dvojčat mužského pohlaví se homosexualita vyskytuje asi 2,5 krát častěji než u dvojčat dvouvaječných (Plháková, 2004). Hamer a jeho spolupracovníci se snažili najít tzv. gen homosexuality. Při rozhovorech s homosexuály zjistili, že nemají jen více homosexuálních bratrů, což už objevil Pillard, ale že se v jejich rodinách objevuje také více homosexuálních bratranců a strýců. U bratrů by se ještě dalo očekávat, že zde zafungoval vliv prostředí, ale u strýců a bratranců tomu tak být nemohlo. Navíc zjistili, že tito homosexuální rodinní příslušníci se vyskytují většinou na matčině straně. Snažili se najít markery, které by svědčily o tom, že sexuální orientace souvisí s určitou částí chromosomu X. Takové ukazatele se podařilo nalézt v sekvenci Xq28 v koncových oblastech na jednom dlouhém rameni chromosomu X. Takovýto objev by znamenal veliký průlom, ale další studie, které se zabývaly významem sekvence  a Xq28, zatím žádnou souvislost s homosexuální orientací neprokázaly (Levay, 1996).

Martin a Bailey se zabývali podílem genetického vlivu homosexuality u žen. Výsledkem bylo konstatování, že ženskou sexuální orientaci ovlivňuje spíše prostředí, ve kterém žena vyrůstá a žije než dědičnost. Podle jejich výzkumů geny u ženské sexuální orientace nehrají téměř žádnou roli. Hamer a Copeland (2003) došli ke stejnému závěru. A to, že lesbická sexuální orientace je přenášena kulturně, není tedy závislá na genech.

Teorie zaměřená na prenatální období 

Dörner a spol. (1991) a Gooren (1990) (in Fifková a kol., 2008) uvádějí, že hypotalamus a amygdala jsou hlavními oblastmi mozku, které jsou zodpovědné za proces sexuální diferenciace. Předpokládá se existence tří nezávislých center, které podle způsobu prenatálního programování mozku předurčují sexuální orientaci a identifikaci. Jsou to:

1. centrum pro maskulinní či femininní typ sekrece gonadotropinů

2. centrum pro sexuální orientaci

3. centrum pro sexuální roli 

V kritických vývojových obdobích během nitroděložního života jsou tyto oblasti závislé na hladině pohlavních hormonů a neurotransmiterů. 

Fifková a kol. (2008) uvádějí, že změny hladin pohlavních hormonů vedou k trvalým strukturálním nebo biochemickým změnám těch oblastí mozku, které jsou spojeny s homosexualitou a transsexualitou.
Za rozvojem sexuálního centra v amygdale mužů, které určuje sexuální orientaci, je zodpovědná hladina testosteronu. Jeho zvýšená nebo nedostatečná produkce může být způsobena nedostatkem enzymů a podpořena stresem matky v kritických obdobích prenatálního vývoje (Fifková a kol., 2008).
Kratochvíl (2002) uvádí, že klíčové období pro tvořící se centrum sexuální orientace v mezimozku je kolem pátého měsíce těhotenství. Pokud se u plodu mužského pohlaví během jednoho týdne v tomto období neprodukuje správné množství testosteronu, nedojde k vytvoření mužského centra, převládne ženské centrum, a na svět může přijít jedinec s homosexuální orientací. Tělesný vývoj zůstane zcela normální. 

Lanchard a Bogaert (1997) popisují tzv. efekt staršího bratra. Zjistili, že gayové mají více starších bratrů než heterosexuálové a nemají více starších sester a ani mladších sourozenců. Vysvětlením by mohla být hypotéza mateřské imunosenzitivy, podle níž v těhotenství mužské pohlavní hormony vylučované plodem v těle matky způsobí v některých případech obrannou imunologickou reakci, která naruší organizační efekt androgenů, a tím i sexuální diferenciaci mozku (in Weiss, 2008).
Odlišnosti některých struktur mozku

Rozvoj výzkumů, které se zabývaly odlišnostmi mezi mozky homosexuálních a heterosexuálních osob, proběhl v devadesátých letech minulého století, kdy byla popsána existence čtyř sexuálně dimorfních intersticiálních jader předního hypothalamu u člověka (LeVay, 1991, in Procházka, 2001). Nejvýznamnější byly výzkumy prováděné kalifornským neurobiologem LeVayem, který objevil rozdíly mezi gay muži a ostatní mužskou populací v mozkových centrech řídících sexuálních chování. Výsledkem bylo zjištění, že jedno z jader je přibližně dvakrát menší   u homosexuálních můžu než u mužů heterosexuálních a je v podstatě stejné jako u heterosexuálních žen (LeVay, 1991 in Plháková, 2004) . Psychiatr a biolog William Byne tento výzkum dlouho zpochybňoval. V roce 2004 však i jeho tým po deseti letech bádání potvrdil LeVayovy závěry, které je tedy již možno pokládat za ověřený vědecký fakt (Dostupné na: http://www.bengales.cz).
LeVay při pitvách srovnával části mozku gayů a heterosexuálů, přičemž popsal oblast v předním hypothalamu – INAH 3. Tuto  oblast považuje za biologický substrát sexuální orientace. U gayů je podstatně méně výrazná než u heterosexuálů a je přibližně stejné velikosti jako u žen. A právě k podobnému závěru došel i Byne (Dostupné na: http://www.stoplus.cz).
Pechová (2006) uvádí, že jedním z mála výzkumů v oblasti homosexuality u žen je studie realizována skupinou švédských odborníků. Ti prokázali, že reakce sexuálních center v mozcích lesbických žen se v mnohém podobá spíše reakcím heterosexuálních mužů než reakcím heterosexuálních žen (Dostupné na: http://www.bengales.cz). 

2.2.2. Teorie vlivu prostředí a výchovy

Tyto teorie mají menší vědecké podklady než např. teorie zaměřené na dědičnost, na druhou stranu se lidé vyvíjí vždy v určitém prostředí, které je ovlivňuje.

Z vlivů prostředí, které by mohly mít vliv na formování homosexuální orientace, jsou nejčastěji považovány problematická situace v rodině a nepřítomnost některého z rodičů (Hučín, 2001). Janošová (2000) uvádí, že prostředí může ovlivnit homosexuální vývoj pouze v prvních letech života a to nejvýše do tří let.
Zjistilo se, že homosexuální chlapci se často vyjadřují nepříznivě o svých otcích. Považují je buď za nepřiměřeně tvrdé, nebo pro ně v dětství nebyli přitažlivými vzory k napodobení, nebo při jejich výchově úplně chyběli. Ve výpovědích homosexuálů se objevuje i narušený obraz matky. Buď v nich vzbuzovala úzkost nebo jim imponovala příliš a  nabízela se jako příklad k identifikaci. Chlapec má v takovýchto případech ztíženou mužskou identifikaci a tak se identifikuje s rolí ženskou, včetně vzorců chování (Brzek, Pondělíčková-Mašlová, 1992). 
2.3. Statistické údaje

Výskyt homosexuálně orientovaných osob v populaci bývá udáván v rozmezí 3-5%. Uvádí se, že počet homosexuálních mužů je vyšší než počet homosexuálních žen (Capponi, Hajnová, Novák, 1994).

Procházka (2002) odhaduje četnost homosexuální orientace v naší populaci na 4%. Americký sexuolog Kinsey zkoumal homosexuální chování a došel k závěru, že homosexuálně se ve svém životě chovalo dokonce 37% mužů (Hučín, 2001). Homosexuální chování ovšem ještě nemusí znamenat homosexuální orientaci.
V České republice provedli výzkum homosexuality v roce 1994 Tuček a Holub. Homosexuální zkušenost uvedlo 2,5% respondentů. Druhý výzkum, který proběhl v témže roce, ukázal, že pohlavní styk s osobou stejného pohlaví mělo 3,2% mužů a 4,1% žen (Weiss, Zvěřina, 2001). Tyto výzkumy ovšem také mluví o homosexuálním chování a nikoli o homosexuální orientaci. 

Weiss a Zvěřina prováděli dva výzkumy homosexuální orientace s pětiletým časovým odstupem (1993, 1998). Zjistili, že pouze 1,8% mužů a 2,3% žen v roce 1993 a 2,5% mužů a 3,4%  žen z roku 1998 uvedlo jinou odpověď na svou sexuální orientaci než heterosexuální, a to buď orientaci homosexuální nebo si nebyli jisti. Pouze 0,4% mužů a 0,3% žen v roce 1993 uvedlo jednoznačně homosexuální orientaci. V roce 1998 uvedli muži i ženy shodně 0,3% pro homosexuální orientaci. Co se týče homosexuální zkušenosti v anamnéze, v roce 1998 se to týkalo 6,2% mužů a 4,4% žen (oproti 3,4% mužů a 2,6% žen z roku 1993). 

Weiss a Zvěřina (2001) však dodávají, že mezi homosexuálně orientované jedince lze zařadit i většinu těch, kteří byli při odpovědi svou sexuální orientací nejistí. Je pravděpodobné, že u většiny těchto respondentů jde o ego-dystonní homosexuální orientaci, tedy takovou, kterou jedinec nepřijímá. Čísla, která z výzkumu vyplývají, jsou poměrně malá v porovnání se zahraničními výzkumy. Těžko můžeme předpokládat, že by v České republice byl nižší podíl homosexuálně orientovaných lidí. 

3. Bisexualita

Bisexualitou rozumíme sexuální orientaci, u které jsou jedinci sexuálně a citově přitahováni k oběma pohlavím.
Pojem bisexualita byl poprvé použit Freudem na začátku devatenáctého století.  Freud ho používal ve smyslu psychické androgynie neboli oboupohlavnosti. Teprve později se bisexualita stala označením pro sexuální přitažlivost k lidem obou pohlaví (Georgie, 1993). Podle Stekela, žáka Freuda, je bisexualita stav plného psychického zdraví. Vycházel z teorie psychoanalýzy, která předpokládá, že původní založení všech jedinců je bisexuální a teprve vývojem se změnilo v monosexuální (Dostupné na: http://www.cs.wikipedia.org). V tomto smyslu píše o bisexualitě i Fadermanová (2002), kdy říká, že v dřívějších dobách byly emoce, kterým pod vlivem sexuologů dáváme nálepku chorobné, považovány za zcela normální. Přátelství mezi ženami, které měly manžely a děti, byla v minulých staletích vášnivě romantická. Tyto vztahy byly nejen obecně uznávané a tolerované, ale dokonce se od žen očekávalo, že  naleznou spřízněné duši a utvoří s ní mimomanželský svazek. Naopak žena, která by se nechovala ke své důvěrné přítelkyni skutečně důvěrně, byla  považována za chladnou. 
Jakkoli se zdá být bisexualita přítomná, ať už v řadách obyčejných lidí, či z mnoha příkladů celebrit, vždy byla a je dodnes spornou otázkou nejen ve světě laiků, ale i na poli odborné veřejnosti. Sexuologové se přou o to, zda je bisexualita samostatná sexuální orientace nebo zda se jedná jen o zanedbatelné výjimky. Někteří autoři se domnívají, že bisexualita je pouze neschopnost volby či psychická nezralost, která nutně ústí v promiskuitu (Rupp, 2002). Brzek a Pondělíčková-Mašlová (1992) poukazují na to, že bisexualita je jen přechodným stádiem na cestě k homosexuální či heterosexuální orientaci a bisexuálně se nejčastěji chovají lidé homosexuálně orientovaní. A že opravdu bisexuálních jedinců, u kterých v přitažlivosti sexuálních partnerů rozhoduje atraktivita osoby jako takové, její vzhled, chování či vyjadřování, nikoli to jakého jsou pohlaví, je opravdu velice málo. Český uznávaný sexuolog Uzel (2007) dokonce přirovnal bisexuály k mimozemšťanům. „Bisexualita je mýtus. Občasné lovení ve vodách pohlaví, které není vlastní mé přirozenosti, je způsobeno buď tlakem situace, nerozhodností, nebo zvídavým experimentováním“ (Dostupné na:http://www.novinky.cz). Podle Weisse  bisexualita rovněž neexistuje, existuje jen bisexuální chování. Lidé, kteří mají sexuální styky s příslušníky obou pohlaví, jsou podle něj ego-dystonní homosexuálové, tedy lidé, kteří si nechtějí svou homosexuální orientaci přiznat (in Koucká, 2006). 
Definice bisexuality je dle Janošové (2000) střídání různě dlouhých životních úseků, ve kterých žijí bisexuální jedinci buď s osobou stejného nebo opačného pohlaví, a nebo prožívají erotickou náklonnost k oběma pohlavím současně.
Kinsey zkoumal sexuální chování Američanů a došel k závěru, že bisexualita není jen výjimečným jevem, ale je to běžný, ne-li převládající stav. Z jeho výzkumů, které ovšem nebyly podloženy kvalitní metodologií, vyplývalo, že bisexuální chování v nejširším slova smyslu se blíží statistické normě (Dostupné na: http://www.bengales.cz).  Kinseyho škály pro měření sexuální orientace použili i Hamer a Copeland při výzkumech dědičnosti homosexuality.  Při těchto výzkumech přišli na to, že muži dosahují v naprosté většině případů na stupnici této škály, při čemž nula je v rovině heterosexuality a šestka v rovině homosexuality, buď to výsledku nula nebo šest. Oproti tomu výsledky žen jsou rozprostřeny po celé stupnici. Z toho vyplývá, že mnohé ženy jsou do určité míry bisexuální. Což podle autorů znamená, že je podstatně více bisexuálních žen než mužů (Hamer, Copeland, 2003).
V dnešní době se situace kolem bisexuality začíná měnit k lepšímu, a to hlavně v zahraničí. Pořád ale ještě panují myslné představy, že všichni bisexuálové musí mít paralelní vztahy s oběma pohlavími nebo dokonce, že jsou to jen lidé, kteří si neumějí nebo nechtějí přiznat svou homosexualitu. Všechny tyto mýty bisexuálům značně ztěžují jejich coming out a pokud už se přihlásí veřejně k nějaké menšině, pak je to menšina homosexuální. 

4. Transsexualita a intersexualita
4.1. Transsexualita

Pojem transsexualismus zavedl do odborné terminologie v 60. letech minulého století  Benjamin, který je považován za otce transsexuality. Poukazoval na opravdovost přesvědčení transsexuálních lidí o tom, že jsou ženami či muži, ovšem jejich fyzické pohlaví této skutečnosti neodpovídá (Fifková a kol., 2008). 
V Mezinárodní klasifikaci nemocí MKN-10 (2008, str. 233) je transsexualita vedena pod diagnózou F64.0 a je definována takto: „Žádost žít a být akceptován jako člen opačného pohlaví‚ obvykle spojený s pocitem nespokojenosti s vlastním anatomickým pohlavím nebo s jeho nevhodností‚ a s přáním chirurgického a hormonálního zásahu‚ aby tělo odpovídalo‚ pokud možno‚ preferovanému pohlaví.“  

Zvěřina (2003) uvádí, že transsexualita je sexuální deviace, která se projevuje inverzí sexuální identifikace.
Dle Mayera  (1974) transsexuálové pociťují velkou touhu po změně pohlaví, cítí se být lapeni ve falešném těle. Aby mohla být tato nemoc diagnostikována, musí pacient splňovat čtyři základní charakteristiky. A sice musí mít pocit nevhodnosti nebo nepřiměřenosti vrozené pohlavní role, musí  mít touhu po chirurgické změně pohlaví a věřit, že tato změna bude znamenat zlepšení jeho stávajícího stavu a v neposlední řadě musí sebe sama chápat jako heterosexuála a vyhledávat sexuální partnery stejného pohlaví jako je on sám. To ovšem neplatí, pokud je transsexuál homosexuálně orientovaný (in Fifková a kol., 2008).
 Pechová uvádí, že „Transsexualitou se rozumí stav, kdy se jedinec dlouhodobě cítí příslušníkem jiného pohlaví, než jaké je jeho pohlaví úředně stanovené respektive chromozomální (zjednodušeně označované také jako genetické či biologické), a usiluje o právní a medicínskou změnu této situace.“ (Dostupné na: http://www.mkc.cz). 

Důsledkem stálého pocitu opačné sexuální příslušnosti, než jaké odpovídá jejich tělesnému vybavení, transsexuálové trpí velkými psychickými a sociálními problémy, které jim neumožňují vést spokojený osobního života. Zdá se, že život s opačnou sexuální rolí lépe zvládají ženy (FtM), které se cítí být mužem než muži v ženské roli (MtF) (Zvěřina, 2003). Nejvhodnější léčbou poruchy  transsexualismu  je chirurgická rekonstrukce, kdy je před operací indikována hormonální příprava. Samostatnou kapitolou jsou právní aspekty transsexuality, ale tomuto tématu se v této práci věnovat nebudeme.
4.1.1. Teorie příčin vzniku transsexuality
Podle Fifkové a kol. (2008) můžeme teorie příčin vzniku transsexuality rozdělit do dvou základních skupin, a to na teorie ovlivněné biologickými faktory a teorie, které hledají hlavní příčinu v psychologických mechanismech. Výzkumy a studie se jednoznačně přiklánějí k názoru, že rozhodující vliv na vznik transsexuality mají biologické faktory.
Psychologické teorie

Podle teorie psychoanalýzy a  behaviorální teorie učení, které byly všeobecně uznávané v 50. a 60. letech minulého století, je vývoj osobnosti naučený. Na základě výchovy a rodičovských vztahů se dítě formuje v prvních pěti letech života. Money a spol.(1995, in Fifková a kol., 2008) použili pojem vtištění, kdy k naučení postačí jediná zkušenost, která se stane v kritickém období dítěte, autoři uvádějí čtyři a půl roku. Tato teorie říká, že sexuální orientace, role i identita jsou zcela výsledkem učení a po uplynutí kritické doby je trvalá.
Psychoanalytik Stoller (1971) připisoval hlavní vliv na vznik transsexuality rodičovské výchově. Pokud v rodině nefunguje otec a matka u syna podporuje ženské chování, tak z chlapce vyroste muž s ženskou vnitřní identitou. U dívek se matka chová emočně chladně a otec dceru nepodporuje v její ženskosti, pak z dívky vyroste žena, která přebírá otcovu mužskou roli (in Fifková a kol., 2008).

Teorie učení ani  psychoanalytické teorie se však nepodařilo potvrdit žádnou studií.
Někteří psychoterapeuti pohlíželi v minulosti na transsexualitu jako na sebeklam jedinců u nichž tento přelud vyvolává úzkost nebo jako důsledek špatných rodinných vztahů. Rosenstock-Huessy (1956, in Skoblík, 2006) říká, že nemůžeme transsexualismus vysvětlovat pouhou biologií, protože člověk představuje trvalé, nepředvídatelné překvapení, které si nelze vymyslet,  není pouze objektem zoologie.
Biologické teorie 

Teorii Dörnera a Goorena, ve které se autoři zaměřili na změny hladiny pohlavních hormonů vedoucí k biochemickým nebo strukturálním změnám v mozku, jsme uvedli v kapitole č.2.2.1. 
Zhou a kol. (1995, in Malá, Hrdlička 2003) zjistili, že v hypothalamu je uloženo centrum zodpovědné za fetální dimorfismus mozku. Sexuální diferenciace může být dána velikostí BSTc (bed nucleus of stria terminalis). Heterosexuální i homosexuální muži mají velikost BSTc stejnou, naproti tomu heterosexuální ženy a trasexuální muži mají BSTc menší. Rodová identita je dána výsledkem interakce mezi intrauterinním vývojem mozku a hladinou gonadotropních hormonů.
Imperato-McGilinová a spol. (1979, in Fifková a kol., 2008) uskutečnili studii, která rovněž potvrzuje důležitou roli biologických faktorů při formování pohlavní identity. Zkoumanou skupinu tvořilo 33 mužů s vrozenou formou hermafrodismu, kterou způsobil nedostatek enzymu 5-alfa reduktázy. Narodili se tedy s mužským genotypem 46 XY a nejednoznačnými zevními genitáliemi, tedy jako intersexuálové. I přesto, že většina z nich byli vychováváni jako dívky, se v období puberty, kdy u nich začal působit testosteron a došlo k fyziologickým změnám, se začali chovat jako muži a bez problémů se zařadili do mužské populace.
4.1.2. Statistické údaje

Jedinci, kteří jsou úředního a chromozomálního pohlaví mužského jsou označování jako MtF (z anglického male-to-female). Ti kteří mají úřední a chromozomální pohlaví ženské jsou označováni jako FtM (z anglického female-to-male). 
Zvěřina (2003) uvádí, že transsexualita se v ženské i mužské populaci vyskytuje ve zlomku promile. Zajímavý je rozdíl výskytu transsexuálů. V západní Evropě a severní Americe převažují transsexuálové MtF a ve východní Evropě převažovali transsexuálové FtM. Jako zdůvodnění této odlišnosti se udává to, že ženská role byla především v komunistických režimech snižována. Roli zde však mohly hrát i další faktory, jako například rozdíly v diagnostických kritériích (Fifková a kol., 2008).
Podle Pechové jsou nyní v naší společnosti obě skupiny MtF i FtM zhruba stejně početné a celkový počet transsexuálních lidí v České republice se pohybuje okolo jednoho tisíce. (Dostupné na:http://www.mkc.cz)
Podle průzkumu, provedeném na dvou pražských sexuologických pracovištích, které zajišťují léčbu pacientů z celé republiky, vyplývá, že vlivem změn po roce 1989 dochází i v České republice k vyrovnání počtu transexuálů MtF a FtM. Také se výrazně zvedl počet lidí s touto diagnózou, kteří vyhledali odbornou pomoc a žadatelů o operativní změnu pohlaví. Taktéž se výrazně zkrátila doba terapie. Z pěti a půl roku pře listopadem 1989, na necelé tři roky v současné době. 
4.2. Intersexualita

Lidé, kteří se narodili se znaky obou pohlaví, jsou označováni jako intersexuálové. V minulých dobách se pro tyto jedince používalo označení hermafroditi. V současnosti se hermafrodismem označuje pouze jedna z forem intersexuality. Intersexualita vzniká v prenatálním období, kdy nedojde ke vzájemné shodě mezi genetickým, anatomickým a hormonálním vývojem. U takovýchto jedinců se vyskytují jiné pohlavní chromozomy než XY či XX,  jejich zevní genitálie nejsou v souladu s interními reprodukčními orgány a mohou být také na pomezí mezi typicky ženskými a mužskými genitáliemi  (Ante, 2003).
Postupy, které byly a ještě mnohdy jsou uplatňovány v léčbě intersexuality, jsou více než diskutabilní. Money vyslovil předpoklad, že genderová identita je dána výchovou, utváří se tedy až po narození. Na základě tohoto modelu lékaři mylně doporučovali provést chirurgickou úpravu genitálií co nejdříve po narození a dítě pak dále vychovávat dle jimi rozhodnuté genderové role. Dokonce zašli až tak daleko, že podávali zavádějící informace rodičům, aby nedošlo k žádným pochybnostem o pohlaví dítěte. Pro dítě pak tohle jejich rozhodnutí mnohdy znamenalo obrovské psychické a sociální problémy (Pechová, 2010). V dnešní době se pod nátlakem ISNA (Intersex Society of North America – organizace, která sdružuje intersexuály) od této praxe naštěstí začíná upouštět. Léčebný model by měl být podle ISNA zaměřen především na rodinné a individuální poradenství, které bere ohled na budoucí potřeby dítěte. Zároveň podporuje prosazení plně informovaného souhlasu intersexuálního jedince s jakoukoli medicínskou procedurou, který by měl zabránit  chirurgickým operacím v ranném věku (Dostupné na: http://www.translide.cz). Taktéž Kessler (1996, in Renzetti, Curran, 2003) upozorňuje na zbytečnou rychlost, s jakou se přistupuje k operaci úpravy pohlaví. Tyto operace se neprovádějí z důvodu ohrožení života intersexuálních dětí, nýbrž proto, že ohrožuje kulturní zvyklosti.
5. Sebepojetí 


[image: image1]
(Dostupné na: http://www.litomysl.cz/)
5.1. Sebepojetí 
Sebepojetí je psychologický, ale i kulturně historický fenomén. Sebepojetí je dle Nakonečného (2004) to, jak jedinec vymezuje sám sebe, své vlastnosti,  svou sociokulturní příslušnost tedy Já jsem…, My jsme… Sebepojetí nám dává odpověď na otázku: Kdo jsme?

„Myers uvádí, že naše sebepojetí – náš pocit, kým jsme – neobsahuje právě jen naši osobní identitu (náš pocit našich osobních atributů), ale i naši sociální identitu. Sociální definice, kým jste - vaše rasa, náboženství, pohlaví, akademická hodnost atd. – zahrnuje i definici, kým nejste. Kruh, který uzavírá nás a vylučuje je" (in Nakonečný 2004, str. 216).
Sebepojetí  představuje souhrn představ a hodnotících soudů, které člověk o sobě chová (Blatný, Plháková, 2003). Obsahuje v sobě emoční komponentu a aspekty kognitivní a konativní (seberegulace). 
· Aspekty sebepojetí:
·   kognitivní - obsah a struktura sebepojetí 
·   afektivní - emocionální vztah k sobě (sebehodnocení) 

·   konativní - seberegulace
5.2. Sebehodnocení, sebeúcta 
Zavedení pojmu sebehodnocení do psychologie se připisuje Williamu Jakešovi. S touto problematikou se tedy setkáváme již více než sto let. Za tu dobu byla mnohokrát přepracována, důsledkem čehož jsou značné terminologické nejasnosti. Ty spočívají v tom, že různí autoři pracují se sebehodnocením tak, jak ho sami vnímají a definují, přičemž orientace autora určuje i povahu definice.

Když se podíváme na to, čím je sebehodnocení vymezováno, narazíme na různé pojmy, jakými jsou názor, pocit, vnímání, stupeň, hodnota, cena, úctyhodnost, atd., a které jsou dále spjaty s dalšími psychologickými koncepty jako jsou postoje, identita, a další.

Podle Nakonečného (2004) je sebehodnocení zdrojem citů. Může zahrnovat pocity hrdosti nebo sudu ze sebe sama. Sebehodnocení mimo jiné ovlivňuje aktuální nálada. Blatný vnímá sebehodnocení jako  představu sebe z hlediska vlastní kompetence (ať už v  oblasti sociální, morální nebo výkonové) (Blatný, Plháková, 2003). Macek self-esteem definuje jako pocit vlastní hodnoty. Podle Smékala (2002) má  sebehodnocení dva póly a to spokojenost a nespokojenost se sebou samým. V souvislosti se sebehodnocením se objevuje spousta dalších pojmů vyjadřujících různé stránky pocitu osobní hodnoty. Například pýcha, hrdost, arogance, skromnost, pokora, ostýchavost, sebesnižování, ukřivděnost a mnoho dalších.
Jako bazální sebecharakteristiku v rámci sebehodnocení Smékal (2002) definuje sebeúctu. Tu rozděluje na dva typy:

1.  Internalistická - je budována na tom, jak se daným osobám daří dosahovat cílů, které si vytýčily nebo plnit úkoly, které přijaly za své. 

2.  Externalistická –  u tohoto typu sebeúcty si lidé uvědomují svoji hodnotu podle nahlížení druhých na ně samotné. Podle toho, jak je okolí respektuje a uznává. Tito lidé spíše tíhnou ke kariéře a svoji sebeúctu si ověřují a udržují vnějšími výsledky.

Jádrem sebeúcty jsou i morální zásady, které odmítají egoismus (hodnoty spravedlnosti, lásky, pravdy). Dokonce i lidé, kteří ubližují druhým, si udržují svou sebeúctu nedotčenou. Používají k tomu racionalizační obranu, říkají si, že se svým chováním jen brání ostatním zlým lidem.

Dalším prvkem ukrytým v sebehodnocení je sebepřijetí, sebeakceptace, která je prožitkovou podmínkou sebeúcty. Sebeúcta také závisí na tom, jak prožíváme shodu mezi obsahy reálného a ideálního Já. Nesouladem mezi ideální a reálným Já se zabýval C. Rodgers. Pokud se ideální a reálné Já shodují, pak je sebehodnocení daného jedince kladné, tento stav je popsán jako kongruence. Naopak nesoulad mezi ideálním a reálným já se nazývá inkongruencí. 

Sebehodnocení v sobě tedy obsahuje dvě složky a to kompetentnost, tedy to, jak jsme úspěšní, výkonní a sebepřijetí, tedy souhlas se sebou samým. 

Kompetentnost je to, jak vnímáme svoji výkonnost, jak jsme úspěšní, zdatní v plnění úkolů, které život přináší.

Sebepřijetí je definováno jako internalizovaný citový vztah k vlastní osobě. Vyjadřuje hodnocení z hlediska sociální přijatelnosti, žádoucnosti a hodnoty. Tedy vlastně znamená to, jaký má člověk vztah sám k sobě, nakolik je se sebou v souladu, jak proti sobě vzdoruje, stydí se za sebe, jak je se sebou spokojený.

Sebepřijetí znamená otevření se sami sobě, smíření se s tím jací ve skutečnosti jsme. Neznamená rezignaci, ale porozumění sobě samému bez vynesených soudů (Dostupné na: http://www.litomysl.cz/).

5.2.1. Zdroje sebehodnocení


Základy sebehodnocení jsou položeny již v dětství, kdy nejvýznamnější roli v jeho vytváření hrají rodiče a osoby z nejbližšího okruhu rodiny. Později s postupujícím vývojem se na sebehodnocení vlastní osoby více podílejí vrstevníci. V  období dospělosti, kdy člověk již pracuje a zakládá rodinu, se na jeho sebehodnocení  nejvíce podepíší spolupracovníci, osoby z referenčních skupin, osoby z rodinného kruhu, partneři, děti a přátelé. 

Rodina má velice důležitou úlohu v sebeúctě dospívajících leseb, gayů a bisexuálů, speciálně pak rodiče. Pokud mají rodiče pozitivní postoj k tomu, že jejich dítě je odlišné sexuální orientace, pak je sebeúcta těchto mladých lidí daleko vyšší (Savin-Williams, 1989).

Fenomén zrcadlového Já

V koncepci hraje hlavní roli důraz na význam sociálních interakcí v utváření sebehodnocení. Fenomén zrcadlového Já (looking-glass-self) poprvé popsal C. D. Cooley. Říká, že druzí nám nastavují jakési zrcadlo, ve kterém můžeme vidět sami sebe (Blatný, Plháková, 2003). Naše sebehodnocení je ovlivňováno tím, co si druzí myslí o našem vzhledu, vystupování apod.

V této souvislosti Mead  zavedl pojem významní druzí (significant others) (Výrost, Slaměník, 1997). Má tím na mysli to, že lidé přejímají postoje k sobě spíše od skupiny významných osob. Z toho plyne, že naše Já je vlastně představa o tom, jak si myslíme, že nás vnímají a hodnotí pro nás důležití lidé. Tato reflexe emočního vztahu s matkou či jinou blízkou osobou ovlivňuje úroveň sebehodnocení i v období adolescence.

Sociální srovnávání

Důležitým procesem, který utváří vztah k sobě, je podle Festingera sociální srovnávání (1954, in Macek, 1997). Jeho prostřednictvím si člověk ověřuje to, co je sociálním okolím akceptováno a tolerováno, a co nikoli. Od toho se pak odvíjí i jeho sebehodnocení. Podle Sulse a Sanderse (1982, in Blatný, 2001) je sebehodnocení chápáno právě jako výsledek sociálního srovnávání a sebeposuzování na základě pozorování vlastní činnosti. Sociální prostředí je významným prvkem při utváření sebehodnotících kritérií a výsledného emočního vztahu k sobě. Nejvýznamnější úlohu zde hrají již zmínění významní druzí, jejichž názor je pro nás zásadní.

Macek (1997) dodává, že sociální srovnávání úzce souvisí s přijímáním sociálních rolí, které rovněž formují vztah k sobě. Bere-li člověk na sebe ty, které jsou všeobecně akceptované a společensky oceňované, zvyšuje to jeho sebejistotu a zvyšuje pozitivní vztah k sobě. 

Sebediskrepanční teorie

Autorem této teorie je Higgins (1987, in Blatný, Plháková, 2003). Tato teorie dává do souvislosti prožívané emoční stavy a vlastní sebereflexi. Diskrepance je nesoulad v sebehodnocení. Tento nesoulad mezi jednotlivými mentálními reprezentacemi Já vede k negativním emočním stavům. Aktuální Já je reprezentací prvků, o nichž se člověk domnívá, že jsou jeho součástí. Ideální Já reprezentuje to, čím bychom rádi v ideálním případě byli. Požadované Já je potom nositelem těch atributů, o nichž se člověk domnívá, že by je měl mít (očekávání ohledně úkolů a povinností). V případě diskrepance mezi aktuálním a ideálním Já se projeví tento nesoulad v absenci pozitivních závěrů o sobě. Mohou se objevit depresivně laděné negativní emoce, jako nespokojenost, zklamání či smutek. Důsledek diskrepance mezi aktuálním a požadovaným Já se projevuje stavy agitovanosti spojenými s pocity ohrožení, napětí a úzkosti. Macek (1997) uvádí, že každý člověk zažívá větší či menší míru diskrepance. Záleží na tom, jak velká je, jak často a v jakých souvislostech si ji uvědomujeme a jak důležité jsou pro nás ty oblasti sebepojetí, kterých se týká.  
6. Stres

6.1. Vymezení pojmu stres

Stres definujeme jako  reakci organismu na zátěžový podnět z prostředí nebo jako reakci na nerovnováhu mezi vnímaným požadavkem a vnímanou schopností tomuto požadavku vyhovět. Člověk, který je ve stresu je vystaven různým tlakům. Křivohlavý (1994) tyto tlaky, které vyvolávají v člověku napětí, přirovnává k napětí struny na houslích. Pojem stres můžeme přiblížit i technickým termínem, a to například namáháním materiálu. Nosník je možno namáhat, ale pouze do určité hranice. Když se tato mez stane neúnosnou, stačí kapka a všechno se zhroutí, a tak jako má každý nosník jinou pevnost tak má i každý člověk jinou hranici toho, co vydrží, a to jak po stránce fyziologické, psychologické tak i ve společenské rovině. 

Stresová situace - podstatný je poměr mezi mírou (intenzitou) stresogenní situace a silou (možností) danou situaci zvládnout. Stresová situace tedy nastává, když je míra intenzity stresogenní situace vyšší než schopnost či možnost daného člověka tuto situaci zvládnout. Pak dochází k tzv. nadlimitní zátěži, která vede k velkému vnitřnímu napětí a k narušení homeostázy organismu (Křivohlavý, 2001).

Podle Poněšického (2002) se stres projevuje tak, že na danou zátěžovou situaci, se kterou si neumíme poradit a na kterou svým chováním, rozumem ani emocemi nereagujeme, odpoví za nás naše tělo. A to buď pocity zoufalství, bezmoci a následně pak psychosomatickým onemocněním nebo rovnou jen psychosomatickým onemocněním bez předchozích pocitů úzkosti. Místo toho, aby se člověk zamyslel a provedl ve svém životě opatření, která by vedla k odstranění dané tíživé situace, pak za sebe nechá reagovat tělo. Poněšický uvádí příklad ženy, na níž její manžel pár týdnů po porodu vyžadoval sex. Místo toho, aby žena odmítla s tím, že se ještě necítí, muži vyhověla a dostala silné křeče v rodidlech. Nechala za sebe reagovat tělo.
Komárková, Slaměník a Výrost (2001) uvádějí, že stres vzniká při dlouhodobém působení stresorů (nadměrně silných vnějších či vnitřních podnětů), nebo také v případě, že se ocitneme v nesnesitelné situaci, které se z jakýchkoli důvodů nemůžeme vyhnout a vnímáme ji jako ohrožení své tělesné a duševní pohody. Stres vzniká z pocitů nejistoty, úzkosti, konfliktů, problémů v osobním životě a rychlých změn v práci. 

6.1.1. Stresory, salutory

Stres je vztah vzájemně působících sil, jako by každá z nich spočívala na jedné straně misek vah. Na jedné straně stresory a na druhé salutory. Pokud je jejich poměr vyrovnaný nebo převažují salutory, je vše v pořádku, pokud je poměr stresorů větší vzniká pro daného člověka stresová situace.

Stresory - jednotlivé nepříznivé vlivy, které mohou vést k tíživé osobní situaci člověka. Stresorem může být jak nedostatek potravy, nadměrná hlučnost, chlad, tak nedostatek času, osamění, nesvoboda, pocit bezmoci, velká zodpovědnost, dlouhodobé napětí apod. Můžeme je tedy dělit na fyzikální (námaha, teplo, chlad) a psychologické (strach, úzkost, sociální porážka, zklamání, intenzivní radost).

Nakonečný (2004) uvádí tyto druhy stresorů:

·   vztahové – konflikty v rodině

·   pracovní – konflikty v pracovním prostředí

·   zdravotní – vážné úrazy či onemocnění

·   nárokové – nevyhovující bydlení, zaměstnání, nedostatek volného času apod.

 Stres může nastat také na základě jedné události velké síly tzn. velký individuální stresor, obvykle náhlé (úmrtí partnera, povodeň) nebo nadlimitním množstvím běžných každodenních starostí (daily hassles) - soudobé teorie uvádějí, že tento stresor se pravděpodobně podílí na větším množství stresů než velké individuální stresory (Křivohlavý, 2001).

Salutory - Křivohlavý (2001) uvádí, že salutory jsou naopak faktory, které člověka posilují, povzbuzují v tíživých stresových situacích. Dávají člověku, který bojuje se stresem sílu k boji. Mohou jimi být pochvaly, uznání lidí, přesvědčení o hodnotě toho, oč se snažíme apod. Mezi salutory patří i tzv. posily či zvedáky, kterými mohou být situace, které člověka, obrazně řečeno, mohou postavit na nohy (dobrá zpráva, rozhovor s člověkem, který je zdrojem sociální opory apod.).
6.1.2. Distres, eustres

Podle toho, jak stres na člověka působí, zda negativně či pozitivně, dělíme stres  na distres a eustres.

Distres - neboli špatný stres - situace subjektivně prožívaného ohrožení dané osoby s jeho původními, často výrazně negativními emocionálními příznaky, například úmrtí člena rodiny či rozvod.

Eustres - neboli dobrý  stres - například situace kdy se snažíme zvládnout něco, co nám přináší radost, avšak vyžaduje to určitou námahu například sňatek, narození dítěte či sportovní výkony. O eustresu hovoříme i v případech kdy se lidé sami vystavují riziku, například u horolezců (Křivohlavý, 2001).
6.2. Teorie stresu

Za tvůrce se považují Cannon, Selye a Lazarus. Přinesli do teorie stresu prvky fyziologické, endokrinologické a psychologické, které se rozpracovávají dodnes. Baštecká, Goldmann (2001) jejich teorie popisují:

Canon – fyziolog - svými pokusy na zvířatech zjistil, že v situaci ohrožení dojde k mobilizaci celého organismu a k celkovému zvýšení činnosti sympatického nervového systému. Tuto reakci nazval poplachovou. Dále vyvinul koncept homeostázy – stálost vnitřního prostředí organismu, kterou mají za úkol udržet zpětnovazebné mechanismy.

Poplachová reakce je odezvou na ohrožení a jejím jádrem jsou nervové a hormonální mechanismy, které v těle navozují stav pohotovosti. Projevuje se emocemi (vztek a strach) a chováním (boj a útěk). Dnes se vkládá kognitivní složka (ustrnutí). Takže je možno říct, že na stres reagujeme třemi „U“ – útěk, útok, ustrnutí.

V rámci poplachové reakce se do krevního oběhu vylučují katecholaminy, což má za následek typické fyziologické projevy, které jsou opakem stavu relaxovaného: tachykardie (zrychlení srdeční činnosti), zvýšení srdečního výdeje, hyperglykemie, kontrakce sleziny, mydriáza (rozšíření zornic), husí kůže, atidiuretický hormon zadržuje v těle vodu. Tyto změny umožňují rychlý výdej tělesné energie při boji nebo útěku, organismus je také nastaven na sníženou vnímavost k bolesti.

Selye - popsal obecný adaptační syndrom (general adaptation syndrome-GAS), který má 3 fáze, kdy se organismus pokouší přizpůsobit tlaku a to:

1. poplachová reakce - aktivován autonomní nervový systém (při dlouhodobém tlaku - vředy GIT, zvětšení nadledvin, atrofuje brzlík).
2. odpor, odolnost (rezistence) - organismus se stresem vyrovnává dostupnými prostředky, stresu se přizpůsobuje.
3. vyčerpání - pokud stresor přetrvává, nastává vyčerpání, nezvratné poškození nebo dokonce úmrtí organismu.

Selye uvádí, že stres je nespecifická reakce na jakýkoliv požadavek prostředí.

Lazarus – říká, že stres není objektivní. Pouze to jak, vnímáme danou situaci, rozhodne, jestli je situace stresová či nikoli. Do vnímání stresu vložil kognitivní složku. V případě, že daná situace překročí naše osobní adaptační zdroje, pak ji vnímáme jako stres. Při interpretačních procesech dochází k ohodnocení, a to k primárnímu ohodnocení - odpověď na otázku: ohrožuje mě daný podnět? a k sekundárnímu ohodnocení - odpověď na otázku: zvládnu to? A jak to zvládnu?

Ewen a Stellar (in Baštěcká, Goldmann, 2001) - sjednocující pohled na význam stresu při vzniku nemocí. Používají pojem alostáza, který zavedli Sterlling a Eyer. Alostáza představovala provozní rozmezí schopnosti organismu reagovat na podněty snížením nebo zvýšením hodnoty životně důležitých funkcí. Homeostáza je stálost vnitřního prostředí a alostáza představuje proměnlivost tohoto prostředí. U zdravého a mladého člověka je toto provozní rozmezí (snášenlivost k výchylkám, k proměnám) větší než u nemocného a staršího. Pokud dojde k vybočení z tohoto rozmezí, dochází k nemoci. 

Autoři zavádějí pojem alostatická zátěž, kdy existuje rovnovážný stav, při němž trvale působící podněty prostředí jsou fyziologickou reakcí vyrovnány do stavu, který je proti původnímu stavu změněn. Působením alostatické zátěže se snaží vysvětlit akutní i chronický stres.
Další teorie stresu

Kognitivní teorie - vychází z představy omezené kapacity našich kognitivních schopností.

Emocionální teorie - podobný předpoklad jako u kognitivní teorie, ale s emocemi, následuje frustrace a snížená motivace a agrese.

Teorie bezmoci a naučené bezmocnosti – při častém opakování situace, kdy jedinec řeší danou situaci neúspěšně, vzniká naučená bezmocnost. Jedinec je přesvědčen o své bezmocnosti. Také dojde k vyčerpání kognitivních a energetických zdrojů.

Fyziologické teorie stresu - stres vede je zvýšení celkového ladění pozornosti. Zlepší se postřeh, ale zúží se pole pozornosti (Křivohlavý, 2001).

6.3. Působení stresu na zdravotní a emocionální stav

Křivohlavý (2001) říká, že stres může být jedním z mnoha faktorů způsobujících nemoc. Přímý účinek stresu na onemocnění se rozumí vliv na imunitní, endokrinní nebo nervový systém. Nepřímým účinkem je  změna chování a tím způsobení změny životní stylu apod.

Výsledky výzkumu stresu Karáska a kolektivu (in Křivohlavý, 2001) ukázaly, že působení negativních faktorů v pracovním prostředí a absence sociální opory, dobrých vztahů apod. je příčinou až 4x vyšší úmrtnosti u lidí, kteří jsou tomuto působení vytaveni. Mezi negativní faktory může patřit i špatná fyzická kondice, kterou studoval Brown (in Křivohlavý, 2001). Studenti s lepší fyzickou kondicí stres zvládali lépe.
Stres má typicky vliv na spoustu onemocnění. Například na infekční nemoci, kardiovaskulární (při intenzivním stresu), hypertenze (při stresu a vyšším příjmu solí), bolesti hlavy (při nakupení běžných každodenních starostí, napěťové bolesti a smíšené bolesti hlavy), astma (při stresu zvyšující emoční napětí - nemusí být fyzická reakce - úlek, ale jen očekávání něčeho negativního), dibates mellitus (vyšší míra těžkých životních zážitků plus chování diabetiků), revmatická artritida (autoimunní onemocnění, při vyšší míře těžkých životních zážitků (Křivohlavý, 2001).
Stres má vliv na negativní emocionální stavy a to především na depresi. Jednoznačně ji zhoršuje, ale je nutné brát v potaz další psychosociální faktory. Dále má vliv na úzkost způsobenou především posttraumatickou stresovou situací, ale vztah mezi stresem a  fobií i obsesí nebyl prokázán (Křivohlavý, 2001).
6.3.1. Vliv stresu na identitu 

Křivohlavý (2001) uvádí, že při zjišťování vlivu životních změn na člověka se došlo k závěru, že především u jedince s nízkým pocitem kladného sebepojetí ovlivní napětí daného člověka nejen distres, ale i eustres - například svatba, narození dítěte atd. Situace nezapadá do jejich pojetí vlastní identity a uvede je to do stresu. „Brown a McGill  v této souvislosti zveřejnili své pojetí tzv. narušení identity pod vlivem eustresu (identity disruption model). Jeho jádrem je představa, že lidé s nízkým pocitem kladného sebepojetí mají potíže s příjímáním kladných věcí. Mají své pojetí vlastní identity, a když se jim stane něco, co do tohoto pojetí nespadá, i když je to pozitivní, reagují nepříznivou změnou nejen psychického, ale i fyzického stavu" (in Křivohlavý, 2001, str. 188).

Například po ukončení školy nastupuje člověk do prvního zaměstnání. Jeho identita studenta se musí změnit a musí přijmout jinou, již profesní identitu např. lékaře či právníka. Pro některé lidi je tato změna velice obtížná. Homosexuálně orientovaný adolescent tuší, že jeho identita není zcela taková, jaká se předpokládá, a zvládnout tuto situaci pro něj může být velice stresující a to i po dobu mnoha let.

6.4. Působení stresorů v čase

Mohapl (1990) rozlišuje působení podnětů vedoucích ke stresu na akutní, chronické a intermitentní (přerušované).

1. Akutní
·   organismus je vystaven zátěži náhle a jeho odpověď bývá prudká, neúměrná situaci

·   převažuje sekrece katecholaminu příprava na boj, útěk

·   imunitní odpověď organismu (např. obranyschopnost proti infekci) se může i zvýšit, ale tam, kde je choroba již rozvinuta, akutní stres pravděpodobně průběh nemoci zhorší

·   akutní stres vede k imunosupresi (potlačení imunitní odpovědi) a rakovině, ale dlouhodobý dobře zvládaný stres je spíše ochrana před rakovinou

2. Chronické
·   dlouhodobému působení stresoru se organismus sice přizpůsobí, ale opotřebovává se

·   pocity úzkosti, bezradnosti

·   chronický stres vede k alostatické zátěži

3. Intermitentní
·   je nejnáročnější pro organismus

·   stres je svou povahou chronický, ale nelze se na něj adaptovat

·   zátěž se střídavě objevuje a zase mizí, mobilizační mechanismy se vychýlí z rovnováhy, ale organismus nemá dostatek času k tomu, aby se na zátěž adaptoval

·   má proto nejčastější vztah k psychosomatickým onemocněním

·   intermitentní působení stresoru by mohlo mít souvislost např. se syndromem vyhoření.

7. Zvládání zátěžových situací

Co člověk to originál. Každý se svými těžkostmi vypořádává odlišným způsobem. Psychologové tyto přístupy zkoumali a došli k různým závěrům.

7.1. Adaptace a copingové strategie

Adaptace dle Křivohlavého (2001) znamená připravit se na cestu, vyzbrojit se k boji či psychicky se připravit na těžké životní situace, které přijdou. Adaptací se rozumí vyrovnávání s relativně normální zátěží, která je pro člověka běžná a poměrně dobře zvládnutelná. Narozdíl od copingu, kde se člověk dostává do situací vysoce stresových, nepřiměřených jak do délky trvání tak do intenzity působení. Proto se tímto pojmem budu zabývat více. 

Maslow zavedl pojem coping behavior (chování, které slouží ke zvládnutí požadavku prostředí), aby ho odlišil od chování, jež vzniká samo pro sebe nebo pro potěšení.

Pojetí copingových postupů, tak jak je známe dnes, zavedl Lazarus. „Chováním, kterým zvládáme náročné (zátěžové-stresové) situace, se nárokům prostředí přizpůsobujeme dobře nebo špatně – vyrovnávací strategie mohou být adaptivní nebo maladaptivní" (Baštecká, Goldmann, 2001, str.167).

Copingové strategie se obvykle odvozují od základních reakcí na zátěž ve smyslu útoku, útěku a ochromení. Vyrovnávací strategie jsou více či méně uvědomované a tedy více či méně vůlí ovlivnitelné. Člověk rozhoduje sám zda a jakou v dané situaci použije. Tento proces zvládání těžkostí se děje za účelem změny nepříznivého stavu. Je to proces řízení vnějších a vnitřních faktorů, které člověka ohrožují. 

Lazarus a Folkmanová (in Křivohlavý, 2001) rozlišili dva druhy strategií zvládání stresu:

-   na problém zaměřený coping, který působením stresu vyvstal

-   na emoce zaměřený coping, spojeným s existencí daného stresu.

Většina stresorů vyvolává obě reakce. U copingu zaměřeném na řešení problému jde o vyvinutí vlastní aktivity a snahu konstruktivně danou situaci řešit. S těmito strategiemi se setkáváme již u malých dětí. Kdežto strategie copingu zaměřené na vyrovnávání se s emocionálním stavem jsou zaměřené na regulaci emocionálního stavu, který se  změnil v důsledku stresu, do něhož se daná osoba dostala a objevují se až u adolescentů.

Tyto dvě strategie se obvykle vyskytují u dospělých lidí vedle sebe. Strategií zaměřenou na problém lidé častěji řeší pracovní konflikty, kdežto v rodinných konfliktech častěji uplatňují strategie zaměřené na řízení emocí. 

Existují individuální rozdíly v používání těchto strategií. Taylor (1995, in Křivohlavý 2001) zjistil, že zhruba z 30% je preference té či oné strategie vrozená. Použití té či oné strategie je kromě genetických předpokladů dán jak rodinnou výchovou, tak vlivem společenského prostředí, v němž člověk žije.

Lazarus a Folkmanová (in Křivohlavý, 2001) zkoumali manželské páry, které zaznamenávaly v průběhu šesti měsíců stresové situace a způsoby jejich zvládání. V této studii byly zjištěny tyto strategie zvládání stresu:

·   Konfrontační způsob zvládání stresu.

·   Hledání sociální opory.

·   Plánované hledání řešení problému.

·   Sebeovládání (uklidnění emocionálního vzrušení).

·   Distancování se od dění.
·   Hledání pozitivních stránek dění.

·   Přijetí osobní odpovědnosti za řešení situace.

·   Snaha vyhnout se stresové situaci a utéci z ní.

Blatný a Osecká (1998) provedli výzkumnou studii, v níž zkoumali zdroje sebehodnocení a životní spokojenosti „Osobnost a strategie zvládání“. Došli k závěru, že osoby s vysokým sebehodnocením a životní spokojeností využívají v zátěžových situacích strategie zaměřené na řešení problému a kognitivní restrukturaci (schopnost a dovednost vytvářet nové vztahy, kombinace a poznávací struktury z dostupných prvků) a nepoužívají strategie odklonové (fantazijní únik a sebeobviňování).
7.2. Umístění vlivu (locus of control)

Rotter (1966, in Baštecká, Goldmann, 2001) vycházel ze své vlastní teorie osobnosti, ve které je šest kategorií potřeb. Potřeba  uznání, lásky a přijetí, ochrany a závislosti, vlivu a moci, nezávislosti, tělesné i duševní pohody. Poté provedl studii, ve které zkoumal rozdílné přístupy lidí k problémům a obtížím. Podle tohoto rozděluje jedince na dvě skupiny:

1. lidé s interním místem kontroly (locus of control) – lidé, kteří se nebojí s problémy bojovat, vycházejí ze sebe, ze své vlastní iniciativy, možností, schopností a dovedností. Jsou zodpovědní za výsledky svých činů a podle toho k problémům přistupují. 

2. lidé s externím místem kontroly (locus of control) – tito lidé spoléhají na to, že situace se vyřeší sama, zasáhne osud, něco se stane atd. Ze svých starostí obviňují okolí, situaci, všechno možné, jen ne sami sebe.


Z některých výzkumů vyplývá, že lidé s vnitřním místem kontroly používají více bezpečnostní pásy, v intimním životě se chovají zodpovědněji (používají antikoncepci), než lidé s vnějším místem kontroly. Mají také menší soucit s lidmi v nouzi, protože předpokládají, že za své obtíže jsou odpovědni sami (Hunt, 2000).

7.3. Nezdolnost v různých podobách


Pojem nezdolnost u nás zavedl Křivohlavý a původně znamená osobní tvrdost. Lidé zvládají stres velmi odlišnými způsoby, to, co je veliký problém u jednoho, může být pouhou nepříjemností u druhého. A právě osobní charakteristiky, které lidem pomáhají bojovat s těžkostmi, byly zkoumány v rámci pojmu nezdolnost.

7.3.1. Nezdolnost v pojetí resilience

Resilience, tedy pružnost, elastičnost, houževnatost, mrštnost, nezlomnost, schopnost rychle se vzpamatovat apod. Podle Křivohlavého (2002) nezdolnost či houževnatost můžeme pozorovat u lidí, kteří se navzdory těžkostem snadno nevzdávají, nestojí strnule proti nebezpečí, ale využívají svou pružnost či elastičnost k řešení těžkostí, zvládají je různými způsoby.

Ona nezdolnost se zakládá již v dětství. Studie dětí (Kliewer, 1999, in Křivohlavý, 2001) ukázaly, že resilience je spojení autonomie dítěte s jeho schopností požádat o pomoc v těžkých situacích. Tyto děti měly koníčky, dobře komunikovaly s druhými, věřily sami sobě, byly emocionálně citlivější, již v dětství si osvojily umění zvládání problémů, ale obvykle nepatřily mezi nejchytřejší. Měly alespoň jednoho blízkého člena rodiny, který je měl rád, podporoval je a měly s ním velice úzký vztah.

 Pro chlapce se ukázal jako důležitý faktor mužský vzor a podpora emocí, ze strany dospělých. U děvčat byl důležitý model pečující ženy, na kterou se mohly spolehnout.

Werner (1997) popisuje tyto projektivní faktory ( in Baštecká, Goldmann 2001):

·   ochranný faktor v dítěti samotném – děti, které jsou hezkého vzhledu a díky svému chování je dospělým s nimi dobře. Jsou komunikativní, milé, dokáží požádat o pomoc, udivují svými znalostmi a schopnosti. V dospělosti jsou to pak otevření, svébytní a zároveň citliví lidé s vnitřním umístěním kontroly.

·   ochranný faktor v rodině – tato rodina se skládá s více členů různých generací, kde si jeden druhému pomáhají. Nachází zde také osobu, se kterou si vybuduje úzký a pevný vztah. 

·   ochranný faktor ve společnosti – zde patří vrstevníci, starší autority, na něž se mohou obrátit o pomoc 

Ony studie ovšem ukázaly, že resilience v jedné oblasti neznamená, že si budeme počínat stejně i v jiných směrech.

7.3.2. Nezdolnost v pojetí koherence  SOC
Tento pojem zavedl Antonovský, který zaměřil svou pozornost na Židy, kteří přežili koncentrační tábory. Rozdělil je na dvě skupiny, podle toho, jak zvládali život po návratu domů. Jedni měli veliký problém s adaptací, zatímco druzí zvládali život bez větších problémů. Rozdíly nespočívaly ve fyzickém, ale v psychickém stavu.  Antonovský (1987, in Křivohlavý, 2001) tomuto věnoval svou pozornost a zjistil, že u těchto lidí nejde o dílčí psychické schopnosti, ale o celkovou charakteristiku postoje k životu. Nazval ji smysl pro integritu (sense of coherence - SOC).

Sense of coherence (SOC) – vědomí spojitosti nebo provázanost, jinými slovy pocit smysluplnosti světa.

Křivohlavý (2001) tento pojem překládá jako nezdolnost typu koherence. Jedná se o celkovou orientaci, která vyjadřuje pocit důvěry, že naše vnější a vnitřní prostředí je předvídatelné a že existuje vysoká pravděpodobnost, že věci dopadnou tak dobře, jak jen lze rozumně očekávat.

Osobnostní charakteristiku definoval Antonovský (in Křivohlavý, 1994) třemi charakteristikami. Kdy všechny tři můžeme chápat jako dimenze, tzn., že mají své kladné a záporné extrémy či póly:
1. srozumitelnost - je kognitivní stránka SOC, v níž jde o způsob chápání světa jako toho, co je logicky pochopitelné

·   kladný pól - celkové vidění světa, které umožňuje chápat funkci a hodnotu jak lidí, tak věcí a sebe, i dění ve světě, v celkovém vidění světa spatřuje určitý řád a pořádek, který chápe jako něco trvalého, něco, na co se může spolehnout a důvěřovat tomu. Pravidla sociální interakce jsou chápána jako pevná, dá se jim věřit.
·   záporný pól - svět je chápán jako mozaika nesourodých střípků, vše se zdá chaotické, nic není pevné a spolehlivé, vše je nelogické, nevysvětlitelné, nepochopitelné a nevyvratitelné a zdá se, že to tak bude trvat do nekonečna.
2. smysluplnost - souvisí s motivačním zaměřením dané osoby ve vztahu k jejímu životnímu cíli. S ohledem na to, oč dané osobě jde, je situace, do které se dostala, buď smysluplná, nebo nesmyslná.
·   kladný pól - člověk je přesvědčen, že situace, do níž se dostal, a její řešení, mají smysl, a překážky, které se objeví, chápe jako výzvu k aktivitě. Při jejich překonávání může projevit vlastní iniciativu a tvořivost.
·   negativní pól – odcizení, citová neangažovanost na tom, co se děje a oč jde. Člověk se začne sociálně izolovanost a styk s druhými lidmi je pro něj obtížný.
3. zvládnutelnost - je konativní stránka SOC. Jde o percepční možnosti, které má člověk k dispozici ke zvládnutí požadavku na něj kladených.

·   kladný pól - povědomí o přiměřenosti vlastních sil a možností, ale také sil a možností lidí kolem dané osoby, kdy daná osoba je přesvědčena, že daný úkol úspěšně zvládne. 

·   záporný pól - všeobecná bezvýchodnost. Člověk je přesvědčen, že vše je nad jeho síly, že daný úkol, problém, nemůže zvládnout. Objevují se deprese, úzkost, strach plynoucí z obav z nezdaru.

Antonovský vytvořil také diagnostickou metodu SOC, kterou jsme použili v našem výzkumu. Později pak byla jeho spolupracovníky vypracována diagnostická metoda pro vyšetřování této charakteristiky také u dětí tzv. Child SOC  (Křivohlavý, 2001).

7.3.3. Nezdolnost – hardiness

Kobasová označila v roce 1979 trs osobnostních rysů, které pomáhají zvládnout zátěž (in Baštecká, Goldmann, 2001). Křivohlavý (2001) popisuje výzkum Kobasové a jejích spolupracovníků. Ti zkoumali vedoucí pracovníky střední sociální vrstvy a rozdělili podle absencí a prožitého stresu do dvou skupin. Výsledkem bylo zjištění  třech odlišných charakteristik těchto lidí, které Kobasová nazvala hardiness – osobní tvrdost. Jedni byli přesvědčeni, že jsou schopni řídit a kontrolovat situaci – control. Druhá charakteristika byla oddanost, tzn. do jaké míry se pracovníci ztotožňovali  s tím, co dělají – comminent.  Třetí charakteristikou bylo chápání těžkých situací jako výzev k boji – challenge. 

Studie ukázaly, že lidé dosahující vyšší hodnoty v dimenzi tvrdosti lépe zvládají zdravotní těžkosti po operacích, jsou tělesně i psychicky zdravější, lépe se o sebe starají, používají častěji účinnější a aktivnější strategie řešení problému než strategie vyhýbání se problémům, častěji vyhledávají a využívají sociální opory apod.

Funk (1992, in Křivohlavý 2001) řešil otázku souvislosti hardiness a neuroticismu. Kladl si otázku zda neuroticismus není opakem hardiness.  
7.3.4. Nezdolnost v pojetí Vašiny

Vašina (1999) uvádí, že je důležité brát v úvahu období, ve kterém daný stresor působí. Je třeba vzít v úvahu vývojové stádium daného jedince, jeho energetickou připravenost a podobně. Pojem kognitivní nezdolnost, který uvádí, je zaměření člověka na kognitivní výkon a jeho motivací jsou výsledky kognitivního řešení problému. Tito jedinci jsou schopni používat i netradiční postupy v řešení problému, kontrolovat situaci, rychle chápat podstatu problému a obsáhnout velké množství dostupných informací. Jejich osobními charakteristikami, které jim k tomuto pomáhají, jsou např. dominance a soutěživost. Neúspěch pro ně neznamená porážku, naopak je pro ně impulsem k ještě větší mobilizaci a k vyššímu výkonu. V rámci šetření energie pro kognitivní výkony, bývají tito lidé chladní, málo přizpůsobiví a selhávají v situacích vyžadujících citovou angažovanost.

7.4. Další osobnostní charakteristiky pomáhající zvládat zátěžové situace

Vnímání osobní zdatnosti – self efficacy

Pojem zavedl Albert Bandura (in Baštecká, Goldmann, 2001), později jej upravil na self-efficacy expectancies neboli přesvědčení lidí o svých schopnostech uspořádat své činy a postupovat tak, aby se vyřešili budoucí situace. Někteří odborníci v této souvislosti používají pojem kompetence, tedy pocit, že člověk je schopen řídit chod dění.

V řadě studií se dle Křivohlavého (2001) ukázalo, že tato charakteristika je výborným ochranným faktorem proti stresu. Obecně platí, že lidé, kteří se domnívají, že jsou schopni kontrolovat chod dění, lépe zvládají svoje vlastní emocionální stavy a aktivně se staví čelem k ohrožujícím životním vlivů.

Mohapl (1992) v této souvislosti mluví o ego kompetenci a pojem self – efficacy považuje za obdobný pojmu optimální úroveň ego-kompetence, kterou řadí do sebepojetí.

Pokud homosexuálně orientovaný člověk disponuje touto schopností, je to pro něj velice přínosné, a to hlavně v období, kdy si svou odlišnou orientaci přiznává a odhaluje ji svému okolí.

Optimismus a smysl pro humor

Optimismus je velmi obecný postoj nebo osobnostní rys, který ve většině událostí vidí něco pozitivního a očekává, že vše dobře dopadne (Baštecká, Goldmann, 2001). 

Obecně se říká, že lidé, kteří mají smysl pro humor, lépe zvládají těžké životní situace.

Kladné sebehodnocení

Křivohlavý (2001) uvádí, že to, jak daný člověk hodnotí sebe samého, má také vliv na jeho způsob zvládání těžkostí. Sebehodnocení je dáno tím, že jsme schopni se na sebe podívat s odstupem a to, co vidíme, také vnímat. Je to schopnost vidět sebe sama obdobně jako vidíme druhé lidi, popsat se a ohodnotit se. Sebehodnocení je podkladem pro sociální srovnání (více v kapitole 2.2.).
Lidé s nižším sebehodnocením mají pocity méněcennosti, nesmýšlí o sobě pozitivně a s ostatními se srovnávají negativně, cítí se míň milováni a myslí si, že jsou horší než ostatní (Gibson, Hanna, 1992). Lidé s vysokou mírou sebehodnocení jsou zvídavější, odvážnější, spokojenější. O míře sebehodnocení se rozhoduje již v dětství, ovlivňuje ho vztah rodičů k dítěti, později vliv širšího sociálního okolí a pracovní aktivity. 
8. Sociální opora jako nárazník proti stresu

Člověk je tvor společenský a jako takového ho jeho sociální okolí, vztahy mezi blízkými lidmi, velice ovlivňuje. Vytváří si kolem sebe tzv. sociální síť, která ho chrání před upadnutím.

Křivohlavý (1998) uvádí, že člověk se sice rodí jako individuum, ale vlastně se hned stává členem rodiny, která se skládá z  rodičů, sourozenců, prarodičů a dalších příbuzných. V období růstu se tato malá sociální skupina zvětšuje o další členy, a to kamarády, spolužáky, přátele, spolupracovníky, a tato skupina spolu vytváří tzv. sociální síť. Sociální síť může být tedy nejen rodina, ale i kolektiv ve třídě, v práci, sportovní tým, ale i různé komunity náboženské, homosexuální apod.

„Sociální opora se definuje jako existence nebo přítomnost, blízkost osob, které mají k nám vztah, které mají o nás starost, cení si nás a mají nás rády" (Vašina, 1999, str.53).
Termín nárazník znamená doslova nárazník na železničních kolejích, který slouží při nárazu ujíždějícího vlaku nebo jako svodidla tlumící náraz při autonehodě. Pojmem sociální opora jako nárazník (Křivohlavý, 2001) se zde rozumí skrytá představa o pomoci druhých lidí danému člověku v zátěžových situacích. Tito lidé pomáhají tlumit negativní působení stresových situací,  a to různými způsoby. Jednak mohou ovlivnit kognitivní sféru člověka ve stresové situaci tím, že mu poskytnou informace vysvětlující danou situaci nebo mohou posílit jeho sebeúctu, zvednout mu sebevědomí a sebehodnocení. Také mu mohou pomoci v nalezení příznivější taktiky boje se stresem, vhodnější strategie apod.
8.1. Druhy sociální opory

Baštecká a Goldmann (2001) dělí sociální oporu na strukturální a funkční. Struktura zde znamená  například hustotu vztahové sítě daného člověka, jeho příslušnost ke skupinám, rodinný stav apod., zatímco funkce se soustředí na kvalitu jednotlivých vztahů.

Křivohlavý (2001) hovoří o čtyřech druzích sociální opory. Instrumentální, informační, emocionální a hodnotící.

1. Instrumentální – jde o poskytnutí finanční nebo materiální podpory, pomoc při zařizování neodkladných záležitostí apod. Iniciativa zde přichází od druhého člověka, který se rozhodl sám od sebe pomoci jinému člověku v tísni, a to velice konkrétně.

2. Informační opora – postiženému člověku je podána informace, která mu pomáhá zorientovat se v tíživé situaci. Tato pomoc může přicházet od lidí, kteří mají podobnou životní zkušenost nebo od profesionálů.

3. Emocionální opora – člověku v těžké životní situaci je láskyplně naznačováno, že jej mají druzí lidé rádi. Je mu od druhých dodávána naděje a opora.

4. Hodnotící opora – jedinci v tísni je projevována úcta, okolí posiluje jeho  kladné sebevědomí, povzbuzuje ho ve víře a naději.

8.2. Úrovně sociální opory

O sociální opoře mluvíme nejčastěji tam, kde se jedná o podporu lidí z nejbližšího okolí. Sociální opora má i širší rozsah. Křivohlavý (2001) ji rozděluje na makroúroveň, jedná se zde o celospolečenskou formu pomoci například lidem postižených záplavami, zemětřesením apod. Dále na mezoúroveň sociální opory, kde se určitá sociální skupina lidí např. homosexuálů snaží pomoci jednomu ze svých členů, který se ocitá v nouzi. A jako poslední je mikroúroveň sociální opory. Tady už jde o pomoc a podporu od nejbližších lidí, pomoc v rámci dyády (dvojce lidí) –  pomoc jednoho manžela druhému, pomoc přátel apod.

8.3. Teorie sociální opory

Teorie připoutání 

Anglický psycholog Bowlby (1977) studoval vzájemný vztah dětí a matek. Soustředil se především na nejmenší děti a děti, jejichž duševní vývoj neodpovídal normálu, například tam, kde byl narušen smrtí nebo nemocí matky. Ukázalo se, že se u dítěte vyskytují mimořádně závažné negativní emocionální stavy.

„Bowldy (1977) vyjadřuje termínem připoutání (attachment) jednoho člověka k druhému, pevnou a trvalou sociální vazbu, a z tohoto sociálního sepětí pak i plynoucí lpění jednoho na druhém. Při tom od sebe odlišuje sociální připoutání a sociální závislost" (in Křivohlavý 2001, str. 100).
Později se ukázalo (Křivohlavý 2001), že tento jev neplatí pouze pro vztah matka–dítě, ale i ve vztazích mezi sourozenci. Dále se zjistilo, že u dospívajících a dospělých nabývá faktor sociálního připoutání se na významu, a že potřeba sociální opory je tímto faktorem sycena – potřeba přátel v rámci sociální sítě.

Teorie podpůrných sociálních vztahů

Tato teorie  vychází z modelu vzájemných vztahů mezi lidmi v rodině a rodinné sociální atmosféry. Pierce, Sarason a Sarason (1991, in Křivohlavý 2001) popisují tyto vzájemné vztahy třemi rysy, a to mírou pomoci, hloubkou vzájemných vztahů a mírou mezilidských konfliktů. Míra pomoci znamená to, do jaké míry se členové rodiny mohou na sebe vzájemně spolehnout. Hloubka vzájemných vztahů je to, jak moc je daná osoba oddána druhé osobě, a to jak často vás daná osoba rozzlobí, je otázkou míry mezilidských vztahů. Ukazuje se, že lidé s dobrými podpůrnými vztahy v rodině mají vyšší míru kvalitní sociální opory. 


O podpůrných sociálních vztazích můžeme hovořit i ve vztahu přátelství. Za přítele je považován člověk, kterému můžeme důvěřovat, můžeme se mu se vším svěřovat. Dobrý přítel se v těžkých životních situacích člověka nezřekne, ale naopak mu poskytne všechny možné formy sociální opory (Matějček, 2000). Výzkum Swannové a Spireyové (2004) ukázal, že dospívající lesby, které nemají žádný vztah se spolužáky vykazují velice nízkou sebeúctu. Vrstevnická skupina působí jako důležitý most, který zmírňuje úzkost a bojuje proti osamělosti.
8.4. Negativní působení sociální opory


V některých případech může mít poskytnutí sociální opory i negativní následky. Příkladem (Křivohlavý, 2001) může být pomoc, která člověku v tísni bere možnost se se stresovou situací vyrovnat. Někdy se lidé pečující o své blízké, kteří jsou nějak zdravotně postiženi, snaží udělat vše za ně. Tato přehnaná péče má vliv na jejich samoobslužnost, která je jedním z podstatných faktorů sebepojetí a sebehodnocení.  Nadměrná sociální opora také může vést k pocitům závislosti na poskytovateli této opory. Baštecká a Goldmann (2001) udávají, že důležitější než naplněná opora je opora očekávaná. Ta totiž sama o sobě nevede k nechtěné závislosti nebo potvrzení, že daný člověk věci sám nezvládne. 


Každý člověk má jinou představu o tom, kdy a v jaké společnosti je mu dobře. Někteří lidé vyžadují v tíživých situacích společnost, jiní naopak vyhledávají samotu (Křivohlavý, 1998). 

Také se stává, že lidé marně čekají na určitý projev sociální opory, ale nedočkají se. To se pak projeví na jejich psychickém stavu. Například u dospívajících se nedostává očekávaného přátelského přístupu rodičů. Ti na ně nemají čas, jejich požadavky, přání a touhy odkládají a neřeší je. Dospívající pak při neuspokojení této sociální opory vyhledávají náhradní formy uspokojení v podobě přátel, zájmových skupin či dokonce gangů s ne příliš dobrou pověstí. A ti jim pak kýženou sociální oporu nabídnou (Křivohlavý, 2001).

9. Diskriminace, homofobie, heterosexismus
Pechová uvádí, že diskriminace je zjednodušeně řečeno přístup, kdy se jedinci dostává špatného zacházení nikoliv na základě jeho schopností a skutků, ale na základě negativních stereotypů přisuzovaných například jeho rase, národu, pohlaví, sexuální orientaci či pohlavní identitě. Diskriminace může mít podobu omezení přístupu k základním lidským právům, zaměstnání, bydlení či veřejným službám. Může se také projevovat obtěžováním či pronásledováním. Extremním případem jsou pak takzvané zločiny z nenávisti, kdy dochází k násilným útokům motivovaným nesnášelivostí k dané skupině obyvatel (Dostupné na: http://www.diskriminace.cz). Výzkum Meyera (2003) a mnoha dalších potvrdil, že diskriminace je silným stresorem, který negativně působí na duševní zdraví leseb, gayů a bisexuálů.
Homofobie je pojem, který zavedl v roce 1972 Weinberg a označuje celé spektrum negativního myšlení, cítění či chování vůči lidem homosexuální orientací. Herek (1992, in Ondrisová, Bianchi, 2000) místo homofobie používá pojem heterosexismus. Označuje jím netoleranci, hostilitu, degradaci a jakoukoli stigmatizaci neheterosexuálního chování, identity či vztahů. Podle Schreiera (1995, in Ondrisová, Bianchi, 2000) vede heterosexismus k homofobii. Paralelně používá pojem bifobie, která se projevuje negativním postojem vůči bisexuálům. Bisexuálové jsou podle výzkumů společností méně přijímáni než lesby a gayové. Dle Pechové (2006) se navíc nesetkávají příliš s pochopení ani uvnitř homosexuální minority (Dostupné na: http://www.bengales.cz). Pravým podkladem pro homofobii je dle Zvěřiny (2003) strach z něčeho neobvyklého, neznámého. Homofobní jedinci mají všechny možné i nemožné obavy z homosexuální orientace. Podle výzkumů, které se prováděly v USA, homofobie u mužů souvisí s pravděpodobně neuvědomovaným nebo popíraným homosexuálním vzrušením homofobního jedince (Dostupné na: http://www.bengales.cz). Někteří autoři používají termín homofobie a heterosexismus jako synonyma, i když význam slova heterosexismus je méně jasný. Používá se pro nadřazenost heterosexuální orientace nad homosexuální. Což ovšem platí i u homofobie. Pechová (2005) dodává, že heterosexismus můžeme brát jako více nevědomý a méně agresivní fenomén, než je tomu u homofobie (Dostupné na: http://www.bengales.cz). Ze studie zaměřené na každodenní zkušenosti leseb, gayů a bisexuálů s heterosexismem vyplynulo, že tito lidé musí čelit heterosexismu velice často, a to přibližně dvakrát za týden. Výsledky ukazují, že u jedinců, kteří se více identifikují s LGB skupinou hetrosexismus ve větší míře prohluboval jejich depresivní nálady, úzkosti a měl větší vliv na sebeúctu než u gayů, leseb a bisexuálů, kteří se s menšinovou skupinou identifikovali méně. Jako jedno z vysvětlení autoři použili předpoklad, že jedinci více identifikovaní s menšinovou skupinou vnímají heterosexsismus i ze strany svých kamarádů a už pouhé předvídání tohoto jevu jim zhoršuje úzkost a vlastní sebeúctu (Swim, Johnston, Pearson, 2009).
S diskriminací se homosexuálně orientovaní lidé setkávají už ve škole. Dle Pechové zahraniční výzkumy jasně ukazují, že vztah mezi sexuální orientací studentů a podmínkami pro jejich vzdělávání je překvapivě úzký. I když ve školách nedochází k přímé diskriminaci, je obtěžování ze strany spolužáků bohužel zcela běžným jevem.. Je poměrně dobře známo, že pravděpodobnost, že se mladý člověk stane obětí šikany, je vyšší, pokud vykazuje nějakou odlišnost v porovnání se svými vrstevníky. Málokdo si však uvědomuje, že existuje úzká spojitost mezi odlišnou sexuální orientací a pravděpodobností, že její nositel bude muset čelit šikaně. Šikanovaní mladí lidé jsou vystaveni mnohdy zcela extrémnímu stresu, který má obvykle negativní vliv nejen na jejich studijní výsledky a ochotu setrvávat na škole, ale i na jejich dlouhodobé psychické a sociální fungování.  Obzvláště zranitelní jsou lidé s odlišnou sexuální orientací v období takzvaného coming outu, tedy v době formování vnitřní a vnější minoritní identity. Samo vyrovnávání se s vlastní odlišností působí mladým lidem mnohdy velké problémy. Pokud se však v tomto období objeví odmítnutí vrstevníky či dokonce vlastní rodinou, pak mohou vzniknout škody, které se v dospělosti velmi obtížně napravují (Dostupné na: http://www.diskriminace.cz). Stigmatizace a sociální izolace dospívajících gayů a leseb je významným faktorem, který negativně ovlivňuje jejich sebeúctu (Dempsey, 1994).
Pechová dále uvádí (osobní konzultace, 2009), že diskriminace k homosexuální menšině nikterak neklesá. Je však rozdíl mezi diskriminací gayů a leseb. U verbální formy diskriminace se tento rozdíl neukázal, avšak u šikany a fyzického násilí je už patrný odlišný přístup k oběma pohlavím. A to takovým způsobem, že gayové mají daleko větší zkušenosti s těmito formami diskriminace než lesby. Může to být způsobeno například tím, že chlapecký kolektiv bývá méně tolerantní k odlišnostem nebo tím, že u žen dochází později k coming outu, tedy v době, kdy už nenavštěvují školu.
Pechová (2009) uvádí studii, podle níž se s výraznou diskriminací homosexuálové a bisexuálové setkávají také na trhu práce, v oblasti služeb, bydlení, ve zdravotnictví a v neposlední řadě se stávají oběťmi fyzického napadení, které uvedlo 11%, z toho 43 14% gayů a 7% žen. Muži tedy přišli do styku s agresory zhruba dvakrát častěji než ženy a útoky na ně byli častěji závažnějšího charakteru. S diskriminací na trhu práce setkalo 9% respondentů, z toho 12% gayů, 6% leseb, 6% bisexuálních žen a 4% bisexuálních mužů.  Dále pak 14% respondentů z toho 16% gayů, 10% leseb, 18% bisexuálních žen a 21% bisexuálních mužů uvedlo, že se setkalo s obtěžováním na pracovišti z důvodu své sexuální orientace. Při hodnocení tohoto už tak významného čísla je nutné si uvědomit, že zhruba třetina respondentů uvedla, že svoji sexuální orientaci na pracovišti důsledně tají právě z obavy před diskriminací.  Diskriminaci ve zdravotnictví uvedlo 5% gayů, 3% leseb a 3% bisexuálních žen. Většinou se jednalo o problémy s darováním krve, které je stále povolena jen heterosexuálním jedincům. V oblasti služeb se s diskriminací setkalo celkem 11% respondentů (Dostupné na: http://www.bengales.cz). Blumenfeld (1992, in Ondrisová, Bianchi, 2000) uvádí, že přímého fyzického násilí díky své sexuální orientaci bylo vystaveno 33% leseb a gayů a terčem obtěžování či verbálního napadení bylo dokonce 90% jinak než heterosexuálně orientovaných lidí.
To jak se budou stavět heterosexuálové k LGB menšině závisí na jejich vzdělání, věku, na místě bydliště, na tom jakého jsou vyznání, jestli znají někoho z LGB menšiny a na tom, do jaké míry akceptují netradiční genderové role (Ondrisová, Bianchi, 2000). HH
Česká populace v současné době vychází celkově v průzkumech tolerance k homosexuální menšině příznivě. Dokonce podle výzkumů sexuálního chování a postojů české společnosti k němu, které provádí od r. 1993 vždy po pěti letech psycholog Sexuologického ústavu 1. lékařské fakulty UK a VFN v Praze PhDr. Petr Weiss s dalším sexuologem, docentem Jaroslavem Zvěřinou, vychází česká populace v postoji k homosexuálům jako nejliberálnější na světě. Kladný pohled na homosexuály mají spíše ženy, lidé z větších měst, s vyšším vzděláním a lidé mladších věkových kategoriích. V roce 2006 bylo v České republice schváleno registrované partnerství a v dnešních dnech se diskutuje i o adopci homosexuálními páry. Podle výzkumu společnosti RCA Research počet Čechů, kteří by homosexuálním párům umožnili adopci, vzrostl. Pro adopci se vyslovilo 39 % respondentů, což je oproti roku 2005 o 12 % více (Dostupné na: http://zpravy.idnes.cz). Na druhou stranu podle internetové studie, kterou provedla Pechová na konci roku 2008, je rozsah diskriminace v České republice sice menší než v jiných zemích bývalého sovětského svazu, avšak přesto je to poměrně rozšířený jev, se kterým se dnes a denně homosexuálně a bisexuálně orientovaní jedinci setkávají (Dostupné na: http://www.bengales.cz).
Přestože je v současné době společnost daleko liberálnější než tomu bylo dříve, i nadále se lidé patřící k sexuálním minoritám bojí zveřejnění své orientace. Lesby a gayové stále ještě nepociťují, že by jim společenské klima bylo zcela nakloněno. Nemluvě již o bisexuálních jedincích, kteří se často nesetkávají s pochopením ani u leseb a gayů. A tak, i když se dnes mnoho zejména mladých lidí k homosexualitě a bisexualitě již otevřeně hlásí, stále se mezi homosexuálnímmi jedinci najdou ti, kteří se ukrývají v manželství nebo ti, kteří se odhalí jen svým blízkým a žijí pouze v částečném utajení. Pořád ještě přetrvávají předsudky spojené s nejrůznějšími formami diskriminace. Bude asi ještě nějakou dobu trvat než rodič s klidem přijme sdělení, že je jeho potomek lesba, gay či bisexuál a než se na ulici neohlédneme za lesbickým či gay párem držícím se za ruce.
Zatímco lidé homosexuálně či bisexuálně orientovaní, mají možnost, pokud se tak sami rozhodnout, svou orientaci tajit, transsexuálové jsou daleko lépe rozpoznatelní a tudíž se s diskriminací potýkají častěji. Dle Pechové  jsou nejvíce zranitelní v období, kdy procházejí změnou pohlaví. Minimálně v této době, musí odhalit svoji pravou identitu. V období léčby, které trvá roky, jsou snadno rozpoznatelní podle svých dokladů, ale i po změně jsou někteří transsexuálové stále nápadní svým fyzickým zjevem, navíc jejich původní pohlavní identita je okolím všeobecně známou. Velice často jsou diskriminováni v oblasti služeb a v zaměstnání. (Dostupné na: http://www.mkc.cz).
K diskriminaci nejen transsexuálů, ale i intersexuálů, dochází dnes také ve sportu. Objevují se případy, kdy transsexuální nebo intersexuální člověk začne vyhrávat a lidé začnou oponovat tím, že vyhrává kvůli svému biologickému předpokladu, ne proto, že tvrdě trénuje a má talent (Pechová, 2010).

Praxe ukázala, že navzdory homofobii, heterosexismu, bifobii a transfobii v naší společnosti, reagují LGBT lidí  na osobní útrapy a tragédie s pozoruhodnou odolností (Smith, Gray, 2009). Tento závěr potvrzuje i náš výzkum, ve kterém jsme srovnávali skupinu homosexuálů a heterosexuálů v jejich osobní sebeúctě a nezdolnosti v pojetí Sense of koherence. Ačkoliv jsme předpokládali, že se dlouhodobý stres, diskriminace a další těžkosti, které provázejí homosexuálně orientované jedince jejich každodenním životem, promítnou do jejich sebeúcty a nezdolnosti, tento fakt se nepotvrdil. Výsledkem bylo zjištění, že jak heterosexuálně orientovaní jedinci tak lesby a gayové jsou na tom ve všech sledovaných oblastech stejně (Hrbáčková, Kupka, 2009).
¨

10. Homosexuální minorita
Mnohé studie prokázály, že lesbická láska je pro heterosexuálně orientované lidi, obzvlášť pak muže, přijatelnější než láska mezi dvěma muži. V naší republice nebyla zatím povolena adopce homosexuálním párům, a tak i v této oblasti to mají lesby  mnohem jednodušší než gayové. Pokud chtějí mít miminko, pak se mohou domluvit s „dárcem spermií“ a založit tak vlastní rodinu aniž by k tomu potřebovaly nějaké zákonné požehnání. Lesby mají také kvalitnější sociální oporu alespoň ve svých partnerkách, se kterými žijí obvykle v trvalých svazcích, což se o gay mužích nedá říci. Ti vystřídají za svůj život mnohem více partnerů, i když to samozřejmě nemusí být pravidlem.
10. 1. Gay muži  

Výraz Gay pochází z angličtiny, kdy původně znamenal radostný, pestrý, bezstarostný a od poloviny 20. století se začal používat jako označení pro homosexuálního muže (Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Gay).
Většina výzkumů na poli příčin homosexuality se týkala výhradně mužů. Tudíž je, i přes nejasný závěr jak přesně homosexualita vzniká, daleko více teorií, proč jsou někteří muži homosexuálně orientovaní. Rozdíl mezi muži a ženami zaznamenal výzkum v Austrálii. Vědci zjistili, že muži jsou ve své sexuální orientaci rigidní po celý život. Jakmile si jednou přiznají, že jsou gayové, tak se citová i fyzická náklonnost soustřeďuje pouze na muže. Oproti tomu u žen, není sexuální orientace zdaleka tak vyhraněná a v průběhu života se mění. Gayové jsou také schopni, na rozdíl od většiny leseb, objevit svou homosexualitu už v ranném dětství (Hamer, Copeland, 2003).

Zvěřina (2003) uvádí, že muži mají genetické dispozice k vyššímu promiskuitnímu chování. V homosexuálním páru se tak sejdou dva jedinci, kteří mají tendence se takovýmto způsobem chovat. Z toho vyplývá, že gayové mají vysokou tendenci k promiskuitě. Při vysokém počtu sexuálních partnerů a rizikových sexuálních praktik, se pak ve skupině gayů objevuje větší množství pohlavně přenosných nemocí. Strašákem gayů bývá hlavně AIDS. Vytváří  zdroj  napětí i u těch, kteří žijí v trvalých vztazích  Příčinou úzkosti mohou být vzpomínky na své  dřívější  nebezpečné  sexuální zkušenosti. Úzkost pak vede  ke slabšímu sexuálnímu výkonu a ten pak k dalšímu umocnění vnitřního napětí (Procházka, Novotný, Kaňka, Janík,  2005). Výsledky výzkumu Šípošové, Heretika a Ondrisové (1999), ve kterém sledovali mimo jiné i počet a délku partnerských vztahů,  poukazují na to, že homosexuálové nejsou promiskuitnější než heterosexuálové, avšak jejich vztahy jsou krátkodobější.
Strach z podání kvalitního sexuálního výkonu je dalším možným zdrojem úzkosti homosexuálně orientovaných mužů  (Praško,  Pašková, 2002). Tato představa, že muž je schopný mít sex kdykoli a musí být vždy a za každých okolností náruživý,  může  být  významným  zdrojem  napětí (George, Behrendt, 1987). 

10.2. Lesby
Žena s homosexuální orientací je nazývána Lesbou. Výraz lesba je odvozen od řeckého ostrova Lesbos, kde starověká básnířka Sapfó opěvuje ve svých básních lásku mezi ženami a ženské tělo. Někdy používaný výraz lesbička je mnohými odsuzován pro jeho zdrobnělou podobu, která evokuje nezralost a nevyspělost. Může být spojována i s nejistotou ohledně identity (Dostupné na : http://cs.wikipedia.org/wiki/Lesba). Toto označení používají spíše lidé heterosexuálně orientovaní, kterým se výraz lesba jeví příliš tvrdý či dokonce vulgární. 

Jak už jsme výše uvedli, většina výzkumů o vzniku homosexuality se prováděla u můžu, kdy vědci např. zjistili, že geny výrazně ovlivňují mužskou sexuální orientaci. U žen se dědičnost neprokázala, spíše se předpokládá, že na lesby má rozhodující vliv prostředí. Tomu by odpovídala i skutečnost, že ženská homosexuální orientace je poddajnější, proměnlivější a mlhavější, než je tomu u mužů. Autoři dokonce uvádí, že „sexuální orientace u žen je stejně proměnlivá jako jejich hmotnost, a to s podobným jo-jo efektem“ (Hamer, Copeland, 2003, str. 150). 

Lesbický pár tvoří dvě ženy, tudíž může být jejich vztah vřelejší, založený na empatii a pochopení. Lesby si mohou být vzájemně věrnější, než je tomu u gayů. Brzek a Pondělíčkové-Mašlová (1992) uvádějí, že ženy upřednostňují trvalý vztah, který není založený jen na sexu, ale také na duševním uspokojení. Lesbické vztahy jsou trvalejší než vztahy gayů. Lesby mívají v průměru dvě až pět  partnerek za život.
Studie, která se zabývala sebeúctou lesbických mladých žen ukázala velice úzký vztah mezi přiznáním si své identity a sebeúctou. Lesby, které mají svou sexuální orientací internalizovanou prokázaly vyšší úroveň sebeúcty než ty, které si svou sexuální orientaci teprve začínají uvědomovat (Shawnn, Spirey, 2004). Sebeúcta u leseb výrazně koreluje s depresí (Rothblum, 1990 in Shawnn, Spirey, 2004).
Výzkumná část
11. Cíl výzkumu

V teoretické části jsme se zabývali pojmy jako je sebepojetí, sebehodnocení, stres a strategie pomáhající jeho zvládnutí. Také jsme přiblížili pojmy jako je homosexualita, bisexualita, transexualita či intersexualita. Dále pak to zda a v jaké míře se tito lidé setkávají s diskriminací a jaké jsou rozdíly v životním stylu mezi lesbami a gay muži. Na tuto kapitolu navážeme výzkumnou částí. Cílem naší výzkumné práce je provést srovnání dvou skupin. První skupinu tvoří homosexuálně orientované ženy - lesby  a druhou skupinu tvoří homosexuálně orientovaní muži - gayové. U obou skupin budeme sledovat zvládaní zátěžových situací a následně je porovnávat mezi sebou. Současně budeme zjišťovat rozdíly sebehodnocení v obou sledovaných skupinách. V poslední části sjednotíme obě skupiny probandů a rozdělíme je podle toho, zda žijí v trvalém  partnerském vztahu či nikoli. Opět pak budeme zjišťovat, zda se to, že jsou zadaní, promítne do jejich sebehodnocení a zvládání zátěžových situací. Vycházíme z předpokladu, že lesby jsou ve společnosti více tolerovány než gayové. Nesetkávájí se tak často s diskriminací a pokud ano, pak nejsou diskriminační projevy tak agresivní, jak se tomu mnohdy děje u gayů. Taktéž v oblasti vlastních potomků, to mají lesby výrazně jednodušší než gayové. V neposlední řadě žijí v trvalejších vztazích, fungujících jako sociální opora, která je protektivním faktorem ve zvládání každodenních starostí i ve vnímání sama sebe. Z tohoto předpokladu taktéž vycházíme v případě porovnávání zadaných jedinců a těch, kteří žijí sami.

12. Formulace hypotéz

Pro výzkum jsme stanovili tyto hypotézy:

H1: Předpokládáme, že lesby budou vykazovat statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než gayové. 

  

H2: Předpokládáme, že lesby budou mít statisticky významně vyšší sebehodnocení než gayové. 

  

H3: Předpokládáme, že probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než probandi ze skupiny žijících singl. 

  

H4: Předpokládáme, že probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru sebehodnocení než probandi ze skupiny žijících singl. 

13. Aplikovaná metodika  
13.1. Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor tvoří 60 probandů. 30 z nich tvoří první skupinu, a to homosexuálně orientovaných žen, tedy lesby a 30 tvoří druhou skupinu homosexuálně orientovaných mužů, tedy gayové, přičemž průměrný věk obou skupin je 29 let.  Dále jsme se snažili o vyvážení obou skupin z hlediska vzdělání, spirituálního cítění, toho zda žijí v partnerském vztahu a zda jsou či nejsou zaměstnaní. 

Obr. 1: rozložení respondentů dle zaměstnanosti v obou skupinách
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Obr. 2: rozložení respondentů dle spirituality v obou skupinách
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Obr. 3: rozložení vzdělání respondentů v obou skupinách
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Obr. 4: rozložení respondentů dle partnerského vztahu v obou skupinách
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Obr. 5: rozložení respondentů dle partnerského celkově

[image: image10.emf]36,67%

Piechart for Zadaný

Zadaný

ano

ne

63,33%


13.2. Postup získávání dat

V první fázi výzkumu jsme kontaktovali námi známé lesby a gaye, kteří vyplnili dotazníky a o vyplnění požádali také své partnery a stejně sexuálně orientované kamarády. Takovýmto způsobem se podařilo získat většinu vyplněných dotazníků. V další fázi jsme oslovili homosexuálně orientované jedince pomocí internetových stránek určených pro lesby a gaye. Po roztřídění dotazníků a vyloučení vyplněných neúplně jsme získali data od obou skupin, a to vyvážených jak z hlediska věku, spirituality, vzdělání a zaměstnanosti. Jediné hledisko, ve kterém se nám nepodařilo skupiny vyrovnat, bylo to, zda žijí či nežijí v partnerském vztahu. U skupiny žen bylo víc respondentek, které žijí s partnerkou. Je to pravděpodobně dáno tím, že lesby preferují, na rozdíl od gayů, trvalejší vztahy.

Respondentům byla zaručena anonymita a jejich účast byla dobrovolná.

13.3.  Použité dotazníkové metody

Ke zkoumání daných psychologických témat jsme použili dva dotazníky, a to Sence of Coherence  a  Rosenberger self-esteem scale. 

Sence of Coherence - SOC


Autorem dotazníku je A. Antonovský. Stavba dotazníku (včetně charakteristiky jednotlivých subškál) je identická s konstruktem nezdolnosti v pojetí koherence (podrobněji kap. 7.3.2.). Dotazník obsahuje celkem 29 otázek, z toho dimenzi srozumitelnosti jich sytí 11, dimenzi zvladatelnosti 10 otázek a dimenzi smysluplnosti 8 otázek. U každé položky jsou dvě možné varianty odpovědi, přičemž respondentovým úkolem je na sedmistupňové škále vybrat pozici bližší jedné nebo druhé z nich (anebo pozici uprostřed), tak, aby to nejlépe odpovídalo jeho situaci. Některé položky jsou formulovány negativně a při zpracování dat je třeba odpovědi rekódovat. Autorem českého překladu je prof. Jaro Křivohlavý.

Za každou otázku dostává respondent 1-7 bodů. Minimální dosažitelný skór je tedy 29, maximální skór je 203. V ČR dosud nebyla škála normalizována. 

Subškály SOC:

C-SOC – srozumitelnost (comprehensibility) - kognitivní složka

MA-SOC – zvládnutelnost (manageability) - konativní složka
ME-SOC – smysluplnost (meaningfulness) - emocionální složka

Rosenberger self-esteem scale

Užitá Rosenbergova self-esteem scale z roku 1979 měří sebeúctu. Obsahuje 5 položek zaměřených na pozitivní sebeconcept a 5 položek na negativní sebeconcept,  kde skóre 4 je ukazatelem vysoce pozitivního nebo negativního sebehodnocení a 1 je ukazatelem jeho nízké úrovně. Rosenberg tedy sebehodnocení rozděluje do dvou úrovní, a to pozitivního a negativního sebeconceptu. 
13.4. Symbolika výsledkové části
Z důvodu úspory místa v tabulkách a zachování přehlednosti jsme některé statistické veličiny zobrazili následujícími značkami či zkratkami:

	n

	rozsah souboru (počet hodnot)

	µ
	průměr

	Me
	medián

	S
	směrodatná odchylka (výběrová)

	Min.
	minimum

	Max.
	maximum


Popis Krabicových diagramů:
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   Odlehlé pozorování
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   Mimimum a maximum v datech
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   Aritmetické průměr ± směrodatná odchylka
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Aritmetický průměr

Hodnota p-value nám poskytuje obecněji více informací o výsledku statistického testování než pouhé zamítnutí nebo nezamítnutí nulové hypotézy, proto je u každého testu uvedena.

Hladina významnosti je (( = 0,05.
U všech následujících testů budeme testovat hypotézu:
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(nulová hypotéza)






(alternativní hypotéza)

Tedy zda medián prvního výběru se rovná mediánu druhého výběru. 
14.  Výsledky a jejich interpretace

Porovnáváme 2 skupiny probandů, jednu tvoří lesby a druhou gayové. Jelikož některá bodová hodnocení nepodléhají normálnímu rozdělení, pro srovnání skupin použijeme test na základě srovnání medianu, tedy Mann -Whitneyův test.  Mann-Whitneyův test předpokládá nezávislé výběry z populací, což je splněno. Totéž platí pro srovnávání skupin zadaných a jedinců žijících singl.
Na základě tohoto srovnání rozhodneme, zda lesby budou vykazovat statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí Sence of koherence než gayové. Dále pak zda probandi ze skupiny zadaných budou vykazovat statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí Sence of koherence než probandi ze skupiny jedinců žijících singl. Také zda lesby budou mít statisticky významně vyšší sebehodnocení než gayové. A zda probandi ze skupiny zadaných budou vykazovat statisticky významně vyšší sebehodnocení než probandi ze skupiny jedinců žijících singl.
Statistické operace a grafy jsme zpracovali prostřednictvím programu program Statgraphics.

14.1. Výsledky hlavního výzkumu

Obsahem hlavního výzkumu je porovnání celkových  výsledků (totálního skóre) u obou dotazníků.

Dotazník SOC
1. hypotéza H1

Tímto dotazníkem jsme testovali hypotézu H1, tedy zda lesby budou vykazovat statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než gayové. 

  

Tabulka č.1: Tabulka pro SOC total muži a ženy
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	133,63
	132,8

	Me 
	136
	130

	s 
	23,29
	24,74

	Min. 
	86
	93

	Max. 
	179
	179
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Comparison of Medians for SOC Total
Median of sample 1: 136,0

Median of sample 2: 130,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 31,35

Average rank of sample 2: 29,65

W = -25,5   P-value = 0,71

Rozhodnutí:
p-value = 0, 71> 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle hodnocení totálního skóre celého dotazníku  mají ženy lepší hodnocení než muži.

2. hypotéza H3
Tímto dotazníkem jsme také testovali hypotézu H3, tedy zda probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než probandi ze skupiny žijících singl.
Tabulka č.2: Tabulka pro SOC total zadaní  a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	135,05
	130,05

	Me 
	133
	131,5

	s 
	25,22
	21,39

	Min. 
	86
	87

	Max. 
	179
	161
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Comparison of Medians for SOC Total

Median of sample 1: 133,0

Median of sample 2: 131,5

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 31,75

Average rank of sample 2: 28,3409

W = -47,5   P-value = 0,47

Rozhodnutí:

p-value = 0, 47> 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle hodnocení totálního skóre mají zadaní lepší hodnocení než nezadaní.

Rosenberger self-esteem scale
1. hypotéza H2

Tímto dotazníkem jsme testovali hypotézu H2, tedy zda  lesby budou mít statisticky významně vyšší sebehodnocení než gayové.

Tabulka č.3: Tabulka pro Rosenberg total ženy a muži
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	29,4
	30

	Me 
	30
	31

	s 
	5,96
	5,45

	Min. 
	14
	12

	Max. 
	39
	39
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Comparison of Medians for ROSENBERG Total
Median of sample 1: 30,0

Median of sample 2: 31,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,6

Average rank of sample 2: 31,4

W = 27,0   P-value = 0,694136

Rozhodnutí:

p-value = 0,69> 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle hodnocení Rosenberg Total  mají ženy lepší hodnocení než muži.
2. hypotéza H4
Tímto dotazníkem jsme také testovali hypotézu H4, tedy zda probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru sebehodnocení než probandi ze skupiny žijících singl. 

Tabulka č.4: Tabulka pro Rosenberg total  zadaný a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	29,34
	30,32

	Me 
	29
	32

	s 
	5,74
	5,62

	Min. 
	12
	14

	Max. 
	39
	37
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Comparison of Medians for ROSENBERG Total

Median of sample 1: 29,0

Median of sample 2: 32,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 28,89

Average rank of sample 2: 33,27
W = 61,0   P-value = 0,35

Rozhodnutí:

p-value = 0, 35> 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle hodnocení Rosenberg Total mají zadaní lepší hodnocení než nezadaní.

14.2. Vedlejší výzkumu

Obsahem vedlejšího výzkumu je srovnání sledovaných skupin v rámci jednotlivých podškál v obou dotaznících.
14.2.1. Sledované subškály v dotazníku SOC
1. Gayové a lesby
· C - SOC  – srozumitelnost muži a ženy
Tabulka č.5: Tabulka pro  C-SOC muži a ženy 
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	44,63
	43,9

	Me 
	44
	44

	s 
	7,84
	10,93

	Min. 
	27
	18

	Max. 
	60
	65
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Comparison of Medians for SOC S
Median of sample 1: 44,0

Median of sample 2: 44,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 31,28

Average rank of sample 2: 29,71

W = -23,5   P-value = 0,73
Rozhodnutí: 

p-value = 0,73 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu  C - SOC  – srozumitelnost mají gayové horší hodnocení než lesby. 
· MA-SOC – zvládnutelsnost muži a ženy
Tabulka č.6: Tabulka pro  MA-SOC muži a ženy
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	47,46
	47,5

	Me 
	48,5
	46,5

	s 
	10,25
	9,75

	Min. 
	26
	31

	Max. 
	65
	67
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Comparison of Medians for SOC Z

Median of sample 1: 48,5

Median of sample 2: 46,5

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 31,13

Average rank of sample 2: 29,86

W = -19,0   P-value = 0,78

Rozhodnutí:

p-value = 0,78 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu MA - SOC – zvládnutelsnost mají gayové horší hodnocení než lesby.

· MA - SOC - smysluplnost muži a ženy
Tabulka č.7: Tabulka pro MA-SOC muži a ženy 
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	41,53
	41,4

	Me 
	43
	43,5

	s 
	8,59
	8,51

	Min. 
	25
	22

	Max. 
	54
	54
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Comparison of Medians for SOC R

Median of sample 1: 43,0

Median of sample 2: 43,5

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 30,6

Average rank of sample 2: 30,4

W = -3,0   P-value = 0,97

Rozhodnutí:

p-value = 0,97 >  0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ME-SOC R - smysluplnost mají gayové horší hodnocení  než lesby .

3. Zadaní a singl
· C - SOC  – srozumitelnost zadaní, singl

Tabulka č.8: Tabulka pro  C-SOC zadaní a singl 
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	45,71
	41,77

	Me 
	45,5
	42,5

	s 
	10,09
	7,79

	Min. 
	18
	27

	Max. 
	65
	56


[image: image23.emf]Box-and-Whisker Plot

182838485868

SOC S

ano

ne


Comparison of Medians for SOC S

Median of sample 1: 45,5

Median of sample 2: 42,5

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 33,56

Average rank of sample 2: 25,20

W = -116,5   P-value = 0,074

Rozhodnutí: 

p-value = 0,07 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn.nelze říci, že podle testu  C - SOC  – srozumitelnost mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.

· MA-SOC – zvládnutelsnost zadaní a singl
Tabulka č.9: Tabulka pro  MA-SOC zadaní a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	48,24
	46,18

	Me 
	49
	48

	s 
	10,47
	8,98

	Min. 
	29
	26

	Max. 
	67
	59
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Comparison of Medians for SOC Z

Median of sample 1: 49,0

Median of sample 2: 48,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 31,55

Average rank of sample 2: 28,68

W = -40,0   P-value = 0,54

Rozhodnutí:

p-value = 0,54 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu MA - SOC – zvládnutelsnost mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.
· MA - SOC - smysluplnost zadaní a singl
Tabulka č.10: Tabulka pro MA-SOC zadaní a singl 
	
	 zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	41,11
	42,09

	Me 
	40,5
	45

	s 
	8,25
	9,03

	Min. 
	22
	27

	Max. 
	54
	52
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Comparison of Medians for SOC R

Median of sample 1: 40,5

Median of sample 2: 45,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,4868

Average rank of sample 2: 32,25

W = 38,5   P-value = 0,55
Rozhodnutí:

p-value = 0,56 >  0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ME-SOC R - smysluplnost mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.
14.2.2. Sledované subškály v dotazníku Rosenberg

1. Gayové a lesby

ROSENBERG - kompetentnost, muži a ženy
Tabulka č.11: Tabulka pro kompetentnost  muži a ženy 
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	14,87
	14,9

	Me 
	16
	16

	s 
	3,4
	3,03

	Min. 
	8
	6

	Max. 
	20
	20
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Comparison of Medians for ROS K

Median of sample 1: 16,0

Median of sample 2: 16,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 30,51

Average rank of sample 2: 30,48

W = -0,5   P-value = 1,0

Rozhodnutí:

p-value = 1,0 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG Kompetentnost mají gayové horší hodnocení než lesby.

· ROSENBERG sebepřijetí jejich, muži a ženy
Tabulka č.12: Tabulka pro  sebepřijetí jejich muži a ženy
	
	muži 
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	14,53
	15,1

	Me 
	15,5
	15

	s 
	3,06
	3,01

	Min. 
	6
	6

	Max. 
	19
	19
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P
Comparison of Median for ROS SP
Median of sample 1: 15,5

Median of sample 2: 15,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,05

Average rank of sample 2: 31,95

W = 43,5   P-value = 0,52

Rozhodnutí:

p-value = 0,52 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebepřijetí jejich mají mají gayové horší hodnocení než lesby..

· ROSENBERG sebeúcta přímo, muži a ženy
Tabulka č.13: Tabulka pro sebeúctu  muži a ženy
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	8,9
	9,37

	Me 
	9
	10

	s 
	2,16
	2,01

	Min. 
	4
	3

	Max. 
	12
	12
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Comparison of Medians for ROS SÚ
Median of sample 1: 9,0

Median of sample 2: 10,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 28,75

Average rank of sample 2: 32,25

W = 52,5   P-value = 0,43

Rozhodnutí:

p-value = 0,44 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebeúcta přímo mají gayové horší hodnocení než lesby.
· ROSENBERG sebepřijetí čisté, muži a ženy
Tabulka č.14: Tabulka pro  čisté sebepřijetí muži a ženy
	
	muži
	ženy

	n 
	30
	30

	µ 
	5,63
	5,73

	Me 
	6
	6

	s 
	1,3
	1,26

	Min. 
	2
	3

	Max. 
	8
	8
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Comparison of Medians for ROS SPc
Median of sample 1: 6,0

Median of sample 2: 6,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,72
Average rank of sample 2: 31,28

 W = 23,5   P-value = 0,72

Rozhodnutí:

p-value = 0,72 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebepřijetí čisté mají gayové horší hodnocení než lesby.
2. Zadaní a singl

· ROSENBERG - kompetentnost, zadaní a sing
Tabulka č.15: Tabulka pro kompetentnost zadaní a singl 
	
	 zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	14,68
	15,23

	Me 
	15
	16,5

	s 
	3,19
	3,25

	Min. 
	6
	8

	Max. 
	20
	19
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Comparison of Medians for ROS K

Median of sample 1: 15,0

Median of sample 2: 16,5

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,12
Average rank of sample 2: 32,87
W = 52,5   P-value = 0,42

Rozhodnutí:

p-value = 0,42 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG Kompetentnost  mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl
· ROSENBERG sebepřijetí jejich, zadaní a singl
Tabulka č.16: Tabulka pro  sebepřijetí jejich zadaní a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	14,66
	15,09

	Me 
	15
	16

	s 
	3,11
	2,91

	Min. 
	6
	6

	Max. 
	19
	19
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Comparison of Medians for ROS SP
Median of sample 1: 15,0

Median of sample 2: 16,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

 Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,24
Average rank of sample 2: 32,68
W = 48,0   P-value = 0,46

Rozhodnutí:

p-value = 0,46 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. Nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebepřijetí jejich mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.
· ROSENBERG sebeúcta přímo, zadaní a singl
Tabulka č.17: Tabulka pro sebeúctu  zadaní a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	8,97
	9,41

	Me 
	9
	10

	s 
	2,19
	1,89

	Min. 
	3
	4

	Max. 
	12
	12


[image: image32.emf]Box-and-Whisker Plot

35791113

ROS SÚ

ano

ne


Comparison of Medians for ROS SÚ

Median of sample 1: 9,0

Median of sample 2: 10,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 29,16
Average rank of sample 2: 32,82

W = 51,0   P-value = 0,43
Rozhodnutí:

p-value = 0,43 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebeúcta přímo mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.

· ROSENBERG sebepřijetí čisté, zadaní a singl
Tabulka č.18: Tabulka pro  čisté sebepřijetí zadaní a singl
	
	zadaní
	singl

	n 
	38
	22

	µ 
	5,68
	5,68

	Me 
	6
	6

	s 
	1,25
	1,32

	Min. 
	3
	2

	Max. 
	8
	8
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Comparison of Medians for ROS SPc

Median of sample 1: 6,0

Median of sample 2: 6,0

Mann-Whitney (Wilcoxon) W test to compare medians

Null hypothesis: median1 = median2

Alt. hypothesis: median1 NE median2

Average rank of sample 1: 30,51

Average rank of sample 2: 30,48
Rozhodnutí:

p-value = 0,19 > 0,05 => Přijímáme H0, tzn. Nelze říci, že podle testu ROSENBERG sebepřijetí čisté mají zadaní jedinci lepší hodnocení než jedinci žijící singl.

14.3. K platnosti hypotéz

Hypotéza číslo 1: Předpokládáme, že lesby budou vykazovat statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než gayové. 
Míra smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of koherence byla zjišťována dotazníkem SOC.

Vzhledem k tomu, že mezi hodnotami celkových skórů dotazníku SOC u obou zkoumaných  skupiny nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl, přijímáme nulovou hypotézu. Podle celkového skóre dotazníku SOC není signifikantní rozdíl v míře srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence u obou skupin.                                                                                                              Hypotéza číslo 1 nebyla potvrzena. 
Hypotéza číslo 2: Předpokládáme, že lesby budou mít statisticky významně vyšší sebehodnocení než gayové.

Míra sebehodnocení byla zjišťována dotazníkem Rosenberger self-esteem scale.Vzhledem k tomu, že mezi hodnotami celkových skórů Rosenbergerova dotazníku u obou sledovaných skupin nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl, přijímáme tedy  nulovou hypotézu. Podle celkového skóre dotazníku není signifikantní rozdíl v sebehodnocení u obou skupin. 
Hypotéza číslo 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza číslo 3: Předpokládáme, že probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence než probandi ze skupiny žijících singl. 

 Míra smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of koherence byla zjišťována dotazníkem SOC.

Vzhledem k tomu, že mezi hodnotami celkových skórů dotazníku SOC u obou zkoumaných  skupiny nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl, přijímáme nulovou hypotézu. Podle celkového skóre dotazníku SOC není signifikantní rozdíl v míře srozumitelnosti, smysluplnosti a zvladatelnosti v pojetí sence of coherence u obou skupin.                                                                                                              Hypotéza číslo 3 nebyla potvrzena. 

Hypotéza číslo 4: Předpokládáme, že probandi ze skupiny zadaných budou mít statisticky významně vyšší míru sebehodnocení než probandi ze skupiny žijících singl. 
Míra sebehodnocení byla zjišťována dotazníkem Rosenberger self-esteem scale.
Vzhledem k tomu, že mezi hodnotami celkových skórů Rosenbergerova dotazníku u obou sledovaných skupin nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl, přijímáme tedy  nulovou hypotézu. Podle celkového skóre dotazníku není signifikantní rozdíl v sebehodnocení u obou skupin. 
Hypotéza číslo 4 nebyla potvrzena.

15. Diskuse

Cílem této práce bylo zjistit, jak lidé, kteří patří LGBTI menšině, zvládají těžké životní situace a jaké je jejich sebehodnocení. Transsexuálové a intersexuálové jsou v naší v populaci zastoupeni ve velice nízkém počtu. U bisexuálů je situace podobná,   a i když jsme se snažili oslovit bisexuální jedince, nepodařilo se nám shromáždit tolik dotazníků, abychom je mohli do našeho výzkumu zařadit. Z těchto důvodů jsme se ve výzkumu zaměřili pouze na homosexuální jedince, tedy lesby a gaye. Zajímalo nás zda lesby mají lepší sebehodnocení než gayové a také, zda zvládají lépe stresové situace. Dalším naším záměrem bylo zjistit, zda homosexuální jedinci žijící singl mají horší sebehodnocení a těžké životní situace zvládají hůř než homosexuální jedinci, kteří partnera mají.
Vycházeli jsme z předpokladu, že lesby  jsou ve společnosti více přijímány než gayové. Většina heterosexuálních lidí toleruje dvě ženy jako pár mnohem lépe než pár, který tvoří dva muži.  Lesby se setkávají s diskriminací v menší míře než gayové a pokud k ní dojde, pak nejsou diskriminační projevy tak závažné, jak se tomu mnohdy děje u gayů, většinou zůstává pouze u posměšků, nepatřičných poznámek či pohledů. Lesby jsou na tom mnohem lépe i v oblasti zakládání si vlastních rodin. V naší republice je od roku 2006 uzákoněné registrované partnerství, ale o adopci homosexuálními páry se vedou zatím jen bouřlivé diskuze. V této oblasti, tedy pořizování si vlastních potomků, mají lesby výrazně jednodušší situaci než gayové. Pokud dítě chtějí, nepotřebují svolení úřadů a mohou tak žít se svou partnerkou jako úplná rodina. Rodina jako taková u nich pak může působit jako výrazný protektivní faktor, a to jak ve zvládání každodenních starostí, tak i ve vnímání sama sebe. Z tohoto předpokladu taktéž vycházíme v případě porovnávání zadaných jedinců a těch, kteří žijí sami. Gayové střídají partnery daleko častěji než lesby, tudíž pokud nemají pochopení pro svou odlišnou orientaci ve své primární rodině, nemají pak takovou sociální oporu jako lesby, které žijí v trvalejších vztazích. Lesby si u svých partnerek zakládají na emotivním sblížení mnohem více než gayové, kterým jde mnohdy hlavně o sex, při kterém ovšem může, pokud se nechovají zodpovědně, docházet k přenosu pohlavních chorob. A v neposlední řadě mají gayové jakožto muži složitější situaci v oblasti sexu, protože si často myslí, že musí fungovat perfektně a být kdykoli připraveni k uskutečnění pohlavního styku. Tyhle pocity pak následně vedou taktéž ke stresovým situacím, které mohou jejich sebehodnocení výrazně oslabit. Z těchto důvodů jsme předpokládali, že negativní zkušenosti sníží jejich odolnost vůči stresu a sebehodnocení natolik, že budou v testech vykazovat statisticky výrazný rozdíl v porovnání s lesbami.

Výsledky výzkumu v naší práci však tyto domněnky nepotvrdily. Ve všech testovaných kritériích, a to včetně podškál v rámci jednotlivých dotazníků, se neprokázaly žádné statisticky významné rozdíly, a to jak mezi lesbami a gay muži, tak i mezi skupinou zadaných a nezadaných. Všechny skupiny vykazovaly v porovnání mezi sebou přibližně stejné hodnoty jak u testované nezdolnosti typu Sence of koherence, tak v sebehodnocení testované Rosenbergerovou self-esteem scale. Nabízí se několik vysvětlení, proč se naše hypotézy nepotvrdily.

Jednou z možných příčin může být výběr respondentů. Gayové, kteří souhlasili s testováním, byli již se svou orientací smířeni, období coming outu měli většinou úspěšně za sebou. I přes to, že si v životě prošli těžkým obdobím, kdy minimálně sami sobě museli přiznat,že nejsou tak úplně stejní jako ostatní lidé v jejich okolí, a že jejich sexuální orientace je odlišná. Ale záleží na každém jednotlivci, jak toto těžké období zvládne. Zda ho obtížné situace tzv. položí na lopatky nebo problém bude brát naopak jako výzvu. Neukázalo se, že by u gayů bylo touhle nepříjemnou skutečností poznamenáno sebehodnocení či zvládání zátěžových situací v jiné míře než je tomu u leseb, a to přesto, že  se setkávají více s diskriminací než lesby. Lidé reagují na podněty ze svého okolí různým způsobem a podle výsledků našeho výzkumu nezáleží na tom, zda jsou gayové či lesby.
Dalším důvodem, proč se nepotvrdily naše hypotézy by mohlo být to, že gayové, kteří se účastnili naší studie, se sice ve svém životě setkali s diskriminací, ale ne v nijak zvlášť závažné formě a ve svém nejbližším okolí měli většinou lidi, ať už rodinu či přátele, kteří je naopak podporovali. Mají vytvořený systém sociální opory, který je chápán jako určitý nárazníkový systém  chránící tyto lidi proti potenciálnímu škodlivému vlivu stresových událostí. Ti, kteří disponují takovýmto silným systémem sociální opory, se proto jeví lépe vybaveni ke zvládání závažných životních změn i každodenních běžných mrzutostí. A právě tohle se mohlo do výsledků našeho výzkumu promítnout. Základy sebehodnocení jsou položeny již v dětství, kdy nejvýznamnější roli v jeho vytváření hrají rodiče a osoby z nejbližšího okruhu rodiny. Později s postupujícím vývojem se na sebehodnocení vlastní osoby více podílejí vrstevníci. V  období dospělosti, kdy člověk již pracuje a zakládá rodinu, se na jeho sebehodnocení  nejvíce podepíší spolupracovníci, osoby z rodinného kruhu, partneři, přátelé. Pokud v tomto ohledu mají homosexuálně orientovaní lidé štěstí a jejich okolí je přijímá takové jací jsou, vyrůstají v rodinách, kde jsou pozitivní vztahy a v období coming outu najdou u rodiny a přátel pochopení, pak se jejich sebehodnocení  bude vyvíjet pozitivním směrem, a to jak u gayů tak u leseb. 
Právě z pohledu sociální opory, která působí jako jakýsi nárazník proti stresovým situacím a zvládání obtížných situací, kterým jsou lesby i gayové vystaveni už od mládí, jsem předpokládali rozdíl v sebehodnocení a v odolnosti u zadaných jedinců a jedinců žijících singl. Jedním z důvodů, proč se naše hypotéza nepotvrdila by mohl být ten, že respondenti, kteří se našeho výzkumu účastnili, si tento způsob života vybrali sami a jsou s ním spokojeni. Nechtějí se vázat a ke spokojenému životu nepotřebují trvalého partnera. Pravdou je, že více zastoupených nezadaných respondentů bylo gayů a ti, jakožto muži, nepotřebují ke spokojenému životu s někým sdílet své pocity, radosti i smutky tolik jako ženy. Tento fakt mohl také hrát roli. 
Jak už jsem uvedli výše, většina probandů z našeho výzkumu byli lidé, vypořádáni se svou orientací, členové jejich rodin jim byli oporou a měli je rádi za to kým jsou, neřešili jaké jsou sexuální orientace. Námi oslovení jedinci se považovali za příslušníky LG menšiny.  Pravidelný kontakt s blízkými, sdílení radosti i problémů s podobně smýšlejícími osobami, je taktéž velmi významná  sociální opora. I tohle se  mohlo podepsat na výsledcích našeho výzkumu. Tito jedinci mají sociální oporu, která funguje jako nárazník proti stresu a ostatním životním těžkostem,  už tak dost kvalitní, tudíž to zda mají či nemají životního partnera, nehraje zas tak podstatnou roli v námi sledovaných oblastech. 
Jednou z možných příčin  toho, že se naše hypotézu ukázaly jako mylné může být i fakt, že pokud lesby i gayové svolili k vyplnění dotazníků a byli ochotní a sdílní, mohlo se jednat o jedince, kteří jsou extrovertní, a ti jsou podle mnoha výzkumů ze svým životem mnohem spokojenější než je tomu u introvertů. Tudíž na jejich nezdolnost a sebehodnocení působí hlavně jejich osobnostní rys extroverze a ne to, zda jsou gayové, lesby, zadaní či singl.
Každý se se svými těžkostmi vypořádává odlišným způsobem a náš výzkum nepotvrdil, že by lesby zvládali ony těžké životní situace, které vedou ke stresu, lépe než gayové, ani to, že by gayové měli nižší sebehodnocení než lesby. Dokonce se nepotvrdil ani předpoklad, že jedinci, kteří žijí sami mají sebehodnocení horší a zvládají životní trable hůř než ti, kteří jsou zadaní. Lidé zvládají stres velmi odlišnými způsoby. To, co je veliký problém u jednoho, může být pouhou nepříjemností u druhého. A to, co rozhoduje o jeho zvládání, jsou hlavně osobní charakteristiky, které jak gayům tak lesbám pomáhají bojovat s těžkostmi.
Na závěr diskuze je třeba zdůraznit, že našeho výzkumu se zúčastnili především lidé, kteří patří sice k sexuální menšině, ale k této skupině se otevřeně hlásí a se svou sexuální orientací jsou ne-li spokojeni tak alespoň smířeni. Pro příště by bylo prospěšné, kdybychom měli možnost většího počtu probandů a to i těch, kteří se svou odlišnou sexuální orientací snaží tajit. Dále by bylo dobré do výzkumu zařadit jak bisexuály tak transsexuály a intersexuály, což by mohlo být vzhledem k jejich počtu ve společnosti složité nebo u těchto osob udělat alespoň kvalitativní výzkum, kterého se zúčastní menší počet jedinců. Mohli bychom tak zjistit, jaký je rozdíl ve vnímání sebe sama a zvládání stresu uvnitř celé LGBTI menšiny. 

16. Závěr
1. Předpokladem naší práce bylo prokázat, že lesby mají vyšší míru nezdolnosti v pojetí Sence of koherence než gayové. Pro tyto výzkumné účely jsme porovnávali skupinu 30 leseb se stejně velkou skupinou gayů. Tento rozdíl se nám nepodařilo prokázat, ukázalo se, že lesby i gayové mají míru nezdolnosti stejnou. 

2. Dalším cílem naší práce, bylo potvrdit předpoklad, že lesby mají lepší sebehodnocení než gayové, který jsme sledovali u stejné výzkumné skupiny. Tento předpoklad se však také nepotvrdil. Výsledky testů ukázaly, že mezi sebehodnocení leseb a gayů není statisticky významný rozdíl.
3. Dalším předpokladem naší práce bylo prokázat, že homosexuální jedinci, kteří mají partnera mají vyšší míru nezdolnosti v pojetí Sence of koherence než homosexuální jedinci žijící sami. Pro tyto výzkumné účely jsme použili totožnou skupinu gayů a leseb rozdělenou podle parametru zadaný, nezadaný. Tento rozdíl se nám nepodařilo prokázat, ukázalo se, že homosexuální jedinci, kteří mají partnera i ti, kteří žijí singl, mají míru nezdolnosti stejnou.
4. Posledním naším předpokladem bylo tvrzení, že homosexuální jedinci, kteří mají partnera mají lepší sebehodnocení než homosexuální jedinci, kteří žijí singl. Toto tvrzení jsme sledovali u stejné výzkumné skupiny. Ani tento předpoklad se však nepotvrdil. Výsledky testů ukázaly, že mezi sebehodnocením zadaných a nezadaných gayů a leseb není statisticky významný rozdíl.
Souhrn
Většina lidí v naší společnosti je heterosexuální a tuto heterosexualitu apriori předpokládá u všech ostatních. Také je pro mnoho lidí nepochopitelný fakt, že muž se cítí být uvězněn ve svém ženském těle a naopak nebo dokonce to, že mezi námi žijí jedinci, kteří mají obojí pohlaví. Odhalení odlišné sexuální orientace či toho, že je člověk transsexuál nebo intersexuál tak vzbuzuje různorodé reakce, včetně  negativních, které pramení většinou z neznalosti dané problematiky a mýtů,  které o sexuálních menšinách kolují. Sebehodnocení LGBTI lidí by se v ideálním světě opíralo pouze o podstatu jejich osobnosti, ne o to zda jsou tak či onak orientovaní nebo zda jejich pohlaví odpovídá tomu kým se doopravdy cítí být. Stres, který díky tomu prožívají by neexistoval. Bohužel tomu tak není a  tito lidé tak často neodhalují svou sexuální orientaci, a to kým ve skutečnosti jsou na veřejnosti, aby předešli nepříjemným střetům s diskriminací a  opovržením.
Problematika jedinců patřících k sexuálním menšinám, neboli k LGBTI menšině, je obsáhlé téma. V úvodní kapitole jsme definovali pojem LGBTI menšiny. V dalších kapitolách jsme se soustředili na jednotlivé menšiny se zvláštním důrazem na homosexualitu.  Snažili jsme se vymezit základní pojmy a přiblížit některé teorie jejího vzniku.  Tyto teorie jsou velmi různorodé, byla prováděna řada výzkumů vědci odlišných oborů. Žádná z teorií však nepřinesla jednoznačnou odpověď. Navíc naprostá většina výzkumů se týká gayů. Teorie vzniku homosexuality u žen se zatím pohybuje pouze v rovině spekulací. V práci jsme uvedli pouze některé z nich. Podle dostupných zdrojů uvádíme, že vědci se spíše přiklánějí k názoru, že homosexualita má vrozené biologické příčiny. A to buď přímo genetické, nebo že k ovlivnění sexuální orientace  dochází v období nitroděložního života.  Pravděpodobně zde hraje roli více příčin, ať už vrozené, prenatální nebo vlivy prostředí. Nikdo doposud nezjistil a v brzké době asi nezjistí, co přesně je příčinou homosexuality, proč a kdy vzniká. Taky zmiňujeme některé statistické údaje o rozšíření homosexuality v naší populaci. V další části jsme se snažili přiblížit kontroverzní téma, kterým je bisexualita. Ač jsou, podle nás, jasné důkazy, že bisexualita existuje, mnozí sexuologové tvrdí opak. Dále pak navazujeme kapitolou o transsexualitě a intersexualitě, v níž tyto pojmy vysvětlujeme a zároveň také popisujeme možné příčiny vzniku a statistické údaje. 
V této práci také popisujeme pojmy jako je sebehodnocení, sebepřijetí, stres, jeho příčiny a způsoby zvládání. Velká pozornost je věnována zvládáním zátěžových situací a tím, co je ovlivňuje. Ať už jsou to osobnostní charakteristiky na straně jedince tak vliv ze strany okolí. Část teoretické části jsme také věnovali nezdolnosti – konstelaci osobních postojů a jejím jednotlivým komponentám.  Také jsme se snažili více přiblížit pojem sociální opora, která je v období coming outu LGBTI osob jednou z nejzásadnějších podpor. Na tom jakou mají jednotlivci této menšiny sociální oporu, jak se k nim chovají jejich nejbližší, rodina a přátelé, záleží, zda jejich život bude snadnější, budou moci otevřeně přiznat kým jsou, jaké mají přání a tužby nebo zda se budou po celý svůj život ukrývat, aby unikli negativním reakcím okolí.  

Přestože se atmosféra ve společnosti již trochu uvolnila  a společnost začíná být vůči LGBTI menšinám tolerantnější, stále však ještě panují předsudky, které jsou projevem zejména malé informovanosti veřejnosti. 
V závěru teoretické práce jsme se zaměřili na pojmy jako je diskriminace, homofobie a heterosexismus, se kterými se bohužel příslušníci LGBTI setkávají příliš často. Dokládáme některé studie, které potvrzují vliv diskriminace na sebepřijetí a sebeúctu těchto lidí a také to, v jaké míře a v jakých oblastech se tito lidé s projevy diskriminace setkávají.

Jelikož se náš výzkum týkal pouze gayů a leseb, poslední kapitolu v teoretické části  jsme věnovali právě jim a jejich odlišnostem.
Na základě zvolených metod jsme se pokusili změřit míru nezdolnosti a sebehodnocení. Vytýčili jsme si čtyři hypotézy, které se měly potvrdit nebo vyvrátit porovnáním první skupiny leseb a gayů a druhé skupiny, kterou tvořili stejní jedinci, jen rozděleni podle toho, zda jsou zadaní nebo žijí singl. Výsledné hodnoty měli prokázat rozdíly mezi zvládáním zátěžových situací a sebehodnocením leseb a gayů a taktéž jedinců zadaných a nezadaných. Hypotézy však potvrzeny nebyly a závěrem je konstatování, že gayové i lesby mají stejnou nezdolnost ve zvládání stresu a zároveň se nijak neliší sebehodnocení gayů od sebehodnocení leseb. A dále pak, že na sebehodnocení a nezdolnost v pojetí sence of koherence nemá vliv to, zda homosexuální jedinci jsou zadaní či žijí singl.
Výzkum probíhal od března 2010  do prosince 2010.  Dotazníky byly předávány osobně nebo posílány v emailové podobě.  K ověření platnosti hypotéz byly použity dotazníkové metody SOC-sence of koherence a  Rosenbergerova self-esteem scale.
V následné diskuzi jsme uvedli možné příčiny, proč se naše předpoklady nepotvrdily. V pokračujícím výzkumu by bylo dobré do výzkumu zařadit také bisexuály, transexuály a intersexuály, což by nám umožnilo zjistit vnímání sebe sama a zvládání stresu uvnitř všech jedinců patřících k LGBTI menšině. 
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SEBEPOJETÍ


(Jakou mám o sobě samém představu?)


Z části uvědomované, z části neuvědomované.








ROZUM


(Co si o sobě myslím?)








SEBEHODNOCENÍ


Kompetentnost (úspěšnost)


Sebepřijetí (souhlas se sebou)








JEDNÁNÍ


(Jak to ovlivňuje moje aktivity, vztahy?)
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