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About 7% of 13 to 29 year olds self‐identify as LGBTQ (2/3 of whom are women)

The vast majority of these youth have MULTIPLE IDENTITIES 

For this reason, an intersectional approach that considers intersecting systems of 
privilege and oppression,   
as well as sources of resilience, is necessary.

6.4% of 18‐29 YO (Gallup), women outnumber men 2 to 1

8.2% of high school aged youth across 25 states (2015 YRBS, Kahn et al., 2016); women 
outnumber men 3 to 1 
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/ss/ss6509a1.htm#T3_down
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LGBTQ youth are exposed to multiple adversities, including violence and rejection from 
parents and peers, which are rooted in LGBTQ stigma and impact health across the life 
course. 

LGBTQ youth of color, as youth of color, experience race‐related stigma and discrimination 
and are over‐represented in low‐income families and low‐opportunity neighborhoods. 

Efforts to promote the health of diverse LGBTQ youth should address social determinants 
of health and focus on altering the landscape of risk and opportunity, with attention to 
multiple axes of inequality.

LGBTQ youth have high rates of victimization, suicidality, substance abuse, homelessness, 
and HIV infection compared to heterosexual youth.2‐8 Among LGBTQ youth, the risks that 
contribute to health disparity conditions disproportionately affect youth of color (YOC). 
LGBTQ YOC are exposed to LGBTQ‐related stressors (LGBTQ‐related violence, family 
rejection, discrimination), as well as racial‐ethnic minority stressors (race‐related 
discrimination9, community violence10) and over‐representation in low‐income families and 
low opportunity neighborhoods.11,12
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Roughly one‐third cis male, cis female, trans
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Many (52.6%) youth reported current receipt of public benefits/governmental assistance, 
including MassHealth insurance, food stamps (SNAP), public housing, Section 8 or rent 
vouchers, or Supplemental Security Income (SSI). 
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Risk and protective factors associated with a given mental health outcome in bivariate 
analyses  (p <0.05) were included in logistic regression models for that outcome. 

Variables that were not associated with any of the three mental health outcomes were: 
sex/gender identity group, race‐ethnicity, maternal acceptance, and religion as a source of 
coping.
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Ensure that culturally‐competent and affirming mental health and substance use 
prevention and treatment services are available to all youth who need them. 

Monitor the health of LGBTQ youth of color in high school and beyond by including 
questions on assigned sex at birth, gender identity, and sexual orientation in all 
surveillance systems and oversampling racial‐ethnic and sexual and gender minorities.
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 Prior to participation, some youth expressed:
 research burnout
 concerns about how participating in research 

would be of benefit to self and larger 
community

 Among youth who opted to participate (most of 
those approached), the response to our survey 
has been positive. During pilot testing, young 
LGBTQ adults of color expressed surprise and 
appreciation for the content of the survey.

 We believe that our process of obtaining youth 
input, working with partners, and engaging youth 
in the data collection process contributed to our 
success
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