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Autori a autorky této prirucky si uvédomuiji, ze vzhledem k rdznorodosti
stavajicich pfistupl a pravnich rdmcd je obtizné poskytnout jednotny
Skolici model pro celou Evropu v oblasti vzdélavani odbornikl, ktefi pecuji o
transgender osoby.

V ramci naseho konsorcia existuji velké rozdily:

V jedné zemi muaze platit zakon o genderovém sebeurceni s modelem
zdravotni péce zalozenym na informovaném souhlasu a bez patologizace,
zatimco Vv jinych zemich hraje hlavni roli pfi schvalovani nebo
neschvalovani zahajeni procesu tranzicetranzice psychiatr nebo psycholog.

Pravni ramce pro transgender identitu se v Evropé znacné lisi. Jen v ramci
naseho konsorcia existuji rizné pohledy na pravni pfistupy. To, co je legalni
ve Spanélsku (umoznujici sebeur&eni), neni legalni v Italii, Ceské republice
nebo na Slovensku, kde na gatekeepingu zalozeny systém vyzaduje
odborné povoleni k zahajeni tranzicetranzice.

Nicméné v obou modelech — sebeurceni a gatekeeping — existuje spolecny
prvek: odbornici, ktefi doprovazeji transgender osoby (at uz maji vétsi Ci
mensi rozhodovaci pravomoci), musi byt vyskoleni v trans-pozitivnim
mysleni, aby se predeslo situacim diskriminace, predsudkud a nasili viuci této
skupiné.

Vytvareni bezpecného a inkluzivniho prostoru pro transgender osoby
vyzaduje odborniky vyskolené v kritickém mysleni, ktefi se vyhybaji
patologizaci prostfednictvim lécby, a to i v zemich, kde pravni rdmec muze
byt stale vniman jako patologizujici.

Tento projekt navrhuje zpUsob vzdélavani prizpudsobitelny rGznym pravnim
réamcum, zaloZzeny na aplikovaném prosocialnim pfistupu, rdmci jednani a
mysleni zalozeném na empatii a uznani identity klientely.

Model odborné pripravy TRAIT sice na jedné strané uznava vyse popsané
zasady jako spoleCné a nezbytné predpoklady, na druhé strané vsak
nemuze vyloucit potfebu resit potreby odborné pfipravy cilové skupiny
odborniky, které se mohou znac¢né lisit v zavislosti na zemi, kde je odborna
priprava poskytovana.

Dovednosti, které jiz zdravotnici a pravnici maji v oblasti podpory osob s
TGNC (bez znalosti, zakladni znalosti nebo pokrocilé dovednosti), jsou totiz
také odrazem pravniho a zdravotnického kontextu, v némz tito odbornici a
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odbornice pracuji, a to ovlivni zpUdsob, jakym skolitelé prizplUsobi model
TRAIT béhem skoleni.

Kromé toho se preklady tohoto dokumentu do mistnich jazykl mohou

vyrazné lidit v dusledku rozporuplnych a/nebo nepouzitelnych pravnich
ramcu v nékterych zemich konsorcia.
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Prohlaseni EU jako zony svobody LGBTIQ bylo zverfejnéno Evropskym
parlamentem (2021) a je v souladu s Evropskou strategii rovnosti LGBTI
osob 2020-2025: zavazek EU posilit svou ulohu pfi dosahovani rovnosti a
odmitnout jakykoli druh nasili nebo diskriminace vuci jakékoli osobé na
zakladeé jeji sexuadlni orientace nebo genderové identity.

Politika s nazvem Policy Statement on Affirming Evidence-Based Inclusive
Care for Transgender, Gender Diverse and Non-Binary People, Addressing
Misinformation and the Role of Psychological Practice and Science byla
schvalena Radou guvernérd APA v Unoru 2024 (APA 2024).

Prizkum agentury FRA (2020), ktery zahrnuje zkuSenosti mladych intersex
a LGBT lidi ve veéku 15-17 let, ukazuje, ze diskriminace v kazdodennim zivoté
pretrvava: dva z péti lidi uvedli, Ze se setkali s obtézovanim kvali své
genderové identité nebo sexualni orientaci. Kazdy treti ¢lovek tvrdi, ze se
citi diskriminovan ve verejném prostoru.

Na rozdil od cisgender , lesbickych, homosexualnich a bisexualnich osob
zazivaji trans a intersex (Tl) osoby nesoulad mezi genderovou identitou a
pohlavim prifazenym pfi narozeni (Glaad, 2018). Tento komplexni zivotni
stav vystavuje osoby Tl po cely zivot zvysené mire diskriminace, fyzického a
psychického nasili, obtézovani a socidlniho vylouceni. Tyto aspekty maji
zdvazné dusledky pro dusevni zdravi, ve formé zvysené miry sebevrazd,
sexualni prace a drogovych zavislosti u Tl osob (Masarykova univerzita,
Queer Health 2024; Cardoso et al., 2023).

V celé Evropé je zdravotni a pravni cesta tranzice a uznani genderové
identity bohuzel trnita: dosud neexistuje jednotny postup pro uredni a
medicinskou tranzici a v ochrané prav IT osob na evropské drovni existuji
znacné mezery.

Ve zdravotnictvi je velky nedostatek sluzeb, které by mohly poskytnout
odpovidajici pécCi. Prestoze existuje vetsi potreba socialni a Iékarské péce ze
strany IT osob, vztah s vefejnymi sluzbami zlstava problematicky kvuli
skrytym predsudkim personalu a nedostatecnym znalostem.

V kvalifikaci odbornik( v evropskych zemich mohou existovat velké rozdily;
prace s IT osobami vyzaduje specifické psychologicko-klinické dovednosti,
které vzdélavaci instituce a skolici strediska poskytuji jen okrajove.

the European Union et Aanoma
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Cetné vyzkumy (Obedin-Maliver J. et al., 2011; Streed Jr et al., 2024; Arthur S,
et al. 2021; Bass B. & Nagy H., 2023 ) naznacuji, ze odbornici na dusevni
zdravi jsou ve velké mife nepfipraveni a nekompetentni TGNC
(Transgender and Gender Nonconforming). & Nagy H., 2023 ) V prlzkumu,
ktery v roce 2009 provedla pracovni skupina APA pro genderovou identitu
a genderoveé variace mezi psychology a absolventy psychologie, pouze 52 %
Ucastnikd uvedlo, Ze méli moznost Skoleni v problematice TGNC, z toho
pouze 27 % uvedlo, ze jsou obeznameni s genderovou problematikou.

Je velmi dulezité, aby se zdravotnici prubézné vzdélavali v otdzkach
genderové identity jako zakladu pro pozitivni praxi. Toto vzdélavani by
melo zacit jiz v obdobi vysokoskolského studia a nabizet kurzy a seminare
pro studenty, ktefi maji zajem o rozvoj pokrocilejSich dovednosti v této
oblasti.

| v pravni oblasti existuje mezera ve vzdélavani o tématu transgender osob
a nasledné v péci poskytované IT osobam, a to jak v ochrané pred
diskriminaci a nasilim, kterému jsou vystaveny ve svém prostredi
(rodinném, socidlnim, pracovnim), tak v postupu pfi tranzici. Ustavni soud
(€. 8 EULP) a Strasbursky soud rozhodly, Ze soudni ovéfovaci Fizeni musi
byt inovovano ve smyslu zhodnoceni a potvrzeni priority psychického
prozivani genderu, na rozdil od fyzickych a télesnych aspektd.

Proto je pro podporu skutecného zaclenéni LGBT+ osob nezbytné odstranit
prekazky a zlepsit pristup k pravnim a zdravotnim sluzbam a jejich kvalitu.

Cilem evropského projektu TRAIT je zachytit mezery ve vzdélavani v této
oblasti a poskytnout inovativni skoleni odbornikim z rlznych profesnich
kategorii, ktefi poskytuji péci LGBT+ osobam v rGznych funkcich.
Navrhovani tohoto typu odborné pripravy je v souladu s moznostmi, které
nabizi program Erasmus+ VET (odborné vzdélavani a priprava), jehoz cilem
je zlepsit kvalitu a Ucinnost systémU a postupl odborného vzdélavani a
pripravy v celé Evropé a sledovat tyto cile:

ZlepsSovani odbornych dovednosti lidi;

rozsitit znalosti a porozumeéni vnitrostatnim politikdm a postupim;
posileni kvality vzdélavani a odborné pripravy;

podpora modernizace a internacionalizace instituci vzdélavani a
odborné pripravy.

Skoleni TRAIT je uréeno pro: zdravotnické pracovniky (lékafstvi,
osetrovatelstvi, psychologie, psychoterapie), soudce, pravniky. Toto skoleni
umozni kazdému odbornikovi specializovat se ve svém oboru na danou
problematiku a adekvatné slouzit LGCBTQ+ klientim, ktefi potrebuji
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zdravotni a pravni poradenstvi (vice informaci o projektu najdete na
www.traitproject.eu).

Tato skolici prirucka je prvnim vysledkem spoluprace na projektu. Prirucka
je rozdélena do 4 Casti:

0 Oddil I: Prafezovy modul uréeny pro vsechny cilové profesni oblasti

0 Oddil II: Specificky modul pro zdravotnické pracovniky

O Oddil lll: Specificky modul pro odborniky v oblasti psychologie a
psychoterapie

0 Oddil 1V: Specificky modul pro pravniky

nnnnnnnn
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1. Zakladni pojmy

Heumann V., Dolezalova P., Oaks, M., Pavelka, R.

V dnesnim neustale se ménicim svété je pochopeni a prijeti genderové
rozmanitosti nejen dulezité, ale i nezbytné, a to predevSsim pro
poskytovatele zdravotnickych a terapeutickych sluzeb a pravni experty.
Téma transgender osob a genderové diverzity nas vyzyva k tomu, abychom
se podivali za hranice konvencnich binarit a uznali celé spektrum lidské
identity, kde je cenéna a respektovana zkusenost a sebevyjadreni kazdého
jednotlivce. Timto zpUsobem rozpozndme rozdily a posuneme se smérem
k afirmativnéjsim a empatictéjSim sluzbam a pristupdm, kde vsichni klienti
mohou byt sami sebou.

1.1 Definice a zakladni pojmy: pohlavi, gender, genderovy projev,
genderova identita, sexudlni orientace

Gender vs. sex

Zasadni rozdil spociva v tom, ze pohlavi se tyka biologickych a fyzickych
znakd, zatimco gender se tykd socidlni, kulturni a osobni identity.
Pochopeni tohoto rozdilu je zasadni pro uznani a respektovani rozmanitosti
lidskych zkuSenosti a identit.

Termin pohlavi oznacuje biologické vlastnosti ¢lovéka (a vétsiny dalSich
organismu), které se obvykle déli na muzské, Zzenské nebo intersex. Mezi
tyto znaky patfi chromozomalni, hormonalni a anatomické charakteristiky,
jako je pfitomnost chromozomU XX nebo XY, hladiny nékterych hormonu a
reprodukéni/sexudini anatomie. Je dullezité poznamenat, Ze biologické
pohlavi neni striktné binarni; napfriklad intersex osoby mohou mit odchylky,
které neodpovidaji typickym definicim muze nebo zeny.

Naproti tomu gender oznacuje role, chovani, ¢innosti, ocekavani a socialni
normy, které kultury a spolec¢nosti povazuji za vhodné pro muze, Zeny a jiné
genderové identity. Na rozdil od biologickych aspektl pohlavi je gender
socialni a kulturni konstrukt. Genderova identita je tedy hluboce prozivany
pocit jednotlivce o vlastnim genderu, ktery muUze, ale nemusi odpovidat
pohlavi pridélenému pfi narozeni. Zahrnuje celou radu identit, které
nemusi nutné odpovidat binarnimu pojeti muze a Zeny. Patfi mezi né
transgender, genderqueer, nebinarni a dalsi. Genderova identita se tyka
vnitfniho pocitu sebe sama, at uz je muzska, zenskda, kombinace obojiho,
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ani jedna, nebo néco uplné jiného. Jedna se o to, jak jedinci vnimaji sami
sebe a jak sami sebe nazyvaji.

Genderova rozmanitost

Genderova rozmanitost je koncept, ktery uznava a respektuje Sirokou skalu
genderovych identit a projevy, které existuji mimo tradi¢ni binarni rdmec
muze a zeny. Uznava gender jako spektrum, které zahrnuje identity, jako je
transgender, nebinarni, genderqueer, gender fluid a mnoho dalsich, z nichz
kazda ma své vlastni jedineCné charakteristiky a zkusenosti. Historicky
mnoho kultur po celém svété uznava vice nez dva gendery, priklady Ize
najit vdomorodych komunitach, jako jsou lidé dvojiha ducha (Two Spirit) v
nékterych indianskych kmenech, hidzry v jizni Asii a Fa'afafine na Samoe.
Tyto spoleCnosti historicky uznavaly a casto uctivaly osoby, které
ztélesnovaly rtzné genderové projevy, coz svédc¢i o chapani variability
genderu davno predtim, nez se v zapadnim diskurzu objevily soucasné
diskuse. V poslednich letech dochazi k rostoucimu uznani této
rozmanitosti, coz podporuje inkluzivnéjsi chapani genderu, které
zpochybnuje tradicni normy a oslavuje komplexitu a bohatstvi lidské
identity. Tento posun predstavuje nejen Sirsi spoleCensky a kulturni vyvoj,
ale také posun k vétsi autenticité a svobodé v osobnim projevu, coz pfispiva
k diferencovanéjSimu a komplexnéjsSimu chapani lidstvi.

V soucasnych spoleCnostech se vyrazné zvysilo porozumeéni a prijeti
rdznych genderovych identit, i kdyz se v rlznych kulturdch a regionech
znacneé lisi. Termin ,transgender” se Casto pouziva jako souhrnny pojem pro
lidi, jejichZ genderova identita se liSi od pohlavi, které jim bylo prfifazeno pfi
narozeni. Dalsi terminy, jako je genderqueer, nebinarni a gender fluid,
rovnéz popisuji identity, které nezapadaji striktné do binarnich kategorii
muze nebo zeny.

Transgender

Pojem transgender oznacuje osoby, jejichz gender se lisi od pohlavi, které
Jjim bylo pfifazeno pri narozeni. Genderova identita ¢lovéka je jeho vnitrni
chapani toho, zda je muz nebo zena nebo zda je nebinarni (u nékterych lidi
se jejich pohlavni identita neshoduje s tradicni binarni volbou). V pripadé
transgender a nebinarnich osob se jejich vnitfni vnimani genderu
neshoduje s pohlavim, které jim bylo urceno pri narozeni. Pouziva se jako
pfidavné jméno, tj. transgender Zzena/muz atd.

Trans(gender) Zena - Zena, kterd se narodila stypicky muzskymi
pohlavnimi znaky, pfi narozeni ji byl pfifazen muzské pohlavi (AMAB) a
neztotoznuje se se socialni roli muze.
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Trans(gender) muz — muz, ktery se narodil s typicky zenskymi pohlavnimi
znaky, pfi narozeni mu byla pfifazena zenska pohlavi (AFAB) a neztotoznuje
se se socialni roli zeny.

Lze se setkat také se zkratkami FtM (female to male) a MtF (male to
female). Pouzivaji je predevsim prislusnici transgender komunit k oznaceni
sebe sama a jinak jsou obecné omezujici z hlediska binarniho pojeti
genderovych identit.

Transsexual/ismus - zastaralé terminy Jtranssexual” nebo
,<fransgenderismus” se v poslednich letech staly méné popularnimi kvuli
jejich historickému spojeni s medicinskym chapanim transgender identity.
Jazyk obklopujici transgender tématiku se v pribéhu ¢asu vyvijel a odrazi
inkluzivnéjsi a rozmanitéjsi chapani genderové identity. Termin
transgender zahrnuje Sirsi Skalu genderovych identit a projevd nad rdmec
lékarského aspektu, zdUraznuje sebeidentifikaci a potvrzuje genderovou

rozmanitost.

Pouzivani terminu ,transgender® muze byt navic vnimano jako
patologizujici nebo stigmatizujici, protoze implikuje spise zdravotni stav
nebo poruchu nez uznani transgender identity jako pfirozené variace
lidské zkusenosti. Posun k afirmativngjsimu a inkluzivnéjsimu jazyku ma za
cil podpofrit respekt, dlstojnost a prijeti transgender osob a zaroven
zpochybnit zastaralé |ékarské ramce, které historicky patologizovaly jejich
identitu.

Cisgender

Cisgender oznacCuje osoby, jejichz genderova identita odpovida pohlavi,
které jim bylo pfifazeno pfi narozeni. Jinymi slovy, cisgender lidé se
identifikuji s pohlavim, které je typicky spojeno s jejich biologickym
pohlavim.

Nebinarni, genderové ruznorodé nebo genderqueer - osoby, jejichz
vnitfni  vnimani pohlavi nespada do genderové binarni klasifikace
(Zena/muz); nebinarni osoby jsou velmi rdznorodé, pokud jde o jejich
identitu, a mohou byt fluidni nebo fixni, pokud jde o jejich gender; mohou
byt napriklad:
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Bigender - osoba, jejiz identita se méni mezi Zenou a muzem v zavislosti
na kontextu nebo situaci.

Genderfluid - osoba, jejiz identita se méni mezi Zzenou a muzem v zavislosti
na kontextu nebo situaci.

Androgynie - 0soba, jejiz identita neni ani Zenskd, ani muzska a ktera je
smiseného nebo neutralniho genderu.

Pangender - osoba, jejiz identita se sklada ze vSech genderovych identit.

Agender - osoba, ktera nema vilastni genderovou identitu.

A dalsi...

Genderova identita vs. sexualni orientace

Genderova identita a sexualni orientace jsou odlisSné, ale ddlezité aspekty
osobni identity. Genderova identita se vztahuje k tomu, jak lidé vnimaji a
identifikuji samy sebe z hlediska genderu, ktery mUze byt muzsky, zensky,
kombinaci obojiho, zadny nebo zcela jedineCny. Toto vnitfni vnimani
vlastniho genderu je nezavislé na pohlavi pridéleném pfri narozeni. Naproti
tomu sexualni orientace se tyka toho, co nas romanticky nebo sexualné
pritahuje, napriklad zda nas pritahuje stejny gender, rdzné gendery,
véechny gendery nebo vibec nic. Je dllezité si uvédomit, Zze genderova
identita Clovéka neurcuje jeho sexualni orientaci; jedna se o samostatné
dimenze identity.

Genderové vyjadreni

Vyjadfovani genderu se tykd zpuUsobu, jakym jednotlivci vyjadfuji svou
genderovou identitu prostfednictvim vzhledu, oblékani a chovani, které
muze, ale nemusi odpovidat spolecensky definovanému chovani a
charakteristikam typickym pro muze nebo zenu. Jedna se o formu
sebevyjadreni odlisnou od biologického pohlavi a genderové identity. Toto
vyjadreni je hluboce osobni a u jednotlivych osob se znac¢né lisi. MUze
zahrnovat Sirokou Skalu styld a preferenci, od obleceni a Ucesu az po
manyry a modulaci hlasu. Koncept genderového vyjadreni je dulezity v

- ; ~ . e NPT o
e mon B HERTIN @ eeraciova OSapling UrB_ (My) -85 o

14



diskurzu o genderové rozmanitosti a inkluzi, protoze uznava, ze zpusob,
jakym lidé reprezentuji a vnimaji gender, mUze byt proménlivy a
rdznorody, neomezeny na tradi¢ni binarni kategorie. Je odrazem toho, jak
jednotlivci vnimaji sami sebe a jak si preji byt vnimani svétem, coz se mdze
v prbéhu casu vyvijet a mUze byt ovlivnéno kulturnimi, socidlnimi a
individualnimi faktory.

Genderova identita, sexualni orientace a genderovy projev tvori triadu,
kterd zahrnuje rdzné aspekty osobni identity a socidlni zkusenosti jedince.
Zatimco genderova identita je nejvnitingjsi predstava cClovéka o sobé
samém jako o muzi, zené, kombinaci obojiho nebo zadném z nich, sexualni
orientace se tyka toho, kdo clovéka pritahuje na zakladé genderu. Naproti
tomu genderovy projev se tyka toho, jak svou genderovou identitu
projevujeme navenek. Tyto slozky spolecné prispivaji k celkovému
sebepojeti ¢lovéka a k tomu, jak na né&j pusobi a jak je vniman spolecnosti
jako celkem.

Genderbread Person slouzi jako uziteCny nastroj k ilustraci rozdild a
vzdjemného plUsobeni mezi genderovou identitou, genderovym
vyjadrenim, sexualni orientaci a biologickym pohlavim.

Kolik je transgender a genderové rozmanitych osob v populaci?

O poctu trans osob v populaci nepanuje Uplna shoda. Presné statistiky
chybéji z nékolika ddvodd, mimo jiné proto, Zze mnoho transgender osob
svou identitu taji (pred i po tranzici).

Uvadéné podily transgender a genderové rozmanitych osob v obecné
populaci se vyrazné lisi v zavislosti na typu provedené studie. Studie
zalozené na zdravotnickych systémech, které se Casto opiraji o lékarské
zaznamy a klinické udaje, uvadeji relativné nizké procento, které se
pohybuje od 0,02 % do 0,1 % populace. Naproti tomu studie zaloZzené na
prdzkumech obvykle uvadeéji vyssi procenta. Mezi dospélymi se podle
téchto prdzkumu priblizné 0,3 % az 0,5 % lidi identifikuje jako transgender,
pricemz sirsi rozmezi 0,3 % az 4,5 % zahrnuje vsechny trans a genderovée
odlisné identity. Rozdily jsou vyraznéjsi ve studiich zamérenych na déti a
dospivajici. Tyto studie zalozené na pruzkumech uvadéji, ze 1.2 % az 2,7 %
mladych lidi se identifikuje jako transgender a pri zohlednéni vsech trans a
genderové odlisnych identit se tento podil zvysuje na 2,5 % az 8,4 %. Tyto
rozdily poukazuji na problémy pri presném hodnoceni TGD populace,
protoze metody a definice pouzité ve vyzkumu mohou zjisténi znacné
ovlivnit. Kromé toho tyto udaje odrazeji dynamickou a vyvijejici se povahu
toho, jak je genderova identita chdpana a uvadéna v rlznych vékovych
skupinach.
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Intersex osoby

Intersex lidé se rodi s rdznymi biologickymi znaky, které jasné neodpovidaji
béznym definicim muze nebo zeny. Tyto charakteristiky mohou byt
chromozomalni, hormonalni nebo anatomické. Néktefi intersex lidé
mohou mit napfriklad variace v chromozomalnich vzorcich, rozdily ve
vnitfni nebo vnéjsi reprodukcni anatomii nebo hormonalni variace, které
neodpovidaji typickym definicim muze nebo zeny.

Je ddlezité si uvédomit, Ze intersex je pfirozené se vyskytujici variace u lidi a
neni ze své podstaty patologicka. SpoleCensky tlak a |ékarska praxe v
mnoha zemich vSak stale tlaCi na to, aby se intersex détem provadély
chirurgické nebo hormonalni Upravy, které by je zaradily do muzské nebo
Zenské kategorie. Tyto zakroky jsou Casto provadény bez souhlasu a mohou
mit trvalé fyzické i psychické nasledky. Tyto zakroky jsou kontroverzni,
protoZze se Casto provadéji spiSe ze socidlnich ddvodd nez z naléhavé
lekarské potreby.

Pokud jde o genderovou identitu, intersex lidé se stejné jako kdokoli jiny
mohou identifikovat jako muZi, Zeny, nebinarni nebo jinak. Castym omylem
je zameénovat intersex s transgender situaci nebo nebinarnim genderem.
Zatimco nékteri intersex lidé mohou zazivat genderovou dysforii (pocit
nepohodli nebo Uzkosti, ktery se mUze objevit, kdyZz se genderova identita
neshoduje s pohlavim pridélenym pfi narozeni), jini ji nezazivaji. Genderova
dysforie se muze vyskytnout u kazdého bez ohledu na to, zda je intersex.
Obzvlasté naroCna je pro intersex osoby, které byly vychovavany v
genderové roli, jez neodpovida jejich skuteCné genderové identité. To se
muze projevit zejména v obdobi puberty, kdy se wvyvijeji sekundarni
pohlavni znaky.

Organizace jako Oll Europe (Organization Intersex International Europe) se
snazi hajit lidska prava intersex osob, poskytovat informace a podporovat
intersex komunitu. Zduraznuji vyznam télesné autonomie a prava na
sebeurCeni pro intersex osoby. OIl Europe je cennym zdrojem dalsich
informaci o intersex lidech, zejména v evropském kontextu
(https://www.oiieurope.org/).

Coming Out

Coming out je proces uvedomeéni si a vyjadreni své mensinové sexualni
orientace a/nebo genderové identity. Rozlisujeme dvé faze coming outu:
vnitfni a vnéjsi coming out. Neni neobvyklé, Ze néktefi transgender lidé
stravi roky nebo dokonce desetileti, nez se rozhodnou odhalit svou situaci
ostatnim.
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Uvédomeéni si, ze je ¢lovék transgender, muze trvat od nékolika okamzikd
az po néekolik desetileti. Transgender osoby Casto jiz na pocatku svého
Zivota poznaji, ze pohlavi, které jim bylo pfifazeno, neni v souladu s jejich
socialni roli nebo Ze se citi fyzicky nepohodIné. Proces seberealizace je
nesmirné slozity. Osoba, kterd pochybuje o svém genderu, muze byt
vedena k intenzivnimu popirani nebo v reakci na spoleCenska omezeni
veédomeé Ci nevedomeé ignorovat znaky, které poukazuji na jeji identitu.

Transgender osoby se velmi lisi v rozhodnuti, zda, kdy a jakym zpUsobem
sdéli svij transgender status rodiné, blizkym prateldm a dalsSim osobam.
Vzhledem k rozsifenosti diskriminace a nasili vici trans lidem muze byt
prfiznani transgendertrans identity riskantnim rozhodnutim. Strach z
odvetného chovani, jako je vykdzani z domu, muze ovlivnit rozhodnuti
transgender osoby neodhalit svou identitu vuci rodiné vibec nebo pockat,
az dosahne nezavislosti v dospélosti. RodiCe, ktefi jsou zmateni nové
odhalenou identitou svého transgender ditéte nebo ji odmitaji, ji mohou
povazovat za ,fazi¥ nebo se mohou snazit své déti prevést zpét na
,normalni*.

Cisnormativita

Cisnormativita je predpoklad, ze byt cisgender (mit genderovou identitu
odpovidajici pohlavi, které mu bylo pfifazeno pfi narozeni) je normou.
Tento koncept vede k marginalizaci transgender a nebinarnich identit,
protoze jsou Casto povazovany za odchylky od této ,normy". Cisnormativita
ovliviiuje jazyk, média, zdravotni péci a pravni systémy, coz vede k
systémovym nerovnostem a predsudkdm vUaci lidem s odliSnym
genderem. Zpochybnovani cisnormativnich predpokladl je zasadni pro
vytvoreni inkluzivngjsi a spravedlivejsi spoleCnosti, ktera respektuje a
ocenuje vsechny genderové identity.

Transnegativita

Jedna se o obecna negativni sociokulturni sdéleni, ktera jsou adresovana
prislusnikiim mensiny, pocinaje rodinou, médii, vliadnim systémem atd.

o Osobni Uroven (stereotypy a predsudky).
o) Mezilidska uroven (diskriminace, nasili).

olnstitucionalni Uroven (legislativa, politiky, socialni praxe, systémovée
nasili).

oKulturni uroven (kulturni reprezentace).
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Internalizovana trans-negativita je internalizaci tohoto poselstvi: nenavist k
sobé samému, nizké sebevédomi, nenavist k ostatnim trans lidem.

Dalsi klicové terminy a pojmy tykajici se transgender osob a osob s
rozmanitym genderem:

Cispassing (nebo passing)

"Zapadnuti" z pohledu ostatnich (spoleCnosti) do pozadované genderové
role (zena/muz). Prestoze pro mnoho transgender osob slouzi jako
potvrzeni jejich genderové identity a zvysSuje genderovou euforii, je tento
koncept velmi komplikovany, protoze vnucuje transgender osobam
stereotypni genderové role a mUze byt velmi stresujici.

Dysforie

Trapeni nebo nepohodli, které mohou nékteri lidé zazivat, kdyz pohlavi,
které jim bylo pfifazeno pfi narozeni, neodpovida jejich nejhlubsSimu pocitu
vlastni genderové identity. Jedna se také o kliCové diagnostické kritérium
pro diagndzu genderového nesouladu v MKN-11 a uznavanou l|ékarskou
diagndzu, kterd je uvedena v Diagnostickém a statistickém manualu
dusevnich poruch (DSM-5).

Euforie

Pozitivni a potvrzujici emocionalni zazitek, ktery mohou lidé pocitovat, kdyz
je jejich genderova identita uznana, potvrzena a v souladu s jejich
prozivanim sebe sama. To je uziteCné pro pozitivhi zaramovani situace
spise nez negativni konotace, které predstavuje pojem dysforie.

Misgendering (pouZiti nespravného rodu)

Osloveni nebo nebo pouziti terminG a zajmen, které neodpovidaji
genderové identité daného clovéka. K tomu dochazi, kdyz nékdo pouziva
nespravna zajmena (napriklad kdyz se o transgender zené mluvi jako o
,'ném* misto o ,ni“) nebo pouzivda genderované vyrazy (napfriklad kdyz
nebinarni osobu oslovuje genderove specifickym jazykem jako ,pane” nebo
.pani), které neodpovidaji tomu, jak se doty¢na osoba identifikuje. MUze to
byt neumysiné a vyplyvat z neznalosti néci genderové identity nebo
preferovanych zajmen. MUdze to vSak byt také Uumysiné a pouzivané jako

forma nedcty, diskriminace nebo devalvace genderové identity dané
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osoby. Bez ohledu na zamér mUzZze mit genderovd nonkonformita na
jedince negativni dopady, zpUsobuje emociondlni stradani, prohlubuje
pocity genderové dysforie a podkopava pocit identity.

Deadnaming (pouzivani prfedchoziho jména)

Pouzivani rodného nebo prifazeného jména namisto jména, které si nékdo
zvolil. Jedna se o oslovovani osoby jménem, které ji bylo dano pfi narozeni a
které nemusi odpovidat jeji souCasné genderové identité. Pro transgender
osoby, které si v ramci tranzicetranzice zmeénily jméno, mohou byt ,mrtva
jména* znepokojujici, nerespektujici a znevazujici. Podkopavaji jejich
identitu a mohou vyvolavat pocity dysforie a psychického nepohodli. MUze
se jednat také o neumyslné osloveni starym jménem z duvodu
nevedomosti nebo o umyslné oslovovani, které je povazovano za neuctivé a
Skodlivé.

Transfobie

Predsudky, diskriminace nebo nepratelstvi vaci transgender nebo
genderové rozmanitym osobdm. Zahrnuje celou fadu negativnich postoju,
presvedceni a jednani zamérenych na transgender osoby na zakladé jejich
genderové identity. Obtézovani a nasilii diskriminace, vylouceni a
marginalizaci. Pravni a politické prekazky a omezeni pristupu k pravnimu
uznani genderové identity.

Internalizovana transfobie

Internalizace negativnich postoju, presvédceni nebo stereotypl tykajicich
se transgender tematiky. Dochazi k ni, kdyz transgender osoby internalizuji
a prijimaji transfobni poselstvi spolec¢nosti, coz vede k pochybnostem o
sobé samych, studu nebo negativnimu vnimani sebe sama v souvislosti s
jejich  genderovou identitou. To se mUdze projevovat negativnim
sebepojetim, prizplUsobovanim se spolecenskym rolim a odloucenim od
ostatnich trans a genderové rozmanitych osob a jejich devalvaci.

Slovniéek zakladnich pojmu a definic tykajicich se genderové identity

Pohlavi - prisné biologicka definice zalozend na urcitych fyzickych
charakteristikach, obvykle rozdélenych do kategorii ,muz” a ,zena“ Tato
kategorie véak zahrnuje také intersex osoby, jejichz znaky a/nebo vlastnosti
nejsou jednoznacné muzské nebo zenské.

- ; ~ . e NPT o
f:efggr(:)epdegﬁ Union HERTIN ¢ eereoova Osapling UNB CM /M‘ s

19



Pohlavi pfFifazené pfi narozeni — pohlavi pfifazené pfi narozeni oznacuje
pohlavi (muzské nebo zenské), které je ditéti prifazeno pfi narozeni na
zdkladé urcitych fyzickych znakd (genitdlie, chromozomy, gonady,
hormony atd.). MUzZe byt také oznacovdno jako pohlavi pfi narozeni,
biologické pohlavi nebo natalni pohlavi.

Gender - socidalné nebo kulturné vytvorené role, s nimiz se lidé ve
spoleCnosti identifikuji na zakladé své genderové identity; tyto role se
historicky a geograficky liSi a jsou spojeny s urcCitym fyzickym vzhledem,
projevy a oCekavanimi.

Genderova identita - interpretace a kategorizace vlastniho pohlavi,
nalezeni pohodlné definice sebe sama, ktera se projevuje v interakcich s
ostatnimi.

Trans(gender) osoba — 0soba, jejizZ genderova identita neodpovida pohlavi,
které ji bylo pfifazeno pfi narozeni. Vyrazy ,trans“ a ,transgender” se
pouzivaji vyhradné jako pfidavna jména.

Trans(gender) Zzena - Zena, kterd se narodila stypicky muzskymi
pohlavnimi znaky, pfi narozeni ji byl pfifazeno muzské pohlavi (AMAB), ale
neztotoznuje se se socialni roli muze.

Trans(gender) muz - muz, ktery se narodil s typicky zenskymi pohlavnimi
znaky, pfi narozeni mu byla prfifazeno Zenské pohlavi (AFAB), ale
neztotoznuje se se socialni roli zeny.

Transsexual — historicky termin, dnes povazovany za zastaraly, souvisejici s
drivéjsi |ékarskou diagndzou transsexualismu, ktera byla nahrazena
diagndzou ,Genderovy nesoulad.

Transsexualismus, transgenderismus - |ékafskd diagndéza puUvodné
zarazena mezi dusevni poruchy, v predchozich verzich Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) koédovana jako F64.0. Tato diagndéza byla
nahrazena diagnézou Genderovy nesoulad (Gender Incongruence), ktera
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Jjiz neni klasifikovana jako dusevni porucha, ale jako stav souvisejici se
sexualnim zdravim.

Genderovy nesoulad - |ékarska diagndza, ktera od roku 2022 oficidlné
nahradila transsexualismus/poruchu pohlavni identity v MKN 11. Naznacuje
to posun perspektivy od kategorie dusevni poruchy (k tzv. depatologizaci) a
zameéreni se vedle fyzického aspektu transgender statusu i na socialni
dimenzi.

Cis(gender) osoba - osoba, jejiz genderova identita se shoduje s pohlavim,
které ji bylo pfifazeno pfi narozeni; napriklad osoba, které byl pfi narozeni
pfifazeno muzské pohlavi, byla vychovana jako muz a je povazovana za
muze.

Intersex — obecny termin pouzivany pro rdzné stavy (pohlavni variace), kdy
se cClovék narodi s biologickymi znaky, které neodpovidaji specifickym
definicim zeny nebo muze.

Nebinarni, genderové rozmanité nebo genderqueer osoby - jejichz
vnitini smysl pro gender nespada do genderové binarnosti (zena/muz);
nebinarni osoby jsou velmi rlznorodé, pokud jde o jejich identitu, a mohou
byt genderoveé fluidni nebo genderove fixni; mohou zahrnovat dalsi identity
(agender, bigender, gender fluid atd.).

Genderové nekonformni - osoba, jejiz genderovy projev neodpovida
spoleCenskym predstavam o zenském nebo muzském genderu.

Two Spirit — osoba, kterd plni role obou gendery; tradicné se pouzivad v
kulturdch pGvodnich americkych obyvatel, ale v jinych kulturadch se tento
termin pouziva také jako obecné oznaceni pro ,treti pohlavi®.

Transvestita, crossdresser, Drag Queen/King - nespada do soucasného
chapani pojmu ,transgender®, protoze oznacuje osobu, ktera preferuje styl
oblékani a genderové vyjadreni jiného genderu nebo ktera se obléka jako
jiny gender pro osobni potéseni nebo predstaveni.
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Dysforie — negativni pocity spojené s fyzickymi znaky, které ve vétsi &i
mensi mife zaziva vetsina trans lidi.

Proces tranzice/potvrzeni genderu - proces ziskani socialni role a
sebeprezentace a/nebo fyzickych znakd a/nebo pravnich registraci, které
jsou v souladu s genderovou identitou dané osoby:

o) socidlni - zména jmen a zadjmen, Uprava vizualniho projevu, zména
genderoveé role.

o) fyzickd/medicinska - hormonalni substitu¢ni terapie, chirurgické
zmeny, operace ,zmeény pohlavi®, , genderove afirmativni operace (SRS
nebo —-GRS).

o) pravni - zména zdkonného oznaceni genderu a zakonného jména,
dalsi genderovy indikator, jako jsou Cislice v narodnich identifikacnich
Cislech oznacujici pohlavi.

SRS, GRS - operace zmeény pohlavi, genderove afirmativni operace .

HRT - hormonalni substitu¢ni |écba, kterou se nékteri lidé mohou
rozhodnout uzivat béhem tranzicetranzice.

Real Life Test (RLT), Real Life Experience (RLE): |ékafsky poZadavek, ktery
nékteri odbornici kladou na trans klientelu, aby prokazali, Zze jsou schopni
Zit ve své autentické genderové roli. Jeho trvani se mdze pohybovat od
nékolika mésicl az po roky. Zatimco pro nékteré lidi muze byt tato praxe
prinosna, pro jiné predstavuje zbytecné riziko a stres a méli by se ji vyhnout.

Pravni uznani genderu: Uredni postup pro zménu jména a gender
markeru transgender osoby v Urednich zaznamech a dokumentech, jako je
rodny list, obCansky pridkaz, cestovni pas nebo fidi¢sky prikaz. V nékterych
zemich neni mozné, aby transgender osoba ziskala zakonné uznani svého
pohlavi. V jinych zemich muze byt tento postup zdlouhavy, obtizny a
ponizujici.
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Passing — vnimani a pfijimani druhymi lidmi zpdsobem, ktery odpovida
genderové identité dané osoby. Zapadnuti do kyzené genderové role.

Misgendering - tykd se lidi, ktefi pouzivaji nespravnad zajmena nebo
genderové oznaceni (muze k tomu dojit omylem, z nepozornosti nebo ve
snaze o konfrontaci).

Deadnaming - osloveni transgender nebo nebinadrni osoby rodnym nebo
drivéjsSim jménem namisto jejiho zvoleného jména. Tato praxe, at uz
Umysina, nebo nedmysind, mdze byt sSkodlivd a neuctiva, protoze ignoruje
skuteCnou genderovou identitu dané osoby.

Sebeurceni - prirozené pravo deklarovat svij gender a rozhodnout se pro
sebeidentifikaci ve své vlastni autentické forme projevu.

Transfobie — strach nebo nendvist vdci trans lidem, ¢asto vyjadfovana
formou slovnich nebo fyzickych Utoku (urazky, konfrontace, agrese).

Internalizovana transfobie - transgender osoby samy pfijimaji negativni
sociokulturni postoje VvUCi svému okoli, spole¢nosti, systému, roding,
kulture atd., coz ma za nasledek, ze snizuji a ponizuji svou vlastni identitu
nebo identitu jinych transgender nebo nebinarnich osob.

Cisnormativita — presvédceni, ze normalni, pfirozena a jedine¢né prijatelna
identita (genderové vyjadreni, fyzické charakteristiky atd.) je muzska nebo
zenska.

Gatekeeping - jakykoli poZzadavek, ktery kontroluje pfistup transgender
osob ke zdrojim; ¢asto se pouziva v souvislosti s Iékafskou a Uredni tranzici,
kdy existuji prisné formalni pozadavky, které musi transgendertransgender
klienti splnit, aby byla jejich tranzicetranzice |ékarsky nebo pravné uznana.

Depatologizace - proces zahrnujici oficialni zménu perspektivy, v némz se
rozmanitost  transgender identit jiZz nepovazuje za patologicky
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stav/medicinskou poruchu, kterou je tfeba Ié¢it, ale za pfijatelnou zdravotni
a behavioralni volbu, v niz jsou trans a nebinarni osoby respektovany jako
aktéri (aktérky) svych vlastnich identit.

Osoba pochybujici o své genderové identité - osoba, kterd muze
pochybovat o své genderové identité nebo ji zkoumat a jejiz genderova
identita nemusi odpovidat pohlavi, které ji bylo pfifazeno pfi narozeni.
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2. Medicinsk3, pravni a socialni tranzice v Ceské
republice

Heumann V.

V Ceské republice je tranzice ¢&asto vnimana jako ekvivalent
medicinské/fyzické tranzice, véetné hormonl a operaci. Nejdulezit&jsi a
primarni ¢asti procesu tranzice je vsak ta socialni.

Socialni tranzice je v Ceské republice Siroce respektovana a relativné
bezpecna, pokud se lidé podfizuji spoleCensky stereotypnim binarnim
genderovym rolim. Lidé, ktefi jsou viditelné trans a genderové rdznorodi,
jsou na tom z hlediska akceptace mnohem hdrfe nez binarni trans
muzi/zeny a c¢asto jsou vystaveni nendvistnym projevim nebo v
extrémnich situacich i trestnym ¢inlm z nenavisti.

Zména jména

V Ceské republice mlzete své nové jméno a gender neoficidlné pouzivat
ihned, nemusite Cekat na oficidlni schvaleni zmény uredniho pohlavi
(neékteri lidé o to nestoji nebo na ni nemaji narok).

Nejprve lze provést neoficidlni zménu jména, napf. na socialnich sitich,
pred rodinou, prateli nebo kolegy. K oficialni zméné pak dojde v ramci
oficialniho procesu tranzice po ziskani diagnozy a lékarského doporuceni
Nna matricnim uradé. Pred zménou uredniho pohlavi vsak Ize provést pouze
Zmenu jména na neutralni podobu. To je problematické, protoze si musite
jméno zménit dvakrat a ¢ekat na konec¢nou podobu jména.

Zména zajmen/gramatického rodu

V Ceské republice to mUzZe byt obtizné, protoze oficidlni proces tranzice je
dlouhy a gender a jméno lze zménit az po nékolika letech, vCetné
hormonalni terapie a operace. Proto cCasto dochazi k nesouladu mezi
oficidlnim jménem a oznacenim genderu v dokumentech, coz mduze
zpUsobit zmatky souvisejici se zajmeny. V pfipadé nebinarnich a genderové
rozmanitych osob je velmi obtizné oslovovat a spravné pouzivat zajmena v
ceském jazyce, protoze v Cestiné neexistuje genderove neutralni zajmeno
ani slovesny tvar vhodné pro lidi. Néktefi lidé o sobé mluvi pomoci
muzského nebo zenského rodu, jini tyto dva rody stfidaji, pripadné
pouzivaji do Cestiny prelozené zajmeno ,oni* nebo neologismy jako ,jeden®
nebo ,,one“.
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Medicinska/fyzicka tranzice v Ceské republice

Kazdy proces tranzice je jedineCny a individualni. Kazdy ¢lovéek ma jiny cil a
predstavu o tom, jak daleko chce v tranzici dojit. Abychom na tuto otazku
uspokojivé a jednoduse odpovéedéli, popiseme oficialni proces tranzice v
Ceské republice.

Vzhledem k tomu, jak u nas funguji protokoly, fikame: pokud z jakéhokoli
divodu nechcete projit timto procesem, neznamend to, Ze nejste
,dostatecné trans” nebo ,dostate¢né nebinarni“ osoba.

Prvnim krokem je navstivit profesionadlniho sexuologa, ktery se zabyva
tématem transgender a nebindrnich osob. Staci se objednat na schlzku,
neni potreba zadna zadost ani doporuceni. Kazda klinika ma vsak jiny a
specificky pfistup k trans a nebinarnim osobam, ktery vychazi predevsim ze
zastaralych odbornych znalosti.

VétsSina profesiondlnich sexuologl v zemi se také nedokdaze prizpUsobit
nebinarnim lidem, a proto je odmita. Nastésti vsak existuji vyjimky. O péci v
ramci dané kliniky je mozné se informovat napriklad ve FB skupinach pro
trans a nebinarni osoby. V kazdém pripadé by se sexuologové méli k
doty¢nému chovat distojné, nenutit ho podstupovat zbytecna a ponizujici
vySetreni, jako jsou testy vzrusivosti (pletysmograf), zkoumani nahého téla
pohledem ¢i pohmatem a dalsi nepfijemné Ukony, pfizpUsobit se jeho
individualni situaci a dat mu moznost volby a Cas, ktery pro svou tranzici
potrebuje.

Po prvnim pohovoru je osoba povinna dochazet na pravidelné
sexuologické prohlidky. Béhem téchto navstév budou nafizena rlzna
laboratorni a endokrinologicka vysetreni, aby se zjistilo, zda bude
planovana hormonalni terapie pro daného clovéka ucinna.

V této fazi midze mit osoba vétsi odvahu postupné dat svému okoli najevo,
Ze je transgender nebo nebinarni. Po nékolika mésicich pravidelnych
kontrol je osoba pozadana o konzultaci s profesionalnim klinickym
psychologem, ktery posoudi, zda je ,skutecné&” trans, a potvrdi diagnézu
navrzenou sexuologem. Zaroven obdrzite od sexuologa doporuceni, které
umozni matricnimu Uradu zmeénit vase jméno na neutralni. Poté budete
moci pozadat o vydani nového obcanského prlkazu a dalSich dokladl s
neutralnim jménem.

Pokud klinicky psycholog usoudi, ze se osoba citi v preferované roli dobre a
endokrinologické testy jsou v poradku, prejde se k fazi hormonalni terapie.

Hormonalni pfipravky se pouzivaji k tomu, aby se clovék citil [épe ve svém
téle a ve vztahu ke svému okoli. Trans muzi a trans-maskulinni lidé uzivaji
hormon testosteron. Trans zeny a trans-femininni lidé uzivaji hormon
estrogen a blokator testosteronu.
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Vsechny télesné zmény zpUsobené hormony probihaji postupné v prubéhu
mésicU az let a jsou do znacné miry individualni zalezitosti. Pokud se trans
lidé rozhodnou podstoupit chirurgické zmeény, budou po roce od zahajeni
hormonalni terapie postoupeni Sexuologické komisi Ministerstva
zdravotnictvi, ktera schvaluje chirurgické zakroky hrazené z pojisténi pro
trans osoby, v€etné operace zmény pohlavi.

Pokud Komise MZ, kterd se sklada ze sexuologu, zdstupclU ministerstva a
pravnikld a je v tomto procesu viceméné formalitou, zadost schvali, Ize se
objednat prfimo v nemocnici na operaci (mastektomii, tj. odstranéni prsou,
hysterektomii), odstranéni délohy a nasledna faloplastika, je-li to nutné, u
trans muzU a trans maskulinnich osob, orchiektomie a vaginoplastika u
trans Zzen a trans femininnich osob), které jsou hrazeny z verejného
pojisteni. Kvalita téchto operaci se vsak lisi a mohou mit zavazné
komplikace. Z tohoto ddvodu ti, ktefi si to mohou dovolit, cestuji do
zahranici za kvalitnéjsimi operacemi, které si hradi sami.
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3. Genderova tranzice v socidlni, zdravotni a pravni
oblasti ve Spanélsku

Almirall R.

Od roku 2009 plati v rdznych autonomnich oblastech Spanélska zakony,
které upravuji a chrani prava LGBTI+ osob. V letech 2014 az 2018 jich osm
uznalo genderové sebeurceni. Na statni drovni byl navrh zakona o pravni
ochrané trans osob a pravu na sebeurceni sexualni identity a genderového
projevu zaregistrovan ve Spanélském Kongresu jiz v roce 2018, ale byl
zablokovan.

Po letech blokovani zaregistrovala v breznu 2021 Federacion Plataforma
Trans navrh zdakona o skutecné a efektivni rovnosti trans osob, ale pfri
hlasovani o jeho prijeti do fizeni byl zamitnut. V Cervnu 2021 predlozilo
Ministerstvo pro rovnost Radé ministr0 navrh zdkona pro skutecnou a
efektivni rovnost trans osob a pro zaruceni prav LGTBI osob. Tento navrh
zakona spojoval v jednom dokumentu dva zakony a odmital historicky
pozadavek transgender komunity, ktera pozadovala zvlastni zakon, ale i ten
byl zamitnut. V Cervnu 2022 byla predlozena pozménéna verze, ktera byla
prijata Radou ministrd a stala se navrhem zdkona. Po obdobi
pozmeénovacich navrhl, podstatnych zmén zdkona a jeho urychleného
Zpracovani v predsednictvu Kongresu byl v prosinci 2022 navrh zakona
schvélen v Kongresu poslanct a byl zvefejnén a vstoupil v platnost v
breznu 2023.

Cilem tohoto zdkona je ,rozvijet a zarucit prdava leseb, gayd, bisexudld,
transgender a intersex osob odstranénim diskriminace, aby se ve
Spanélsku zajistilo, Ze sexudlni orientace, sexudini identita, vyjadreni
genderu, sexuadlni charakteristiky a rodinnd rozmanitost mohou byt
prozivany v plné svobodé*.

M v ev s

rozmanitost jako hodnotu, zajiStuje socialni soudrznost podporou hodnot
rovnosti a respektu a rozsSifuje kulturu nediskriminace na rozdil od kultury
nenavisti a prfedsudkl. Rovnéz se domniva, ze pravo na zménu registrace
genderu vychazi ze zasady svobodného rozvoje osobnosti.

Podminuje také Upravu obcCanského zakoniku, ktera pfistupuje k zavedeni
inkluzivniho jazyka a nahrazuje pojem ,otec” vyrazem ,otec nebo
negestivni rodic”. To znamena moznost pro zZenské a muzské pary v
pripadé, ze jeden z ¢lend je transgender s gestacni schopnosti, pristoupit k
nemanzelskému plozeni déti na zakladé souhlasného prohlaseni za
stejnych podminek jako v pfipadé heterosexualnich paru.

iversitat Autonoma
de Barcalona
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Definuje pojmy jako pfima diskriminace, neprima diskriminace,
vicenasobna diskriminace, intersekcionalni diskriminace, diskriminace na
zakladé asociace a omylu a také diskriminacni obtézovani.

Nakonec klasifikuje fadu ¢inl a jednani na méné zavazna, zavazna a velmi
zavazna poruseni a stanovi pokuty a sankce v jednotlivych kategoriich.

3.1 Genderova tranzice ve Spanélské socialni sfére

Tento zdkon stanovi opatfeni organl verejné moci v nasledujicich
oblastech: Spravni oblast, oblast prace, zdravotnictvi, vzdélavani, kultura,
kultura volného casu, sport, socialni média a internet, rodina, détstvi,
mladez, vnéjsi ¢innost a mezinarodni ochrana, zivotni prostredi venkova a
cestovni ruch.

Ve vSech téchto oblastech je respektovani rozmanitosti zaruc¢eno zakonem:
Podpora a obrana rovného zachazeni a nediskriminace:

o V pfistupu k zameéstnani a kariére ve verejné sfére,
Clenstvi a UcCasti v odborech a organizacich
zaméstnavatelU, pracovnich podminkach,
kariérnim postupu, pristupu k samostatné
vydélecné ¢innosti.

o Podpora informacnich kampani provadénych
socialnimi pracovniky.

o Zavedeni ukazatelU rovnosti, certifikaci pro
spoleCnosti, které prijaly politiku rovnosti, dolozek
na podporu rozmanitosti v kolektivnich smlouvach
a dotaci na podporu zameéstnanosti.

o Vypracovani etickych kodexU a protokoll s
opatrenimi na ochranu pred diskriminaci.

o Zahrnuti obsahu tykajiciho se zachazeni s
rozmanitosti do testd provadénych ve vybérovych
fizenich pro prijeti a pristup k verejnému
zameéstnani.

o Zavedeni obsahu tykajiciho se sexualni
rozmanitosti do osnov vysokoskolského studia a
odborného vzdélavani pro ucitelské, zdravotnické a
pravnické profese.

o Skoleni a zvysovani povédomi pracovnikd
verejné spravy o spravné c¢innosti.
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o Adekvatnost administrativni dokumentace a
formulard

o Ucast trans osob na tvorbé a provadéni
politik, které se jich tykaji, prostfednictvim
spoleCenskych organizaci, které haji jejich
prava.

Konkrétni opatfeni v rGznych socialnich oblastech:
Prace:

o Podniky s vice nez padesati zameéstnanci
musi mit do dvanacti mésicy od vstupu
tohoto zakona v platnhost planovany soubor
opatfeni a zdroju k dosazeni skutec¢né a
efektivni rovnosti pro LGTBI osoby, vcetné
akéniho protokolu pro freSeni obtézovani
nebo nasili vaci LGTBI osobam.

o Zavedeni dotaci Nna zameéstnavani
nezameéstnanych transgender osob

Vzdélani:

o) Zahrnuti obsahu tykajiciho se
zachdazeni s rozmanitosti pri vybéru reditel
verejnych skol.

o Podpora odborné pripravy, vyuky a
vyzkumu v oblasti sexualni rozmanitosti, s
vyzkumnymi skupinami specializovanymi na
tuto skutecCnost a na specifické potreby osob
s HIV.

o Zaclenéni protokold o prevenci
LGTBIfobni Sikany a kybersikany do
vzdélavacich projektd skol a do jejich
organizacniho radu, provozniho radu a
pravidel souziti.

o Podpora didaktickych materiald, které
respektuji rozmanitost a obsahuji pozitivni
odkazy na vSech Urovnich studia a podle
predmétl a vékovych kategorii.

o Realizace informacnich program?u
zameérenych na zaky, jejich rodiny a
pracovniky vzdeélavacich stredisek s cilem
Sifit informace o rGznych genderovych a
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rodinnych realitach a bojovat proti
diskriminaci.

Kultura a volny cas:

o Podpora nediskriminacnich podminek
pristupu ke sluzbam ve verejnych zafizenich
a jejich trvalého vyuzivani a uzivani.

o Vytvareni sbirek dokumentd respektujicich
rozmanitost

Sport, télesna aktivita a sportovni vychova:

o Podpora dodrzovani pravidel sportovnich
soutézi.

o Prijeti zavazkd sportovnich klubl, skupin a
federaci respektovat rozmanitost a odsoudit
projevy LGTBIfobie ve svych stanovach,
etickych kodexech a verejnych prohlasenich.

o Prevence a vymyceni LGTBIfobnich ¢&inG
pachanych v ramci sportovnich soutézi a
akci, at uz jsou namifeny proti sportovcdm,

technickému personalu, rozhodcim,
doprovodnym osobam nebo Siroké
verejnosti.

o Respektovani konkrétnich platnych

narodnich, regionalnich a mezinarodnich
predpisd pfi sportovnich akcich a soutézich v
oblasti federativniho sportu, jejichz cilem je
oddvodnénym a prfimérenym zpuUsobem
zabranit konkurencnim vyhodam, které
mohou byt v rozporu se zasadou rovnosti.

Rodina, détstvi a mladi:

o PFi posuzovani vhodnosti nebo pfimérenosti
V procesu osvojeni a péstounské péce se vzdy
prihlizi k ochrané nejlepsiho zajmu ditéte, a
to bez diskriminace s ohledem na sexualni
nebo rodinné odlisnosti.

o Podpora informacnich, poradenskych a
podplrnych programu a opatfeni pro mladé
lidi s LGTB a zvysovani povedomi,
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poradenstvi, skoleni a podpora rodin s
nezletilymi a mladymi LGTB lidmi.

o Zahrnuti nediskriminacniho posuzovani
vhodnosti do proces( adopce a péstounské
péce.

o Poskytnout nezletilym, ktefi jsou v centrech
pro mladistvé a u nichz je pravdépodobné, ze
budou adoptovani nebo péstouni, znalosti o
rozmanitosti rodin.

o Obhajoba rovného zachazeni, boje proti nasili
a diskriminaci LGTBI osob na mezinarodnich
forech, v organizacich a institucich.

o Podpora akci a projektl, které haji pravo na
Zivot, rovnost, svobodu a nediskriminaci osob
LGTBI v zemich, kde jsou jim tato lidska
prava upirana nebo branéna, at uz pravnée
nebo spolecensky.

o Spanélské konzuldrni Gfady mohou uzavirat
manzelstvi mezi osobami stejného pohlavi,
pokud je jedna z osob Spanélského plvodu,
ma bydlisté v misté konzularniho vymezeni a
organy pfijimajiciho statu konzula vyslovné
neodmitaji uzavirani takovych manzelstvi na
svem uzemi.

Mezinarodni ochrana:

o V fizeni o uznani mezinarodni ochrany nelze
pouzit zadné prostredky zamérené na
prokazani sexualni orientace nebo identity,
které by mohly porusovat zakladni prava
Zadatele.

o Uznani postaveni uprchlika osobam, které
jsou pronasledovany z ddvodu sexualni

identity.
Venkovské prostredi:
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o Vytvoreni Sité obci pro rovnost a rozmanitost,
kterd bude vytvaret kampané ve prospéch
rovnosti a nediskriminace a vytvaret
materialni a personalni zdroje.

o Provadéni kampani Zzameérenych Nna
zviditelnéni rozmanitosti a prevenci nasili a
diskriminace vUCi osobam LGTBI

prizpUdsobenych venkovskému prostredi.

3.2 Genderova tranzice v oblasti zdravotnictvi ve Spanélsku

Nize jsou uvedena nejdulezitéjsi opatieni v oblasti zdravi v zdkoné 04/2023
pro skutecné a efektivni zrovnopravnéni trans osob a pro zaruceni prav
LGTBI osob:

Obecné zasady zdravotni péce o transgender a intersex osoby:

o Péce zaloZzena na zasadach nepatologizace,
autonomie, informovaného rozhodovani a
souhlasu, nediskriminace, komplexni péce,
kvality, specializace, blizkosti a nesegregace.
Zajisteni respektovani jejich soukromi a
divérnosti informaci o jejich fyzickych
vlastnostech a zamezeni  zbytecnych
vySetfeni nebo jejich odhalovani bez primo
souvisejiciho diagnostického nebo
terapeutického cile.

o Zohlednéni jejich specifickych potreb pfri
sexualni vychové a vychoveé k reprodukénimu
zdravi a pfi kampanich zamérenych na
prevenci pohlavné prenosnych chorob,
pricemz je tfeba se vyvarovat stigmatizace
nebo diskriminace.

o Zahrnuti prava transgendertransgender
nebo intersex osob na pristup k technikam
asistované reprodukce za stejnych podminek
jako ostatni populace.
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Zdravotni péce o intersex osoby

o Zakaz Uprav pohlavnich organd u osob
mladsich 12 let, s vyjimkou pfipadd, kdy je to
z lékarského hlediska nezbytné pro ochranu
zdravi. V pripadé nezletilych osob ve véku od
12 do 16 let jsou povoleny pouze na zadost
nezletilé osoby za predpokladu, Ze vzhledem
ke svému véku a vyspélosti je schopna dat
informovany souhlas s provedenim téchto
praktik.

o Vypracovani protokolld o cinnosti v oblasti
intersex otazek, které zajisti ucast nezletilych
osob Nna rozhodovacim procesu a
poskytovani poradenstvi a podpory, vcetné
psychologické podpory, nezletilym intersex
osobam a jejich rodinam.

o Prfed zahdjenim jakékoli lécby, ktera by
mohla ohrozit jejich reprodukcni schopnost,
je treba zajistit, aby intersex osoby mély
skuteCnou a Uc¢innou mMoznost pristupu kK
technikdm zmrazeni gonadalni tkané a
reprodukCnich bunék pro jejich budouci
obnovu.

o Podporovat zdravotnické pracovniky, ktefi o
né pecuji, aby se dostatec¢né, prubézné a
aktualné vzdélavali v oblasti péce o né.

Zdravotni péce o transgender osoby

o Prisny zakaz ,praktikovani averzivnich,
konverznich nebo podobnych metod,
programu a terapii v jakékoliv formé, jejichz
cilem je zménit sexualni orientaci nebo
identitu Ci genderové vyjadreni osob, a to i se
souhlasem dotycné osoby nebo jejiho
zakonného zastupce®.

o Vytvoreni zakladUl pro ¢innost organu verejné
spravy Vv oblasti vzdélavani, vyzkumu a
monitorovani zdravotnického personalu:

a. Zajisténi dostatec¢ného, prdbézného a
aktualizovaného  skoleni  zdravotnického
personalu o jejich specifickych potrfebach a
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zdravotnich problémech  spojenych s
chirurgickymi postupy, hormonalni terapii a
jejich sexualnim a reprodukénim zdravim.

b. Podpora vyzkumu a technologickych inovaci,
pokud je to vhodné.

c. Zavedeni monitorovacich ukazateld péce,
terapii a intervenci, jakoz i postupl pro
hodnoceni kvality péce.

oVytvoreni zakladd pro ¢innost orgdnu verejné spravy pfi vypracovavani
protokoll o ¢innosti v oblasti zdravi a funkci specializovanych sluzeb.

a. Vyvoj specifickych protokoll a postupu.
b. Vytvoreni multidisciplindrnich tymud odbornikd, ktefi provadéji
¢innosti:

Informovat, podporovat a doprovazet v prubéhu celého procesu
tranziceu.

Podpora ambulantni pécCe a specializovanych center.

Zpracovani vyzkumu, statistik a monitorovani systému.

oSpanélskd agentura pro lécivé pfipravky a zdravotnické produkty
bude zajistovat dodavky léCivych pfipravkd a dohlizet na jejich zasobovani,
aby se predeslo pfipadim nedostatku.

3.3 Genderova tranzice v pravni oblasti ve Spanélsku
Registrace pohlavi novorozencu s intersex variacemi

Pokud je v |ékarské zpravé uveden intersex status narozené osoby, mohou
rodiCe po vzajemné dohodé pozadat, aby bylo uredni pohlavi uvedeno
nevyplnéné po dobu maximalné jednoho roku.

Oprava zapisu Vv rejstiiku tykajicino se pohlavi a primérenosti dokladu.
O tuto opravu mohou pozadat osoby:

o Se Spanélskou statni prislusnosti.
e Starsi Sestnacti let na vlastni zadost.
e Ve véku od ctrnacti do Sestnacti let musi byt zadost podana spolecné
s jejich zakonnymi zastupci, a pokud mezi nimi nedojde k dohodg, je
jmenovan zakonny zastupce.
e Vevéku 12 azl4 let je tfreba pozadat o soudni povoleni.
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e Deéti mladsi 12 let mohou 0 zménu jména pozadat spolecné se svymi
zakonnymi zastupci. Nemohou si zménit pohlavi.

o Bez Spanélské statni prislusnosti.

Cizinci, ktefi si v zemi pldvodu nemohou zménit Urfedni pohlavi, mohou
pozadat o zménu gender markeru a zménu jména po oveéreni, ze tyto
prekazky v jejich zemi pdvodu existuji.

Postup pro opravu udaje o pohlavi v rejstriku.

Zadost |ze podat na kterémkoli matricnim Ufadé. Tam vam bude sdéleno
vase prohlaseni o nesouhlasu s pohlavim uvedenym v rodném listé a
zadost o opravu spolu s volbou nového viastniho jména, pokud si to prejete.
Budou nabidnuty informace o pravnich dusledcich, rezimu reverze a
opatrenich pomoci a informace o opravé zapisu v oblasti zdravotni, socialni,
pracovni, vzdélavaci a spravni a o opatfenich na ochranu pred diskriminaci,
podporu respektu a podporu rovného zachazeni. Informuji je také o
sdruzenich a jinych organizacich na ochranu prav.

Nakonec bude nabidnuto nové slyseni, které se uskutecni nejpozdéji do tri
mésicuy, aby byla vase zadost potvrzena, a poté bude nejpozdéji do jednoho
meésice vydano rozhodnuti, proti némuz se Ize odvolat.

Ucinky opravy Udaje o pohlavi v rejstfiku.

Po vydani rozhodnuti mdze osoba vykonavat véechna prava vyplyvajici z
jejino nového statusu, aniz by doslo ke zméné pravnich pomeérd pred
ZMenou registrace, s ohledem na komplexni opatfeni na ochranu pred
genderovym nasilim.

TransgenderTransgender zeny mohou mit pozitivni opatfeni prijata
specialné ve prospéch zen pro situace vzniklé po zméneé registrace, ale ne
pro situace pred ni. TransgenderTransgender muzi si ponechaji majetkova
prava vyplyvajici z téchto pozitivnich opatreni, aniz by je museli vracet.

V pravnich situacich zpUsobenych pohlavim registrovanym pfi narozeni
jsou zachovana prava prislusejici pohlavi registrovanému pfi narozeni.

Odstranéni opravy zapisu o pohlavi osob v rejstriku
Po Sesti mésicich je mozné obnovit pohlavi, které se objevilo v rejstfiku,
stejnym postupem, ale pokud je po opraveé plvodni zmény pozadovana

Nova oprava, je tfeba pouzit postup dobrovolné prislusnosti.

PrizpUsobeni dokumentl pozadavku na registraci podle pohlavi
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Po opravé zapisu pohlavi bude vydan novy obcansky prikaz se stejnym
Cislem, ale s opravenym pohlavim. Tento prukaz totoznosti Ize pouzit k
zadosti o nové vydani jakéhokoli dokladu, diplomu, vysvédceni nebo
osvedceni v souladu s opravenou registraci.

Uprava dokladid o zméné jména v obéanském rejstiiku
nezletilych osob

Nezletili, ktefi si zmeénili jmméno, ale nezménili gender marker, maji pravo na
to, aby vSechny jejich doklady nesly toto jméno a aby s nimi bylo zachazeno
podle genderu, s nimz se identifikuji, bez diskriminace a za rovného
zachazeni.

Tato zména jména nema vliv na prava, kterda mohou odpovidat osobam
podle jejich registrovaného genderu.

Co-funded b ; St 7
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4. Medicinska, pravni a socidlni tranzice v Italii

Caterino, F., Giuliani S. a Moscano E.

Transsexualita je zastaraly termin, ktery oznacoval stav téch, ktefi se trvale
identifikuji s pohlavim odlisSnym od svého biologického pohlavi a usiluji o
zménu vlastniho téla, a to i1 prostfednictvim |ékarsko-chirurgickych
zakroka.

Transgenderismus je novodoby termin, ktery obecné&ji zahrnuje i stav téch,
ktefi popiraji binarni model (muz/zena) a vnimaji se mimo oba gendery
(muz/zena), aniz by se s jednim z nich trvale identifikovali nebo v ném Zili.
Pokud osoba proziva nebo vykazuje genderovou nekonzistenci nebo
genderovy nesoulad, nepovazuje se to za poruchu, ale spise za béznou
variantu lidské identity a projevu. Trapeni zpUsobené genderovou dysforii
se obvykle popisuje jako kombinace uUzkosti, deprese, podrazdénosti a
vSeobecného pocitu, Ze se Clovek neciti dobre ve svém vlastnim téle Ci
socialni roli. Osoby s tézkou genderovou dysforii mohou mit zavazné,
znepokojujici a dlouhotrvajici prfiznaky a maji palCivou touhu zahajit proces
tranzice nebo afirmace pohlavi.

Tranzice k jinému pohlavi nebo potvrzeni pohlavi zac¢ina, kdyz se potreba
béhem néhoz se télo harmonizuje pomoci hormonalni terapie a
kosmetické chirurgie. | vnéjsi vzhled, v€etné obleceni, se stava nebo muze
stat vice v souladu s vlastnim vnimanim sebe sama. Tranzice nemusi nikdy
skoncit a muze zahrnovat i operaci zmény pohlavi.

Tyto cesty, véetné davek hormond, se u jednotlivych osob lisi, zejména u
nebinarnich osob. Uz jen to je dobry dlvod, proc¢ je dulezité sledovani
specializovanym tymem.

Hormony maji také mirné vedlejsi ucinky, které musi byt sledovany
specializovanym lékarskym personalem.

Nektefi (ale ne vSichni) transgender lidé se vydavaji na cestu genderové
afirmace, kterd prochazi postupnymi fazemi a muze zahrnovat hormonalni
terapii a/nebo operaci. Tato cesta neni povinna a neni pro véechny stejna.
Cilem je prizpUsobit tuto cestu pozadavkum kazdého ¢lovéka.

Existuji doporuceni (standardy péce) navrzena Svetovou profesni asociaci
pro transgender zdravi a mezinarodni pokyny, na které se zdravotnici pfi
chirurgické |écbé odvolavaji. Nazyvaji se Standardy péce (Standard of Care,
SOC). Nejmoderngjsi verzi je verze €. 8 (SOC-8).

Osoba, kterad hodla podstoupit Iékarskou cestu k afirmaci genderu, se proto
musi obratit na specializovana centra. www.infotrans.it nabizi v sekci "Mapa
sluzeb" seznam verejnych a pridruzenych zdravotnickych center, ktera se
nachazeji na italském dzemi a jsou schopna tento typ sluzby nabidnout.
Celosvetove uznavané pokyny pro genderovou dysforii a transgenderismus
jsou pfijimany verejnymi strukturami pomoci dvou typU referencnich
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protokolt: ONIG (Narodni organizace pro genderovou identitu) a WPATH,
ktery byl vyvinut ve Spojenych statech na celosvétové konsenzualni
konferenci.

Je dllezité si uvédomit, Ze tato zmeéna neni povinnag, ale také, ze se nejedna
o operaci, ktera by byla schopna plné zajistit pozadované pohlavni
charakteristiky. Operace pro afirmaci genderu totiz mohou zahrnovat
odstranéni stavajicich pohlavnich organt (délohy a vajec¢nikud, varlat a
penisu), ale neumoznuji vytvoreni vsech pohlavnich orgdnd pozadovaného
pohlavi (napf. vytvoreni délohy u osoby s muzskym pohlavim prifazenym
pfi narozeni). Chirurgické zakroky mohou byt vratné nebo nevratné.
Nevratné jsou napriklad ty, které brani clovéku v reprodukci. Z tohoto
divodu zdkon vyzaduje pouzivani nastrojd, které uméle zajistuji plodnost,
pro ty, ktefi voli specifické hormony a chirurgické zakroky.

Z legislativniho a pravniho hlediska italska uUstavni zasada rovnosti stanovi,
ze ,vSichni obcané maji stejnou spolecenskou dUstojnost a jsou si pred
zakonem rovni bez rozdilu pohlavi, rasy, jazyka, nabozenstvi, politickych
nazoru, osobnich a socialnich pomeérd“ (¢l. 3 odst. 1 Ustavy). Tato zdsada se
vyslovné nezminuje o genderové identité nebo transgender statusu, coz se
skutecné zda rozumné vzhledem k tomu, Ze Ustava byla vypracovana ve
40. letech 20. stoleti, kdy se povédomi o této problematice jesté
nerozvinulo. O sile zdsady rovnosti a Ustavy jako celku jako nastrojd
ochrany transgendertransgender osob vSak nelze pochybovat. Je to
predevsim ve jménu personalistického principu, ktery do centra Ustavniho
projektu stavi jednotlivce, jeho potreby, prava a svobody.

Potvrzeni, ze ,Republika uznava a zarucuje nedotknutelna prava cClovéka
jako jednotlivce i ve spoleCenskych formacich, v nichz se jeho osobnost
rozviji, a vyzaduje plnéni nezbytné povinnosti politické, hospodarské a
socialni solidarity” (Clanek 2 italské ustavy), znamena priznat ustredni
postaveni osobé bez ohledu na jeji osobni stav. Navic tataz zasada rovnosti
nevyjmenovava vycerpavajicim zpusobem a vyluc¢né chranéné podminky,
pokud ji uzavira vyraz — ,osobni a socialni podminky“ — ktery lze chapat jako
ochranu jakékoli osobni vlastnosti. Navic tentyz ¢lanek uklada republice
ukol ,odstranovat hospodarské a socialni prekazky, které ve skutecnosti
omezuji svobodu a rovnost obcanud a brani plnému rozvoji lidské osobnosti
a ucinné Ucasti vSech pracovnikl na politickém, hospodarském a
spoleCenském zivoté zeme"” (Cl. 3 odst. 2 italské Ustavy), cehoz se Ize jisté
dovolavat pfi ochrané podminek transgender osob. Clanek 32 (italska
ustava) chrani zdravi jako zakladni pravo kazdého obcana a stanovi, ze
nikdo nemdze byt nucen podstoupit urcitou |ékarskou péci jinak nez na
zakladé zakona.

Zakon ze dne 14. dubna 1982, ¢. 164, ,Ustanoveni o zméné urceného
pohlavi®, stanovi ustanoveni o zméné anatomického a matricniho pohlavi
(novelizovany v roce 2011 v ramci reformy obcanského soudniho radu
legislativnim narizenim ze dne 1. zari 2011, €. 150, ,Doplnujici ustanoveni
obCanského soudniho radu o zkraceni a zjednoduseni obcanského
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poznavaciho fizeni“, zejména viz cClanek 31, ,Spory tykajici se zmény
urceného pohlavi“. 150, ,,Doplnujici ustanoveni obcanského soudniho rfadu
o zkraceni a zjednoduseni fizeni o obcanské identifikaci“, zejména viz
Clanek 31, ,Spory tykajici se zmeény pfrifazeného pohlavi®, nasledné upraveny
provadécimi vyhlaskami k ,zakonu Cirinna“, tj. legislativnim narizenim ze
dne 19. ledna 2017, &. 5, ,Uprava ustanoveni systému obcanského stavu
tykajicich se zapisl, prepisd a poznamek, jakoZz i normativni Upravy a
integrace pro Upravu obcanskych svazk(®”.

Pdvodni zakon 164 byl prijat s hlavnim cilem urovnat problémy s registraci
osob, které podstoupily operaci v zahranici, aniz by jim byla uznana nova
identita v Italii, a umoznit bezplatny pristup k chirurgickému zakroku v
ramci verejného zdravotniho systému. To vysvétluje jeho souhrnny
charakter pfri reseni nékterych otazek. ACkoli se v té dobé jednalo o velmi
inovativni zakon, ktery umoznoval zmeénu anatomického a matricniho
pohlavi, v soucasné dobé je nedostatecny a potrebuje aktualizace, které se
staly nezbytnymi v dUsledku neustalého objevovani novych pozadavkd. V
prdbéhu let byly nékteré vyrazy zpochybnény a nejsou zcela jasné. Zakon
napfriklad odkazuje na nezbytné soudni povoleni k zakroku ,Je-li nutna
zmeéna pohlavnich znakl prostrednictvim Iékarsko-chirurgického zakroku®,
cimz zrejmé pripousti, ze chirurgicky zakrok je pouze prilezitostnym
krokem (¢l. 31 odst. 4 legislativniho nafizeni 150/2011). Neobjasnuje také, co
se rozumi ,lékarsko-chirurgickou lécbou, tj. zda muze postaCovat prosta
hormonalni terapie a Uprava sekundarnich pohlavnich znakl. Do roku 2015
soudci vétSinou povazovali Upravu pohlavnich znak( za nezbytnou,
nasledné vsak pripustili jeji nepotifebnost, a to i diky dvéma nalezdm
Ustavniho soudu (221/2015) a Kasa¢niho soudu (15138/2015).

Legislativni nafizeni €. 198 ze dne T11. dubna 2006, znamé jako ,Kodex
rovnych prilezitosti mezi muzi a Zzenami“, ma za cil chranit osoby, které jsou
diskriminovany na zakladé genderové identity. Tento zakon rovnéz
respektuje prava Evropské unie (EU), jak je popsano v Casti ,Ochrana podle
prava EU" Tento zakon je jedinym odkazem na ochranu pred diskriminaci,
protoze neexistuje jasna Uprava pro genderovou identitu ve srovnani se
sexualni orientaci (legislativni narizeni ¢. 216 z roku 2003) nebo jinymi
osobnimi podminkami.

Zakon ¢. 76 ze dne 20. kvétna 2016, znamy jako ,zakon Cirinna"“, upravuje
obcanské svazky paru stejného pohlavi a jejich souziti. Podle pGvodniho
zakona 164 ma zmeéna jména a genderu v Urednich dokumentech za
nasledek zruseni obcanského svazku mezi pary stejného pohlavi. Ve
skutecnosti jej ,zdkon Cirinna" upravil timto zpudsobem: pokud jsou
manzelé sezdani (v Italii je manzelstvi mozné pouze pro heterosexualni
pary), jejich svazek se automaticky stava obcanskym svazkem.

Byvaly zakon C. 354 ze dne 26. Cervence 1975, znamy jako ,vézensky rad",
upravuje vézensky systém a vykon opatfeni zbavujicich a omezujicich
svobodu, zejména vyse citovany clanek 1. ,Zachazeni a rehabilitace: stanovi,
Zze zachdazeni s vézni musi byt v souladu s lidskosti a respektovat dlstojnost
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osoby. Musi byt nestranné, bez diskriminace na zakladé pohlavi, pohlavni
identity, sexualni orientace, rasy, narodnosti, ekonomickych a socialnich
pomeéru, politiky, ndzord a nabozenského presvédceni“. To bylo nedavno
upraveno zakonem D. Igs 123, ktery reformuje vézensky systém rozsirenim
ochrany podle ¢&l. 3 Ustavy na faktory diskriminace z dGvodu ,pohlavi,
genderoveé identity a sexualni orientace”.

Tranzice, kterda je vSak dnes problematicka, protoze rozsSifuje dimenzi
odlisnosti, nyni také sexualni, a poskytuje jeji ochranu ve jménu rovnosti
(2018) velmi inovativnim zpUdsobem, protoze vyslovné pfipomind pohlavni
identitu jako podminku, kterd nemudze vytvaret diskriminaci ve vykonu
trestu odnéti svobody.

Legislativnim nafizenim ¢. 251 ze dne 19. listopadu 2007 se provadi
smérnice 2004/83/ES o minimalnich normach pro pfiznadvani postaveni
uprchlika nebo poskytovani ochrany. Tento dekret povazuje status
transgender osoby za pravdépodobny divod pro udéleni povoleni k
pobytu z humanitarnich dGvodl. Kromé toho ¢lanek 8 vyhlasky definuje
urCitou socialni skupinu jako skupinu, ktera sdili vrozenou charakteristiku,
spoleCnou historii nebo vlastnost Ci presvédceni, které jsou zasadni pro
identitu nebo védomi osoby. Tato skupina ma také v zemi pUvodu identitu,
kterd je vnimana jako odlisna od okolni spolec¢nosti. V zavislosti na situaci v
zemi pUvodu MmUze byt urcitd sociadlni skupina identifikovana na zakladé
spoleCné charakteristiky sexualni orientace s prihlédnutim k pohlavi,
vCetné genderové identity.

Je tfeba poznamenat, ze nékteré italské regiony vyuzily svlj manévrovaci
prostor k dalsi regulaci téchto otazek. Nékteré italské regiony vyuzily
manévrovaciho prostoru, ktery jim poskytuje rozdéleni pravomoci mezi
staty a regiony, k zavedeni zdkonU pro boj proti diskriminaci na zakladé
genderové identity. Patfi sem napr:

[1 Toskansky regionalni zakon 63/2004, ,Pravidla proti diskriminaci na
zakladé sexualni orientace nebo genderové identity”;

[1 Regionalni zakon Ligurie 52/2009, ,Pravidla proti diskriminaci na zakladé
sexualni orientace nebo genderové identity”;

[1 Regionalni zdkon o znackach 8/2010, ,Ustanoveni proti diskriminaci na
zakladé sexualni orientace nebo genderové identity";

[1 Regiondlni zadkon 5/2016 Piemontu ,Provadéni zakazu vdech forem
diskriminace a rovného zachazeni v zalezitostech regionalni pusobnosti

(1 Nafizeni prezidenta regionu Piemont 6/R/2017, ,Regionalni nafizeni k
provedeni regionalniho zdkona 5/2016 (Provadéni zakazu vdech forem
diskriminace a rovného zachazeni v zalezitostech regionalni plsobnosti)*

[1 Regionalni zadkon Umbrie ¢. 3/2017 ,Pravidla proti diskriminaci na zakladé
sexualni orientace nebo genderové identity";

[1 Regionalni zakon Emilia-Romagna 15/2019, ,Regiondlni zdkon proti
diskriminaci na zakladé sexualni orientace nebo genderové identity";
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[1 Regionalni zdkon 37/2020 Kampanie ,Pravidla proti diskriminaci na
zakladé sexualni orientace nebo genderové identity a zmény regionalniho
zakona 14/1977 (vytvoreni regionalni zenské poradny)*;

Usneseni regionalni vlady Toskanska 329/2021, ,Dohoda mezi regionem
Toskansko a verejnymi spravami regionu Toskansko o pristoupeni k
RE.A.DY. Network za ucelem posileni spoluprace mezi mistnimi verejnymi
spravami a integrace jejich politik na regionalni drovni.”

Vytvareni socialni reflexe legislativy je jisté slozity proces, ale kazdy pravnik
a zdravotnik musi mit celkovou vizi, aby dosahl cild. Transgender populace
se vyznacuje specifickymi socialnimi aspekty a problémy, se kterymi se
muze setkat v prubéhu celého zZivota. Stereotypy, které jsou v kontextu
psychologické péce pocitovany jako hrozba, vedou k tomu, ze transgender
osoby maji k verejnym sluzbam mensi pristup, nez by mély mit. To ma
vyznamny dopad na kvalitu jejich Zivota a ovlivhuje vsechny aspekty, jako je
fyzické a dusevni zdravi, prace, rodina a vztahy. Vyzkumy rozsahle
dokumentuji zkusenosti se stigmatizaci a diskriminaci, které uvadeji
transgender osoby, a dudsledky, které to ma po cely zivot na jejich dusevni
zdravi, vCetné vysoké miry depresi a sebevrazd. Nedostatek pozitivniho
pristupu k péci o télesné a dusevni zdravi tradicné predstavuje prekazku
pro transgender osoby, kterym je nékdy odeprena pomoc kvUli jejich
genderové identite. Kromé toho mezi sociokulturni prvky ovlivhujici
transgender osoby patfi diskriminace v zaméstnani, roding, na univerzité,
ve Skole, ve skupiné vrstevnikl a nékdy i v ramci LGBTQ+ skupin; napfriklad
osoby, které prosly nebo prochazeji tranzici, se mohou na pracovisti i mimo
néj setkat s rfadou prekazek, od predsudkd az po potize s vyplnénim
Zivotopisu. Hlavnim problémem je proto Uprava dokumentu.

V Italii se od roku 2020 v CCNL pro statni zameéstnance a od roku 2022 v
CCNL pro zdravotnictvi a snad brzy i v CCNL pro manazery ve zdravotnictvi
oficialné predpoklada narizeni ALIAS v tomto smyslu.

Navzdory nékolika legislativnim pokrokim v otdzce diskriminace
transgender osob v nasi spolecnosti stale existuje a pretrvava diskriminacni
chovani vUci transgender osobam, které lze nazvat transfobii: postoje
hluboké averze vUci transgender osobdm, které se mohou promitnout do
socialni a pracovni diskriminace nebo agresivniho a nasilného chovani. Tyto
postoje jsou zaloZzeny na negativnich predsudcich, coz jsou zazité predstavy
Zivené stereotypy a klisé.

NejCastejsi stereotypy, které se prisuzuji transgender osobam, jsou:
O Jsou to zvrhlici, jsou to prostitutky. Nékteré transgender osoby se
skutecné zivi sexualni praci, ale pokud se tak déje, jde nejCastéji o volbu

spojenou s potrebou prezit pri absenci jinych pracovnich prilezitosti — vzdy
zpUsobenou diskriminacnim chovanim napriklad ze strany
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zaméstnavatell. Tento stereotyp je Casto spojovan s transgender zenami,
které jsou samy vystaveny predsudkim.

O Pokud nejou na operace, pak nejsou skutecné trans. Jak bylo vysvétleno
vyse, ne vsichni transgender lidé si preji zménit anatomii svych pohlavnich
organu; to vSak neznamen3, ze by jejich osobni a genderova identita byla
meéne autenticka.

Jednd se o homosexualy, ktefi svou homosexualitu nepfrijimaji. Sexualni
orientace nema nic spolecného s pohlavni identitou clovéka; jsou to dvé
oblasti, které definuji Clovéka, ale nejsou na sobé zavislé. Transgender
identita souvisi s genderovou identitou, s tim, jak se ¢lovek identifikuje.

Tyto stereotypy bohuzel pretrvavaji a narusuji nejen uctu k jednotlivci, ale
ohrozuji i proces vybéru zameéstnani a koupi Ci pronajem domu. To ma
paradoxné za nasledek nutnost vstoupit na pole sexudlni prace z ddvodu
nedostatku prace.

Vykrystalizované stereotypy se stavaji predsudky, které jsou zakladem
diskriminace, omezuji a zkresluji vnimani reality. Naruseni stereotypl dava
prostor k inkluzi, napriklad postupem ALIAS, ktery pouzivaji i studenti a
ucitelé ve skolach a na univerzitach.

Je také nezbytné zminit c¢lanek 3 zakona 3 z roku 2018 o genderové
mediciné a nasledné vyhlasky, zejména nedavny Narodni plan vzdélavani v
oblasti genderové mediciny podepsany ministerstvem zdravotnictvi a
ministerstvem pro univerzity a vyzkum. Toto inovativni téma konkrétné
zahrnuje cesty souvisejici s ochranou zdravi LGBTI osob, zejména
transgender a intersex osob, a Mma za referenta Instituto Superior de la
Sanidad (ISS) spolu s Observatori genderové mediciny.

V Italii bohuzel stale pouzivame MKN-9 CM namisto nejnoveéjsi verze MKN-
11, coz zneplatnuje vétsinu inovativnich cest, které pro transgender osoby
predpoklada mezinarodni konsenzus SOC-8.

V oblasti zdravotnictvi stoji za zminku rozhodnuti AIFA z roku 2019 o
pouzivani triptorelinu u dospivajicich s pretrvavajicimi pohlavnimi
variacemi; rozhodnuti AIFA z roku 2020 o bezplatném triptorelinu a cross-
sex hormonech u osob s pohlavnimi variacemi a konecné rozhodnuti AIFA
z roku 2022 o bezplatném PREP jako prevenci rizik u zvlasté zavaznych
pripadd HIV nebo u transgenderch osob poskytujicich sexualni sluzby.

Stejné tak v pravné-zdravotni oblasti predpokladame, ze v budoucnu bude
nutné upravit protokoly nebo PDTA, stejné jako urcitou miru adaptace
zdravotnického personalu, aby se pripravil na pozitivni prijeti a zaclenéni
transgender osob jako klientd i jako zdravotnického personalu.
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5. Medicinska, pravni a socidlni tranzice na
Slovensku

Vrabel'].

V kontextu transgender osob se tranzici rozumi proces, pfi kterém osoba
sladi pohlavi, které ji bylo pfifazeno pfi narozeni, se svou genderovou
identitou. Jedna se o individualni a osobni cestu zahrnujici rGzné socialni,
lekarské a pravni kroky, které transgender osoby Casto podstupuiji, aby zily
autenticky a zmirnily genderovou dysforii.

Tranzice muUze zahrnovat socialni, zdravotni a pravni aspekty, ale ne
vSechny transgender osoby prochazeji vsemi kroky nebo ve stejném poradi
(na Slovensku je pravni tranzice podminéna medicinskou tranzici, ktera je
podminéna socialni tranzici a je povolena pouze osobam starsSim 18 let).

Je ddlezité si uvédomit, ze ne vSechny transgender osoby se rozhodnou pro
lekarské zakroky nebo operace nebo k nim maji pristup, protoze tranzice je
hluboce osobni rozhodnuti. Tranzice je pro kazdého jedinecny proces a
kroky, které je treba podniknout, a ¢asovy plan tranzice se mohou lisit v
zavislosti na osobnich okolnostech, zdrojich a individualnich preferencich.
Klicovou roli pfi usnadnéni Uspésné tranziceu muze hrat podpora a
pochopeni ze strany zdravotnik(, terapeutl, pratel a rodiny.

Ve vétsiné zemi, vCetné Slovenské republiky, existuji oficialné pouze dvé
binarni varianty pohlavi (muz a zena) a treti kategorie neexistuje. Nebinarni
osoby nejsou uznany ani legislativné.

5.1 Socialni tranzice na Slovensku

Na Slovensku je spolecenska tranzice, ktera zahrnuje verejné vyjadreni
genderové identity a zivot v souladu s ni, naro¢na z nékolika divodu:

a. Spolecenské postoje a predsudky: Socidlni tranzice casto
zpochybnuje hluboce zakorenéné spoleCenské normy a ocCekavani
tykajici se genderu (ktery na Slovensku neni obecné pfijimanym
pojmem) a pohlavi. Vétsina Slovakd ma konzervativni nebo tradi¢ni
pohled na genderové role a odchylky od téchto norem mohou vést k
diskriminaci, predsudkim a socidlnimu ostrakizmu nebo vylouceni.
Strach z odmitnuti, odsouzeni a potencidlni Umy ztézuje
spoleCenskou tranzici.

b. Nedostatek porozuméni a vzdélani: Sirokd vefejnost dosud
nerozumi genderové identité a problematice trans* osob. Mnoho lidi
muze postradat znalosti a dokonce i povédomi o tom, co znamena
byt trans* a s jakymi zkuSenostmi se trans* lidé potykaji. Tento
nedostatek porozuméni muze vést k mylnym predstavam,
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stereotyplm a odporu k prijeti a podpore socidlni tranzice. Ve
slovenskych skolach zahrnuje komplexni sexualni vychova (KSE) tyto
pojmy, ale neimplementuje je objektivné do uc¢ebnich osnov.

Strach ze ztraty: Socialni tranzice Casto zahrnuje zmény vzhledu,
jména, zajmen a socidlnich interakci. To mdze vyvolat Uzkost a strach
ze ztraty osobnich vztahU, vcéetné rodiny, pratel nebo kolegl, ktefi
mohou mit potize s pochopenim nebo pfijetim zméeny. Objevuje se
strach z odmitnuti spojeny s potencialni narocnosti celého procesu.

Obavy o bezpecnost: Trans* osoby, a zejména trans* zeny a
nebinarni osoby, Celi neprimérenému riziku diskriminace, obtézovani
a nasili. Strach ze slovniho nebo fyzického nasili mdze zpUsobit, ze
spoleCenska zména je skliCujici a vystavuje osoby potencialnimu
nebezpeci. Obavy o bezpecnost jsou dUlezitym faktorem pfi
rozhodovani o tom, kdy a jakym zpUsobem provést socialni
transformaci.

Profesni a pravni dusledky: Na pracovisti se trans* osoby setkavaji s
problémy, jako je diskriminace, predsudky nebo obtizny pristup na
vhodné toalety. Kromé toho mohou pravni otazky spojené se
ZMmeEenou jména a uvadéenim pohlavi v Urednich dokumentech
zahrnovat byrokratické procesy, které potencialné vytvareji dalsi
problémy a prekazky.

Emocionalni a psychologicky dopad: Socidlni tranzice muze byt
emocionalné a psychicky narocna. Vyzaduje sebeprijeti, odvahu a
odolnost, abyste se vyrovnali s moznou nepfizni osudu. Vyrovnavani
se s reakcemi a soudy druhych muUze prispét ke stresu, Uzkosti a
psychickym problémdm béhem procesu tranzice.

pres své obtize je socialni tranzice stale povazovana za jednu z
nejdulezitéjsich ¢asti procesu tranzice. Je vSeobecné zndmo, Ze se dusevni
zdravi trans* osob zlepsuje, kdyz zacnou zit v souladu se svou potvrzenou
identitou. Pro Uspésné zvladnuti vyzev je nezbytna podpurna sit, pristup ke
zdrojim a vhodné vzdélani.

Genderovany jazyk na Slovensku
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Trans lidé, ale zejména nebinarni osoby a osoby s rldznym pohlavim, se
mohou v genderovanych jazycich potykat s problémy kvdli jejich binarni
povaze. Genderované jazyky, jako je napriklad slovenstina, pfifazuji
gramaticky rod podstatnym jménim, zdjmenUm a pridavnym jménim a
obvykle je kategorizuji jako muzské nebo Zenské. Tento binarni systém
muze pUsobit potize tém, ktefi se striktné neidentifikuji jako muzi nebo
zeny, protoZze absence rodové neutralnich zdjmen ¢&i deskriptord mdze
nebinarnim a genderoveé rozmanitym lidem ztézovat presné vyjadreni
jejich identity. Vytvari také prilezitost k nespravnému urcovani rodu.
Nektefi nebinarni lidé o sobé radi mluvi ve tretim gramaticky neutralnim
rodé a misto ,on" nebo ,ona" pouzivaji ,to". Objevily se pokusy o vytvoreni
jinych jazykovych moznosti, napriklad ty, které navrhl Vic Vargic v
Nebindrni pfirucce nebo Sely v Bezrodu.

5.3 Maedicinska tranzice na Slovensku

Dnes jiz neplatné sdéleni Ministerstva zdravotnictvi Slovenské socialistické
republiky z roku 1981 nazvané ,Lékarské postupy u intersexualnich,
transsexualnich a sexualné deviantnich osob a postup pfi vydavani
posudku pro zapis do registru transsexualnich osob" bylo zruseno pfrijetim
zakona ¢&. 2771994 Z.z. o zdravotni pécli v roce 1994. &. 277/1994 Z.z. o
zdravotni péci v roce 1994, ¢imz vzniklo pravni vakuum, kdy neexistovala
zadna pravni Uprava tranzice.

VySe uvedené pravni vakuum bylo nahrazeno novym metodickym
pokynem Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky schvalenym
ministrem zdravotnictvi dne 22. brfezna 2022 s nazvem ,Odborny pokyn
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o sjednoceni postupu pri
poskytovani zdravotni péce v pripadé zmény pohlavi pred vydanim
lekarského posudku o zméné pohlavi osoby administrativné zapsané
v matrice®, jehoz platnost byla pozastavena ke dni 18. brezna 2022.

Po obrovské advokacni praci LGBTI+ organizaci a Iékarskych odbornikd na
Slovensku byl 3. brezna 2023 prijat novy pokyn ,Standardni postup pro
diagnostiku a komplexni zdravotni péci“. Schvaleni tohoto dokumentu
znamenalo, Ze kastrace a sterilizace nemohou byt nikde na Slovensku
podminkou psychiatrického vysSetreni pro vydani takzvaného ,lékarského
posudku o zméné pohlavi, ktery vydavaji matricni urady pro dokonceni
pravni zmény (rodny list a identifikace pohlavi/zména pohlavi).

Je vsak dulezité poznamenat, ze smérnice se potykala s problémy kvuli
tlaku a odporu ze strany anti-transgender skupin. Po volbach, které se

s ~r

konaly 30. zari 2023, byla smérnice novou viladou fakticky zrusena.
Soucasny stav zdravotni péce podporujici genderovou identitu: Na

Slovensku 1 verejny psychiatr prijima trans klienty kontinualné a v ramci
lege artis a inkluzivniho pfistupu (zapadni Slovensko), psychiatr na
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stfrednim Slovensku prestal pfijimat nové klienty, jedinou moznosti na
vychodnim Slovensku je psychiatr, ktery porusuje lidska prava (drzi klienta
v tranzice az 8 let) + béhem cca 2 let Iékarské tranzice je treba navstivit
nékolik daldich |ékafd + dlouhé cekaci |hdty a mnoho cest/zdrojd v
dostupnosti zdravotniho systému pro (trans) lidi.

5.4 Pravni tranzice na Slovensku

Pravni predpisy Slovenskeé republiky neznaji pojem ,tranzice" nebo ,uznani
genderové identity,, ale pouze patologizujici a nespravny pojem ,zmeéna
pohlavi®. Postup pfi zméné udajd o osobé (jméno, pfijmeni, rodné cislo,
genderova identifikace) v ddsledku ,zmény pohlavi* caste¢né upravuje
zakon &. 300/1993 Z. z. o jménu a prijmeni a zdkon ¢&. 301/1995 Z. z. o rodném
Cisle.

Aby bylo mozné zmeénit gender marker v dokladech (z M na F a naopak),
musi si trans osoby nejprve zménit rodné cislo. Zakon o rodném Ccisle
stanovi, ze ministerstvo na zakladé |ékarské zpravy o ,zméné pohlavi® na
zadost zmeéni rodné cCislo. Prvnim krokem je tedy ziskani takového posudku
(vice informaci naleznete v Casti o |ékarské zméné na Slovensku), druhym
krokem je podani zadosti o nové rodné Ccislo, na jejimz zakladé bude
vystaven novy rodny list a stary bude vyrazen. V praxi to znamena3, Ze trans
osoba musi pozadat prislusného poskytovatele zdravotni pécCe o vydani
lekarského potvrzeni. Od poskytovatele zdravotni péce musi ziskat
potvrzeni, které na zakladé diagnozy doporucuje zménu rodného Cisla, a
poté podat zddost o zménu dokladd na matrice, do jejiz pUsobnosti patfi
podle mista narozeni. Pri zadosti o vydani nového dokladu totoznosti musi
predlozit doklad o této zméné nebo doklad potvrzujici nové udaje (v tomto
prfipadé novy rodny list nebo potvrzeni o jejich zméné) na policejnim
oddéleni prislusného okresu. S rodnym listem, stejné jako s jiz vydanym
obcanskym prdkazem, mohou nahlasit zmény své verejné zdravotni
pojistovné a vSsem dalSim institucim, kde jsou evidovani, jako jsou Skoly,
univerzity, Urady prace, obecni danové evidence a podobné. Cely proces
zmeény Udajd a vydani dokladu trva stejné dlouho jako jakdkoli jind zména
dokladd, pokud mu lidé na matri¢nim Uradeé rozumi. V praxi se vSéak mnoho
transgender osob setkava s diskriminaci, protoze pracovnici matric¢nich
Uradd maji ¢asto jen malé nebo zddné kompetence a/nebo znalosti o
téchto zménach jména spojenych s tranzici. Pravni uznani genderu neni
na Slovensku dostupné pro nebinarni a genderové odliSné osoby, které
nezapadaji do binarnich genderovych roli.

V soucasné dobé se ve slovenském parlamentu objevily pokusy o zavedeni
faktického zakazu legalni tranzice, prficemz jeden z poslancy, ktery navrh
zakona predlozil, argumentoval ,udrzenim poradku ve spolec¢nosti“. V dobé
psani tohoto textu prosel tento navrh zakona druhym projednavanim, kdyz
pro néj hlasovalo 87 poslancl. Advokatni skupiny, aktivisté a zdravotnici se
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Vv soucCasné dobé brani a bojuji za to, aby navrh zakona neprosel druhym
kolem projednavani.

Co-funded by ; ) ~ . = 7 ¢
the European Union .‘ HERTIN € ParADIGMA () Sapling umvg-!‘mem ﬂw EMS ":

aaaaaaaa =

49



6. Rizikové faktory spojené se situaci trans osob

Dolezalova P., Heumann V.

6.1 Transfobie, mensinovy stres a genderové podminéné nasili:
zdravotni dusledky

Transfobie

’Pojem transfobie je definovan jako ,emocionalni odpor k osobam, které
neodpovidaji genderovym ocCekavanim spolecnosti®, jako jsou maskulinni
zeny, femininni muzi, transvestité nebo transgender osoby. Transfobie je
spojena s problémy dusevniho zdravi a nepfriznivymi zdravotnimi nasledky.
Zejména byla prokazana pozitivni souvislost s depresi a rizikem sebevrazdy.
Formy transfobie, napf. pouzivani nespravnych zajmen. Trans lidé mohou
po svém okoli pozadovat, aby pro né pouzivalo jind zajmena nez ta, kterd
Jim byla prfifazena pfi narozeni. Pouzivani tz.v. deadname (mrtvého jména)
transgender osoby je pouziti jména, které bylo transgender osobé
prifazeno pfi narozeni. Pouzivani deadname osoby mUze zpUsobit stres a
muze také vyvolat genderovou dysforii.

K internalizované transfobii dochazi tehdy, kdyZ trans osoba vstfebava
zpravy o hanbé, které dostala v détstvi o lidech bez rozdilu pohlavi nebo o
svém vlastnim chovani ¢i pranich bez rozdilu pohlavi.

Sikana: Studie ukazuji, Ze 43 % transgender studentl bylo Sikanovano na
pudé skoly, zatimco u cisgender mladeze je to jen 18 %.

Nasili: Transgender osoby jsou Cctyfikrat castéji nez cisgender osoby
vystaveny nasilnym incidentim, véetné sexudlniho napadeni a napadeni s
pritézujicimi okolnostmi.

Diskriminace v zaméstnani: Transgender osoby jsou dvakrat castéji
nezameéstnané nez cisgenderoveé osoby.

diskriminace ve zdravotnictvi: Nékteré nedavné zakony (v USA) brani
transgender détem, aby dostaly péci odpovidajici jejich véku. Kromé toho
se transgender osoby setkavaji s obecnou diskriminaci ve zdravotnickych
zafizenich.

Mensinovy stres: Kazdy clovék celi v prdbéhu Zivota urcitym zdravotnim
rizikm. Transgender osoby a osoby s odliSnym pohlavim by si mély byt
védomy specifickych zdravotnich rizik zpdsobenych stresem. Existuji vSak
specifické zdravotni problémy, které by mély byt minimalizovany.
PecCovatelé v pomahajicich profesich by si méli byt veédomi rizik

2 Bandini, E. a Maggi, M. (2014). Transphobia. In G. Corona, E. A. Jannini a M. Maggi (Eds.),
Emocionalni, fyzické a sexualni zneuzivani: dopad na déti a socialni menSiny (s. 49-59). Springer
International Publications. https://doi.org/10.1007/978-3-319-06787-2 4
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mensinového stresu u TGR osob. Minoritni stres je pojem, ktery zahrnuje
stresové situace a zazitky, jimz Celi trans osoby na zakladé své genderové
identity nebo dokonce sexudlni orientace. Minoritni stres mdze byt situacni
nebo chronicky, protoze se zaméruje na aspekty existence jedince.
Minoritni stres je jedinecny, protoze je doplnkovym faktorem k obecnému
stresu; chronicky, protoze je nedilnou soucasti kultury; socialné zalozeny,
protoze vychazi z rady socialnich, institucionalnich a strukturalnich
procesuy, které jsou kulturné zavislé.

Nékteré z téchto zdravotnich problémud mohou byt zplsobeny zkuSenosti
zZvanou stres genderovych mensin, ktera casto zahrnuje:

{1 Negativni postoje a neprijeti transgender a genderoveé rozmanitych
osob. To se nékdy oznacuje jako socialni stigma.

[l Diskriminace, zneuzivani, obtézovani, zanedbavani, odmitani nebo
nespravedlivé zachazeni s transgender a genderové rozmanitymi
osobami.

1 Pfeména negativnich postoju nebo chovani druhych na negativni
postoje a myslenky o sobé samém. Tomu se fika internalizované
stigma.

Psychiatfi a kognitivni psychologové prijali také jiny model mensinového
stresu, posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), ktera zejména v
podobé cPTSD (komplexni PTSD) je diagndzou sama o sobé a modelem
pro vysvétleni pricin  nebezpecného zivotniho stylu, kterému se
transgender osoby vénuji od raného dospivani. Musime také frici, ze
ochranné a afirmujici prostredi, zejména rodinné prostredi, vétsinou
predchazi mensinovému stresu nebo cPTSD a véem jeho dusledkdm pro
dusevni, behavioralni a fyzické zdravi. Naopak homofobni prostfedi od
raného détstvi je pricinou Minority Stress nebo cPTSD. Diskriminace nebo
zneuzivani v raném détstvi se ujima model ACE (Adverse Childhood
Experience). Za hlavni rizika ACE pro transgender osoby je treba povazovat
rdzné parametry, zejména v oblasti nasili a zanedbavani. U déti s
genderovou rozmanitosti jsou velmi dulezité i sekundarni ACE, jako je
zpUsobené casnym vyloucenim z domova. 3Specifickym Iékarskym
sekundarnim ACE je homotransphobni pristup ke zdravi, zejména v
pripadé zneuzivani konverzni terapie.

Stres dopadajici na transgender mensinu souvisi s tim, Ze transgender
osoby a genderové rozmanité osoby vyhledavaji preventivni zdravotni péci
a zdravotni prohlidky méné casto nez ostatni. To mUlze byt zpUdsobeno
nedostatecnym pojisténim, odmitnutim péce, obtizemi prfi hledani
poskytovatele zdravotni péce se zkuSenostmi s péci o transgender osoby
nebo obavami z diskriminace ve zdravotnickém zafizeni. V dUsledku stresu

3 Associazione Paradigma: Caterino F., Moscano, E., del Vaglio, M., Fusco, M. A.m.i.g.a.y: Converti, M., di
Napoli, A., Nappa, C.Trans*parent: Dolezalova, P., Heumann, V. Sapling. Handook-Transit (2023)

Co-funded by T N\ . o T »
the European Union HERTIN ¢ eareoicwa O Sapling uRU'juB:m \\(Mm /M\ "'

51



genderovych mensin mohou byt transgender osoby vystaveny zvysenému
riziku:

e Psychickych problému, jako jsou deprese, Uzkost a sebevrazedné
myslenky.

e Diskriminace, nasili, stigmatizace.

Emocionalniho a psychického tyrani.

Fyzického a sexualniho nasili.

e Rizikového sexualniho chovani.

e Poruch uzivani navykovych latek.

Odbornici si musi byt védomi zdravotnich nerovnosti, kterym celi
transgender osoby, a pfi sledovani zdravotniho stavu a poskytovani péce
musi brat v Uvahu mozny stres dopadajici na transgender mensiny.
Potrebujeme intervence a politiky, které snizi stigmatizaci transgender
0osob a mensinovy stres a budou se zabyvat zdravotnimi rozdily, kterym
transgender osoby celi.

“Vyzkum ukazal, Ze stresujici zazitky spojené se stigmatizaci nebo
predsudky pro mensinovou skupinu mohou byt vice stresujici nez podobné
udalosti, které nejsou spojeny se stigmatizaci nebo predsudky . *Existuje
také velké mnozstvi dukazd, které naznacuji, ze transgender osoby celi
nerovnostem v oblasti fyzického zdravi v dusledku stavl a zdravotnich
ukazatell spojenych s vystavenim stresu .

4 Frost DM, Lehavot K, Meyer [H. Minority stress and physical health among sexual minorities. J Behav Med.
February 2015; 38(1):1-8. doi: 10.1007/s10865-013-9523-8. Publikovano online 18. ¢ervence 2013. PMID:
23864353; PMCID: PMC3895416.

5 Alzahrani T, Nguyen T, Ryan A, Dwairy A, McCaffrey J, Yunus R, Forgione J, Krepp J, Nagy C, Mazhari R,
Reiner J. Risk factors for cardiovascular disease and myocardial infarction in the transgender population. Circ
Cardiovasc. 2019 Apr;12(4):e005597. doi:10.1161/CIRCOUTCOMES.119.005597. kvalitativni vysledky.
PMID: 30950651.
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Trans a genderové rozmanité osoby, které celily jakékoli formé nasili,
diskriminace, agrese nebo mikroagrese, stresorim nebo traumatim,
mohou mit fadu negativnich zdravotnich pfiznakd v ddsledku rGznych
vyznamnych negativnich zkusenosti, vCetné kombinace udalosti.

Odolnost
Strategie zviddani
Komunita, vrstevnici,
socidini podpora.
[* Zdravotni dopady
Fyzické a dusevni zdravi.
L, Dobré Zivotni podminky,
Socialni status psychologické a socidini
TGD osoby faktory.
, Rizikové chovdni pro zdravi,
\ Stresové &Jktory sebevrazdaL.
mensin
Diskriminace, predsudky,
odmitdni.
Stigmatizace
Internalizovand transfobie a
stigma

Schéma 1. Souvislosti mezi odolnosti vUc¢i stresovym faktordm u mensin a
zdravotnimi dopady.

Genderové podminéné nasili

Genderové podminéné nasili je nasili namifené proti osobam z dlvodu
jejich genderu nebo nasili, které neumeérné postihuje osoby urcitého
genderu.

Nasili na zenach je chapano jako porusovani lidskych prav a forma
diskriminace Zzen a rozumi se jim vsechny ciny nasili na zakladé genderu,
které maji nebo mohou mit za nasledek fyzickou Ujmu, sexualni Ujmu,
psychickou nebo ekonomickou Ujmu nebo utrpeni zen. ®Systematicky
prehled zjistil, ze transgender osoby (osoby, které se identifikuji s jinym
genderem, nez jaky jim byl pfifazen pfi narozeni) jsou 2,2krat vice ohrozeny
fyzickym partnerskym nasilim a 25krat vice ohrozeny sexudalnim
partnerskym nasilim ve srovnani s cisgender osobami (tj. osobami, které
nejsou transgender). Transgender osoby jsou zranitelné, protoze nasilni
partneri mohou vyuzivat socialni transfobii jako nastroj moci a kontroly ve
vztahu.

¢ Peitzmeier SM, Malik M, Kattari SK, Marrow E, Stephenson R, Agénor M, Reisner SL. Intimate partner
violence in transgender populations: systematic review and meta-analysis of prevalence and correlates. Am J
Public Health. 2020 September;110(9):el-e14. doi: 10.2105/AJPH.2020.305774. Zvetejnéno online 16. ervence
2020. PMID: 32673114; PMCID: PMC7427218.
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MUdze zahrnovat nasili na Zenach, domaci nasili na Zenach, muzich nebo
détech zijicich ve spole¢né domacnosti. Ackoli jsou primarnimi obétmi
genderové podminéného nasili zeny a divky, zpUsobuje vazné skody také
rodinam a komunitam.

Genderové podminéné nasili muze mit rizné podoby:

Fyzické: zplUsobuje zranéni, utrpeni a zdravotni problémy a v nékterych
pripadech mudze vést i k Umrti. Typickymi formami fyzického nasili jsou biti,
Skrceni, strkani a pouzivani zbrani. V EU zazilo 31 % Zzen od svych 15 let jeden
nebo vice pfipadu fyzického nasili.

Sexualni: zahrnuje sexualni akty bez souhlasu, pokusy o sexualni akt,
obchodovani s lidmi nebo Ciny jinak zamérené proti sexualité osoby bez
jejiho souhlasu. Odhaduje se, ze v zemich EU byla znasilnéna kazda dvacata
Zzena (5 %) od svych 15 let.

Psychické: zahrnuje psychické tyrani, jako je kontrola, natlak, ekonomické
nasili a vydirani. Ctyficet tfi procent Zen v EU zaZilo né&jakou formu
psychického nasili ze strany svého partnera.

Nasili pachané na transgender lidech: Kazdy rok bylo ve Spojenych
statech nasilné zabito 340 transgender a genderové rozmanitych osob.
Svétovym dnem pamatky proti nasili je Den ucténi pamatky obéti
transfobie (TDoR), mezinarodni Den ucténi pamatky obéti transfobie, ktery
pfipada na 20. listopadu.®

Mezi vzorce nasili pachaného na transgender osobach patfi casté motivy
nasili souvisejici s genderem, nizkd mira ohlasovani nasili policii a
rdznorodost pachateld nasili. Jak trans zeny, tak trans muzi jsou vystaveni
vysokému riziku fyzického a sexualniho nasili, stejné jako myslenkam na
sebevrazdu a pokusim o ni. Trans Zeny jsou vice vystaveny sexualnimu
nasili v souvislosti s obstardvanim hormonu.

Druhy viktimizace mohou vést ke ztraté socialni podpory nebo zaméstnani,
stejné jako k ohrozeni fyzické bezpecnosti a izolaci, a tato rizika maji dopad
na fyzické a dusevni zdravi.

Mikroagrese je termin pouzivany k popisu jemnych, nenapadnych nebo
skrytych forem agresivnino chovani, které muaze byt zaméfeno na
jednotlivce nebo skupiny na zakladé jejich prislusnosti k urcité socialni
kategorii, jako je rasa, pohlavi, sexualni orientace, nabozenstvi nebo jiné.
Tato forma agrese mUze byt méné zjevnad nebo nevédomda nez tradi¢ni
formy agresivniho chovani, jako jsou slovni Utoky nebo fyzické nasili, ale
presto muze zpUsobit emocionalni Ujmu a ma negativni dopady na obét.

7 Evropska komise, Co je genderové podminéné nasili?, https://commission.europa.eu/strategy-and-
policy/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/gender-based-violence/what-gender-based-
violence_en.

8 Human Rights Campaign, The Epidemic of Violence Against the Transgender and Gender Nonconforming
Community in the United States, https://reports.hrc.org/an-epidemic-of-violence-2023.

- ; ~ . e NPT o
f:efggr(:)epdegﬁ Union HERTIN ¢ eereoova Osapling UNB CM /M‘ s

54



Projevy mikroagresivity: Mikroagrese |ze rozdélit do tfi zakladnich kategorii:

1. Mikroagrese zalozené na pohrdani: vyjadfruji nadrazenost jedné skupiny
nad druhou a casto zahrnuji hanlivé nebo urazlivé komentare nebo
chovani.

2. Tento typ se projevuje ignorovanim nebo prehlizenim zkuSenosti a
potreb jednotlivcd z urcité skupiny. MUze se jednat napfiklad o situaci, kdy
jsou zlehCovany zkusenosti osob z mensinovych skupin.

3. Mikroagrese zalozené na nespravedlnosti: Tato kategorie zahrnuje
chovani nebo komentare, které nespravedlivé marginalizuji jednotlivce
nebo skupiny a naznacuji, Zze jsou ménécenni nebo méné kompetentni.

Prikladem mikroagresivity mohou byt nevhodné komentare, otazky nebo
poznamky tykajici se etnické prislusnosti, sexualni orientace, genderové
rozmanitosti, nabozenstvi nebo jinych faktord identity. Je dulezité si
uvédomit, ze zadmér osoby mulze byt nejasny nebo dokonce zadny, ale
dopady na obét mohou byt presto skodlivé.

Transgender osoby se Casto setkavaji s mikroagresi, coz jsou nenapadné,
umysiné Ci neumyslné kazdodenni interakce nebo chovani, které vyjadruji
urcitou formu predsudkd vUci historicky marginalizovanym skupindm. V
pripadé transgender osob mohou mit tyto mikroagrese rizné podoby:

A. Nespravné pojmenovani: Jedna se o pouzivani nespravnych zajmen
nebo termind pro transgender osobu, coz muUze znehodnotit jeji
genderovou identitu a zpUsobit, zZe se citi znevazend nebo neviditelna.

B. Invazivni otazky: Kladeni nevhodnych nebo pfilis osobnich otazek o téle
transgender osoby, jeji anamnéze nebo procesu tranzice. Tyto otazky Casto
vznikaji ze zvédavosti, ale mohou byt dotérné a neuctivé.

C. Stereotypizace: vytvareni predpokladl o zajmech, chovani nebo rolich
transgender osoby na zakladé jeji genderové identity mdze byt formou
mikroagrese.

D. Odmitani identity: Odmitani uznat nebo akceptovat genderovou
identitu osoby, napriklad trvanim na pouzivani jejiho deadname (jména,
které dostala pfi narozeni) namisto jména, které si zvolila.

E. Vyluéujici jazyk: pouzZivani genderového jazyka, ktery nereprezentuje
vSechny identity, napfriklad osloveni skupiny ,damy a panové®, i kdyz
mohou byt pfitomny osoby s rozmanitym genderem.

F. PFilisny dluraz na pohlavi/gender: pfilisné zaméreni na genderovou
identitu nebo tranzici transgender osoby, misto aby se na ni pohlizelo jako
na celistvou osobu s rdznymi zajmy a zkusenostmi.

G. Tokenismus: Zachazeni s transgender lidmi jako s reprezentanty celé
komunity a ocCekavani, ze budou mluvit jménem vsSech transgender lidi
nebo pribézné vzdélavat ostatni o transgender problematice.

H. Dvojsmysina pochvala: komentare, které maji byt pochvalné, ale ve
skuteCnosti jsou zranujici, napriklad kdyz transgender osobé reknete, ze
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vypada jako ,skutecny” muz nebo zena, Cimz naznacite, ze jeji genderova
identita neni legitimni.

|. Outing: Zverejnéni transgender statusu bez souhlasu muze byt vaznym
narusenim soukromi a pro doty¢ného mUze byt i nebezpecné.

J. Predpoklad heteronormativity: Predpoklad, Ze sexudlni orientace
transgender osoby odpovida heteronormativnim ocekavanim, ¢imz se
vymaze nebo znehodnoti jeji skutecna sexualni orientace.

Zakladni potreby a nepfiznivé zkusenosti TGR osob

Zakladni potreby Nepriznivé zkusenosti

Bezpecné vztahy s ostatnimi Nestabilni vazby, odmitani pfrijeti
(rodina a pratelé: jistota, stabilita, genderové identity a/nebo sexualni
péce a prijeti). orientace, riziko nepriznivého

prostredi pro zdravy vyvoj.

Svoboda projevu, potvrzeni emoci a | Obtizné vyjadrovani emoci, emocni

vyvojovych potreb devalvace.

Vyjadfovani obtizné zvladnutelnych | Omezené sebepojeti, krehké
emoci, emocni omezeni, negativni | prosazovani identity a posilovani
sebehodnoceni. pocitu ménécennosti.

Autonomie, kompetence a pocit | Okoli nepotvrzuje genderovou
identity. identitu, coz muze mit vliv na rozvoj

nesourodého pohledu na sebe
sama, jako by Clovék nebyl soucasti
svéta/spole¢nosti.

Spontannost a volny Cas Omezena spontannost a
kontrolované projevy chovani a

Realisticka ocCekavani a | emoci.

sebeovladani.

SpravedInost Zkusenosti, které posiluji vnimani

Sebekonzistence nespravedlnosti, Casto zalozené na

systematickém nasili.

Zdravotni ukazatele u transgender a genderové rozmanitych osob
Psychologické rizikové faktory:

1 Opusténi: Vnimani opusténi kvlli mému pohlavi, identité, pocity
ztraty kvuli opusténi blizkymi.

[ Stud: Mam pocit, Ze je to moje vina, stydim se za to, ze jsem Spatny
Clovék, néco je se mnou Spatne.

(] Citova deprivace: nemam nikoho, kdo by mi rozumél a mél mé rad,
mam pocit, ze nikam nepatfim.
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Socialni izolace: Citim se odlisny od ostatnich kvuli své genderové
identité. Nikam nezapadam, nikam nepatfim.

Trestnost: Mam pocit, ze musim byt potrestan, protoze jsem chybou
prirody. Nezaslouzim si nic dobrého, jen utrpeni.

Zranitelnost: Vim, Zze se mi kvUli mé genderové identité stane néco
katastrofalniho. °Budu potrestan a ponizen, pokud nékomu projevim
naklonnost .

Zdravotni rizikové faktory:

Mira sebevrazd je vyssi u osob, které se identifikuji jako transgender nebo
genderové rozmanité, nez v bézné populaci. Mezi rizikové faktory
sebevrazdy patfi:

U
U

O

I I R I B

Diskriminace, odmitani ze strany rodiny a internalizovana transfobie.
Transfobie mUdze u transgender lidi zpUsobovat deprese, Uzkost,
izolaci a pocity beznadéje. MUze také vést k sebevrazde.

Dalsim zdravotnim rizikem mohou byt hormonalni pfipravky na
cerném trhu, uzivané bez lékarského dohledu.

Zneuzivani drog a navykovych latek, rizikové kombinace latek.
Sebeposkozovani jako maladaptivni vzorec zvladani emocni bolesti.
Sexualné rizikové chovani za ucelem financniho zisku.

Nezdravy zivotni styl, nezdrava strava, nedostatek pohybu a dychaci
potiZze zpUsobené obklady hrudniku.

Tipy pro prevenci:

0

U
U

Pouzivejte spravné jméno a zajmena trans osoby. Neptejte se jich na
jejich predchozi jméno nebo zajmena.

Zeptejte se osoby na jeji zajmena, misto abyste je predpokladali.
Nikdy se transgender osoby neptejte na jeji genitalie, zda
podstoupila operaci nebo uziva hormony.

Vyhnéte se dvojsmysinym komplimentdm typu ,Nikdy bych nerekl,
Ze jsi trans!”
Kdyz mluvite o skuping, pouzivejte inkluzivni jazyk, napfriklad ,lidé"
nebo ,osoby".

Zastavejte se trans lidi, kdyz slysite, Zze ostatni lidé pouzivaji urazky,
vtipy o trans lidech nebo se k nim jakkoli chovaji transfobné.

Dejte transgender lidem ve svém Zivoté najevo, Ze jste jejich spojenci
a Ze je chcete podporovat.

9 Cardoso, BLA, Paim, K., Catelan, R.F. et al. Minority stress and internal critical/oppressive sociocultural
schema mode among sexual and gender minorities. Curr Psychol 42, 19991-19999 (2023).
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03086-y.
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7. Model prosocialni komunikace
Y"Hoyos Hernandez P., A. a Concha Valderrama V.

7.1 Zasady pozitivniho pfijeti transgender osob v rGznych kontextech

Kategorie umisténé tak, aby pozitivné prijimaly transgender osoby

Lidé, ktefi se identifikuji jako transgender osoby, Casto jiz od utlého détstvi,
priblizné od Ctyr let do pocatku dospivani, vyjadruji, ze jejich pocity a
psychickd identita v oblasti genderu neodpovidaji typickym formam
socializace ve spolec¢nosti. Mohou napriklad vyjadfovat prani byt
pojmenovani a uznavani, Ucastnit se her a pouzivat formy oblékani, které
jsou opacné nez ty, které jsou socialné konstruovany s ohledem na jejich
pohlavi pridélené pri narozeni (American Psychological Association [APA],
2011, Hoyos-Hernandez a Valderrama, 2020; Hoyos-Hernandez et al., 2021).
To znamena, ze jejich zZivotni zkusenosti jsou obvykle historicky a socialné
protkany hegemonickymi heterocispatriarchalnimi genderovymi diskurzy,
které jim pfrisuzuji patologizujici charakteristiky, a dokonce podporuji
privlastky souvisejici s abnormalitou a hfichem. Existujici socialni
reprezentace téla, konstrukce identity a biologické rozmanitosti jsou
ponoreny do historickych scénaru s témito slozitymi mocenskymi vztahy a
pohybuji se mezi agresi a patriarchalni diskriminaci (Breilh, 1999).
Transgender osoby, které zpochybnuji cisgender a heterosexualni identitu,
jsou vzhledem k tomu, Ze neodpovidaji témto binarismdm a
normalizovanym a standardizovanym asociacim Vv nasi spoleCnosti,
vystaveny nejvyssi mife diskriminace a zdravotnich nerovnosti, jsou obétmi
trestnych ¢inU z nendvisti kvlli své genderové identité a vyjadreni, jsou
obétmi vrazd, sexualniho zneuzivani a zazivaji neviditelnost v socialnich,
politickych, vzdélavacich, pracovnich, zdravotnich a rodinnych scénarich,
obtize pfi budovani svych Zivotnich projektl a pfristupu k dustojnému
pracovnimu kontextu a bezpeCnému vzdélavacimu prostoru (Aisner et al,,
2020; Agana et al, 2019; Allen et al, 2019; Eagen-Torkko & Altman, 2019;
Hoyos-Hernandez a Valderrama, 2020; Hoyos-Hernandez et al, 2021,
Jennings et al,, 2019; Romanelli & Lindsey, 2020; Zucchi et al., 2019).

VysSe zminéné situace nasili a socialni nerovnosti ovlivhuji Ucast lidi s trans
zkusenostmi ve zdravotnictvi, vzdélavani, praci, socidalnim a politickém
kontextu. Kromé toho, ze hluboce ovliviuji jejich zdravi a pohodu, utvareji
roztristénost mezi jejich bytim a jejich zkusenosti jako aktivnich subjektd v

10profesor na katedre socidlnich véd a vyzkumny pracovnik ve vyzkumné skupiné Zdravi a kvalita Zivota
na Pontificia Universidad Javeriana Cali. Korespondenéni e-mail: paulahoyos@javerianacali.edu.co
ORCID ID http://orcid.org/0000-0001-7948-6338

1 Psycholog, Mg. verejné politiky a rozvoje (C). Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Kolumbie.
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této spolecnosti, vytvareji utrpeni a bolest, které se projevuji situacemi
izolace, dusevnimi a fyzickymi zdravotnimi onemocnénimi, sebevrazdami,
sebeobvinovanim, nedlvérou a izolaci (Berona et al, 2020; Aisner et al,
2020; APA, 20T11b; Austin & Craig, 2015; Fontanari et al., 2019; Witcomb et al,,
2018; White & Fontenot, 2019; Wolford-Clevenger et al, 2018; Yang et al,,
2016), stejné jako otazky tykajici se nabozenstvi a spirituality. Negativni
dopady na dusSevni zdravi jsou v Zivoté trans lidi vyrazné (Aboussouan et al,,
2019; Aisner et al., 2020; Austin & Craig, 2015; Berona et al,, 2020; Fox et al,,
2020; Hoyos-Hernandez, n.d.; White & Fontenot, 2019; Wolford-Clevenger et
al.,, 2018; Yang et al., 2016) a samotnym trans lidem prinaseji nespokojenost
a dokonce normalizované potreby.

Genderové pozitivni kontexty

Vzhledem Kk vysSe uvedenym skuteCnostem je treba vytvorit bezpecné
prostory s afirmativnim pristupem prostfednictvim konkrétnich opatreni
pro trans osoby, tj. opatfeni, ktera podporuji projeveni schopnosti
sebedefinice, identifikace a sebeurceni na zakladé uznani, ddstojnosti a
uplatnovani jejich prav. V tomto ohledu je tfeba uznat, ze Evropska unie
podporuje a prijima Deklaraci o lidskych pravech, sexualni orientaci a
genderové identité, v niz se zavazuje Kk nediskriminaci a ucinné a vc€asné
reakci na rdzné formy nasili a porusovani lidskych prav na zakladé sexualni
orientace nebo genderové identity.

Afirmativni pfistup je zaloZzen na wuznani lidské rozmanitosti jako
konstitutivni soucasti zZivych bytosti a socidlnich skupin. Timto zpUsobem
jsou aspekty, jako jsou genderové identity a projevy, uznavany jako
dynamicky, rdznorody rozmér, ktery se v prlbéhu Zivota proménuje. Na
zdkladé tohoto pristupu je dulezité rozvijet procesy, jako je informovani,
vzdélavani a komunikace, a rozvijet verejné politiky zamérené na
ocenovani, pfrijimani a budovani rozmanitosti, v€etné rozmanitosti mensin,
jako jsou transgender osoby, pro zdravi a blahobyt, provadéeni opatreni k
reseni, omezovani, snizovani stigmatizace a diskriminace a pokyny a
protokoly na ochranu a zaruceni jejich prav.

V nasledujicim textu jsou predstaveny tfi obecné zasady a poté jsou
podrobnegji rozebrany nekteré pozitivni akce pro afirmativni jednani podle
kontextu, ve kterém lidé Zziji.

Zaprveé, genderové identity a tranzice jsou tak rozmanité, jak rozmaniti jsou
lidé. Kazdy clovék si buduje své vlastni specifické cesty, které integruji
mnoho dimenzi a slozitosti jeho byti, spoleCnosti-lidstva a okamziku zivotni
drahy, kterou proziva. Kazda lidskd bytost prozivd svlj proces tak, jak si
preje a mUzZe prozit, ze své integrity a zivotnich zkusenosti v souvislostech,
proto ne vsichni trans lidé chtéji nebo uznavaji, ze jsou povolani k tomu,
aby byli ,zplnomocnéni®, aby byli ,vefejné uznavanymi ciniteli“ nebo aby
nesli prapor trans. Kazdy Clovék nese své zkusenosti tak, jak chce a mdze, a
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z tohoto mista cini mikro- a makrosocialni akce, které povazuje za
koherentni se svymi moznostmi, psychosocialnimi, ekonomickymi,
politickymi a politickymi zdroji a zranitelnostmi, hodnotami, zpUsoby vidéni
Zivota a obyvani tohoto svéta. Trans ztélesnéni je samo o sobé politickym
déjem, ktery reprezentuje mnohacetné resistence, historie a narativy
(Hoyos-Hernandez, sf).

Za druhé, uvédomeéni si genderu, sebeidentifikace a sebeurceni je proces,
ktery mdze byt prozivdan mnoha transgender osobami jako néco, co se déje
Vv soukromi a o samoté s nimi samymi, aby transformovaly tyto rigidni
struktury souvisejici s korespondenci mezi jejich identifikaci a vyjadrenim
na zakladé toho, co jim predavaji instituce jako rodina, skola, nabozenstvi a
kultura, a zpochybnuji a vytvareji trhliny (Hoyos-Hernandez, n.d.). Ackoli je
tato trhlina protihegemonicka a vede je k tomu, Ze se vzdaluji od svych
puvodnich nik, napfiklad odchodem z rodiny v raném véku, zaroven v nich
posiluje opakovani praktik a presvedceni, které legitimizuji tato
hegemonicka mista s ohledem na gender, a umoznuje jim zmirnovat jejich
porusovani (Hoyos-Hernandez, n.d.). Jejich stavani se subjekty se tak
pohybuje mezi omezenim a moznosti (Touraine, 2005).

Zatreti je nutné, aby se spolec¢nost a kazdy z kontextU, v nichz trans lidé Ziji,
zavazaly doprovazet, at uz prostfednictvim informaci, vzdélavani nebo
uznani trans lidi, vytvarenim multisektorovych podminek, které pozitivhé
prispivaji k jejich zdravi a procesim blahobytu, a upfednostrovaly pristupy
k dUsledkim, které zanechalo nasilii nerovnosti a systematické
nespravedlnosti na téch, ktefi je pfimo Ci zprostredkované prozili.

Rodina jako afirmativni prostredi

Rodina je referencni skupinou pro individualni postupy, zasadni tranzice v
prdbéhu Zivota a socidlni zakotveni a postaveni lidi. Je prvni socializa¢ni
skupinou, kterd ho provazi od jeho narozeni a pfrispiva k definovani
nejzakladngjsich dimenzi clovéka (Velasquez, 2013). Trans lidé tak
predstavuji sit rodinnych vztahl s konflikty a rozpory mezi rdznymi
vyznamnymi socialnimi vztahy pro daného jedince, které ukazuji, jak rodina
funguje jako generator a garant blahobytu a zaroven nepohodli, odmitani a
vylouceni (Hoyos-Hernandez, sf.,, Jelin, 2020).

Rodina jako socialni instituce posiluje, reprodukuje a vnucuje hodnoty a
vzorce chovani normalizované ve spolecnosti a je spoluodpovédna za to, ze
se jeji Clenové chovaji v souladu se sociokulturnim kontextem, v némz ziji.
Proto pritomnost Clena, ktery tyto normy porusuje a prekracuje, generuje
procesy, které mohou destabilizovat rodinnou dynamiku a vyvolat emoce a
pocity souvisejici se stresem, strachem nebo jako soucast procesu
truchleni, napriklad popreni, hnév, smutek, strach, vinu. Ma se vsak za to, ze
laska, ktera se rozviji v rodiCovském vztahu, je motorem, Kktery
prostfednictvim soucitu mudze postupné vést k prijeti, flexibilité a
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transformaci urcité vztahové dynamiky, jako je napfriklad pouzivani
afirmativnich zadjmen, jmen a sociadlni podpory, coz se odrazi v nardstu
pohody a pozitivni rodinné dynamiky (Fiorita a Bonet de Luna, 2020; Hoyos-
Hernandez, n.d.).

Vztahy mezi rodinami a jejich ¢leny mohou pozitivné prispét k genderové
transformaci a byt mistem pro ochranu, pécCi a udrzeni moznosti socialni
integrace a pro pokraCovani ve vzdélavacim, zdravotnim a dokonce i
pracovnim procesu. V tomto ohledu, pokud rodina absolvuje tranzici v
dobé, kdy je osoba v pocatecnim, individualnim procesu, umozni ji to byt
zdsadnim ochrannym a podpurnym faktorem a udrzet nebo uprednostnit
blaho trans osoby. V tomto ohledu znamena pro transgender osoby mit
socialni podporu rodiny metaforicky, jako by se se narodily s hvézdou, tedy
mohou si uzivat smysluplnych vztahlU zaloZzenych na ladsce a prijeti a
zaroven kontinuitu v kazdodennim zivoté, jako je napriklad systém
vzdélavani, bydleni, zdravotni péce a stravovani (Hoyos-Hernandez, n.d.).

Na druhou stranu muUZe rodina vytvaret konfliktni a vylucujici vztahy,
napjaté a/nebo transfobni kazdodenni interakce, které ovliviiuji zmény a
pohodu v zZivoté transgender osob. To vytvari bolest, fragmentaci a Cetné
psychologické konflikty v dusledku zivota v nepratelském kontextu
namisto bezpecného mista, kde Ize ,byt" v ramci rodinného kanonu, v
némz se od rodiny ocekava, Ze bude ostrUvkem péce o své cleny a
facilitatorem jejich pozitivniho vyvoje.

Rodiny jsou soucasti podpurné sité, kterd mulze pfrispét k budovani
spoleCnosti  prostfednictvim bezpeCného prostoru skrze vychovu a
rodinnou dynamiku pro rust a rozvo] kazdého <clena z hlediska
rozmanitosti, péce a zaruceni prav svych clend (Hoyos-Hernadndez et al,,
2021; Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias, 2018). Z
tohoto ddvodu je nezbytné, aby rodiny pfijimaly osoby s trans identitou ve
svych domovech a nasazovaly opatreni, ktera je budou co nejlépe
doprovazet.

Je treba si uvédomit, ze i rodina podstupuje a uskuteCnuje své procesy jako
systém a v kazdém ze svych subsystému a cClenu, proto je tfeba cas a
pristup k potfebnym podplrnym sitim pro ziskavani informaci a vzdélavani
se v otazkach sexualni a genderové rozmanitosti pomoci vzdélavacich
procesuy, které stavi na zZivotnich pribézich a hlasech trans lidi a prispivaji k
rozvoji kritického mysleni v roding, aby se mohli co nejlépe rozhodovat na
zakladé svého hodnotového systému.

Rodiny maji zasadni vyznam pro transformaci genderovych vztahi v nich,
prispivaji k rovnosti a nevychazeji z tradicniho genderového rozdéleni. Je
také nutné uznat jiné perspektivy rodiny, které neredukuji rodinu na
pribuzenstvi a pribuzenské vztahy jako kritéria pro rozdéleni odpovédnosti
a povinnosti. Jelin (2020) se v této souvislosti vyjadrfuje, Ze je nutna
demokratizace rodiny, ktera odboura hegemonicky model a uzna lidi jako
subjekty prav a demokratizuje vztahy autority a kontroly.
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Vzdélavaci instituce jako afirmativni kontext

Vzdélavaci instituce jsou Casto dalsim kontextem, v némz se projevuji
rdzné formy nasili, napriklad Sikana ve Skole kvuli stigmatizaci transgender
osob. To vede k vyluCovani transgender osob z tohoto kontextu, coz
poruduje pravo na vzdélani, které je ve Spanélsku zakladnim pravem
vzdélavacich institucich, stale se jedna o pro né nepratelské kontexty
(Bragg et al., 2018).

Podle zpravy Organizace spojenych narodd pro vychovu, védu a kulturu
(UNESCO, 2023) bylo podle prizkumu mezi vice nez 17 000 détmi a
mladymi lidmi ve véku 13-24 let 54 % LGTBIQ+ osob v Evropé alespon
jednou ve skole Sikanovano kvuli své sexudlni orientaci, genderové identité,
genderovému vyjadreni nebo variacim sexualnich charakteristik. Zaroven
83 % studentud slySelo negativni komentare na adresu LGBTIQ+ studentd a
67 % z nich tyto komentare alespon jednou utvrdilo. Kromé toho vzdélavaci
programy a vétSina vyukovych materidld pouzivanych ve Spanélskych
tfidach opomiji rozmanité identity a projevy komunity LGTBIQ+.

Skola jako afirmativni kontext musi dosdhnout navstévnosti a inkluze osob
LGTBIQ+. Jedna se o zasadni krok k vytvoreni spravedlivého a inkluzivniho
vzdélavani a spolecnosti bez diskriminace a nasili, bez kriminalizace,
patologizace a popirani lidskych prav bez ohledu na etnickou pfrislusnost,
nabozenstvi, jazyk, sexualni orientaci, genderovou identitu a vyjadreni. V
tomto Ukolu je dUlezitd Uloha uciteld, aby méli vzdélani, odbornou pripravu
a znalosti k realizaci planu afirmativniho vzdélavani a k u¢innému reseni
problematickych situaci, které mohou ve tfidé nastat (UNESCO, 2023).

Pracovni kontext jako afirmativni prostor

Na drovni zameéstnanosti, navzdory evropskému tlaku na zlepSeni politik
zameéstnanosti, jsou porusovani a nerovnosti, kterym celi transgender
osoby, umocnény existujicimi rozdily ve skupinach obyvatelstva, jako jsou
zeny, mladi lidé a migranti, a vysokou mirou neformalnosti. Napriklad
transgender zeny maji tendenci uvadét nizkou zameéstnatelnost, socialni a
pracovni vylouceni, zameéstnani spojena predevsim se sexualnimi sluzbami
a kosmetickymi sluzbami, estetikou nebo trhem ,krasy” jako pro né
spoleCensky legitimni, coz generuje vetsi ucast na neformalnim trhu. V
tomto ohledu cini poCet nezaméstnanych registrovanych na Uradech
vefejnych sluzeb zaméstnanosti ve Spanélsku pro leden 2024 2 767 860
osob (EpData, 2024).

Mira nezaméstnanosti LGTBIQ+ komunity ve Spanélsku je do roku 2023
vysoka, 86,6 % lidi z této skupiny povazuje za nutné skryvat svou orientaci,
identitu a genderové vyjadreni pfi pracovnich pohovorech. Nejvyssi mira
nezameéstnanosti neboli nezaméstnatelnosti je u transgender komunity,
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kde presahuje 80 % a 55 % uznava, ze byli vylouCeni z vybérovych fizeni
kvuli své genderové identité (Sindicato Unién General de Trabajadoras y
Trabajadores de Espana, UGT, 2023).

Tyto situace v oblasti prace trans zen ukazuji rozsah kolonialni moci, ktera
neni pouze rasova, ale kategorie pohlavi konfiguruje mocenské vztahy, v
nichz je prostoupena délbou prace a ponechava trans osoby mimo
placenou a formalni praci (Quijano, 2000; Lugones, 2008).

Dalsi znepokojivy aspekt byl po mnoho let pfimo spojen se vseobecnym
systémem socidlniho zabezpeceni a dichodovym systémem, vzhledem k
tomu, ze drive nebyli kryti nebo k nim neméli pristup, ve skutecnosti stale
existuji starsi lidé, ktefi |éta bojuji o starobni, invalidni nebo vdovské
dlchody, zdravotni pojisténi a dalsi. Diky boji komunit vSak pro pravni dcely
(zdkon 23/2018) existuje rovné zachazeni mezi heterosexualnimi a LGTBIQ+
osobami, pokud jde o prava a pfistup k ddchodim a davkam socidlniho
zabezpeceni (BBVA Pension Institute, 2023).

Na podnikové uUrovni musi mit spoleCnosti genderovou politiku, ktera
prostupuje vsemi procesy ziskavani, pfijimani, udrzovani a poskytovani
vyhod zaméstnancim. Je nezbytné, aby se tak délo v organiza¢ni kulture,
kterd se obava nepoddajné komerce a vyuzivani komercnich a imageovych
strategii, jako je pinkwashing (Bento, 2021; Cuello, 2018, Guirado a Renosto,
2021). S ohledem na to stoji za to znat a mit za referenci program YES, WE
TRANS - program pracovniho zacClenéni-partnerstvi ve Statni federaci leseb,
gayl, transgender, bisexudlnich, intersex + osob Vv madridském
spoletenstvi ve Spanélsku, ktery spolupracuje s podniky prostfednictvim
zvysovani povedomi a technického skoleni, doprovazi a radi v otazkach
souvisejicich S kolektivem a jeho zaclenénim (viz
https://felgtbi.org/yeswetrans/).

V neposledni fadé je tfeba uznat, Ze pro lidi je zasadni mit stabilni, dlstojné
a slusné zameéstnani. Z toho, co zjistila Mezinarodni organizace prace,
vyplyva, ze je zasadni pro ekonomickou stabilitu, pfistup k bydleni, posileni
zdravi, napriklad prostfednictvim vyvazené stravy, dusevniho zdravi,
podpory svych rodin, mimo jiné aspekty, které maji vliv na procesy zdravi a
blahobytu. Prispiva také k ekonomické nezavislosti a socialni integraci.
Spanélsky pravni rdmec proto vyzaduje jasné a méné heterogenni statni
odkazy na genderové identity a projevy a zameéstnani, které nebudou
ponechany na dobrovolném vykladu a uplatnovani (Hernandez-Melian,
2023).

Zdravotnicka zarizeni jako afirmativni kontext

Kontext zdravotnickych zarfizeni je rovnéz poznamenan stigmatizaci a
diskriminaci, ackoli ve Spanélsku od roku 2023 plati zdkon o transgender
lidech, ktery podporuje skutecnou a efektivni rovnost trans lidi a zarucuje
prava LGTBIQ+ osob (Ministerstvo vnitra, zakon 4/2023), v tomto kontextu
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nadale dochazi k rozdilim, zejména kvUli riznym nafizenim a protokoldm
schvalenym autonomnimi oblastmi.

Pokud jde o zdravi, nerovnosti ovlivAuji vyuzivani obecnych a genderové
pozitivnhich, preventivnich a |éCebnych zdravotnich sluzeb a prekazky v
pfistupu k I€kGm a/nebo hormonalni terapii (Dominguez et al.,, 2018; Hoyos-
Hernandez a Valderrama, 2020; Hoyos-Hernandez et al, 2021, Zhu et al,
2019). Ve svych zdravotnich ddsledcich negativné ovliviiuje komunikaci a
divéru mezi klientem a zdravotnickym personalem, ocekavani od [éCby a
nasledny pristup ke sluzbam (Hoyos-Hernandez, n.d.).

Zdravotnicka zafizeni jsou zafizeni, kterd prispivaji ke zdravi a pohodé
transgender osob. Proto se jejich pristup a procesy péce musi vyznacovat
afirmativnim a genderovym pfristupem a odmitat jakoukoli diskriminaci,
kterd se muze vyskytnout vuci LGBTIQ+ osobam. Za timto Uuc¢elem musi byt
zpoCatku uznano a zachovano pravo na zdravotni péci a péci, ktera
odpovidd potfebdm a komplexnim a specifickym pfistupdm pro
transgender osoby.

Mezi medicinské prostfedky genderu pro trans identity patfi diagnostické
kategorie, jako je genderova dysforie, a pristup k genderové afirmativnim
terapiim, které vedou k procesim, jako je medikalizace. Medikalizace pro
trans identity a u trans identit odrazi jejich patologizaci ve spole¢nosti ...
udrzuje systéemy utlaku, vnitrospolecenské konflikty a poskytuje trans
subjektium omezenou viditelnost” (Hendrie, 2022, s. 54). ,Ospravedinuje a
podporuje sledovani trans tél ... s konecnym cilem obnovit cisnormativitu a
ujistit cis subjekty, Zze pocet 'skutecnych' trans lidi je maly a neohrozuje
spoleCcenské normy*“ (Hendrie, 2022, s. 55). V tomto ohledu diskurzy,
svedectvi a studie, které tvrdi, ze shoda mezi genderovou identitou
prostfednictvim genderové tranzice zahrnujici hormonalni terapii a/nebo
afirmativni operace posiluje sobéstacnost u jednotlivcl, konci jako unik v
kontrahegemonii, ktera znovu legitimizuje cis situaci jako normalni, zdravé
a dosazitelné a monopolizuje dominantni diskurz o genderové tranzici
(Hendrie, 2022).

Dalsim dllezitym aspektem afirmativnich pfistupd je vytvareni prostoru
pro dialog o poznani, v némz hlasy komunit, lidi nebo expertnich skupin
(neakademickych) prispivaji ke konstrukci afirmativnich procesd v oblasti
zdravi z horizontalnich pfistupl ve vztazich. Je tfeba prohloubit zpUsoby
chdpani a fesSeni zdravi a pohody transgender osob v prdbéhu jejich
tranzice a na zakladeé jejich potfeb a pozadavkud rozsifit diskurzy a zviditelnit
jejich hlasy. Jedna se o eticko-politické cviceni, které vyzaduje a legitimizuje
ekologii vedéni, v€etné ,od nas, s nami a pro nas“ nebo ,Nic o nds bez nas*,
coz bylo ¢asto uplatnované heslo v rGznych aktivistickych vedenich kolem
disidentskych tél, trans zen, lidi s HIV, rasismu, sexismu a kolonialismu
(Parmley et al,, 2020). Tim se zviditelnuje sobéstacnost komunit, jejich
emancipac¢ni cesty, at uz jde o odpor a/nebo budovani projektd ve
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prospéch procesu jejich identity, jejich participace a socidlni sounalezitosti,
jakozZto aktivnich subjektl ve spole¢nosti.
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8. Inkluzivni zdravotni a administrativni udaje

Almirall R.

V oblasti zdravotni pécCe je podpora inkluzivniho prostfedi zasadni pro
zajisténi toho, aby se vSem lidem bez ohledu na jejich genderovou identitu
dostalo péce, kterou potrebuiji.

Klicovym krokem k dosazeni tohoto zaclenéni je pfrijeti registracnich
formulard pro klienty, které jsou citlivé a respektuji rGzné genderové
identity v populaci. Zatimco tradicni formulare se Casto drzi binarniho
chapani pohlavi a transgender a nebinarni osoby se tak citi
marginalizovany, inkluzivni formulare poskytuji vstrficny a afirmativni
prostor pro vsechny.

Tento dotaznik slouzi jako plan pro poskytovatele zdravotni péce, ktefi se
snazi prijmout inkluzi a zlepsit kvalitu poskytované péce. Uznanim hodnoty
rdznych genderovych identit a prijetim trans-pozitivnich postupld mizeme
vytvorit systém zdravotni péce, ktery bude skutecné spravedlivy.

Pouzivani inkluzivniho jazyka zlepsuje zdravotni péci o vsechny lidi. Mél by
se proto pouzivat v kazdém zdznamu administrativnich Udajd nebo Udaji z
anamnézy. Je dulezité zdUraznit, ze vSechny tyto Udaje mohou byt uzitecné
pro vase zdravi, i kdyz zadny z nich neni povinny, a ze u Udaju s hvézdickou
muzete vybrat vice nezZ jednu moznost.

Zeny

Pohlavi _
Muzi

Intersex

Radgji
neodpovidam

Zeny

Soucasna genderova identita Muzi

Nebinarni

Nevim.

Jiné (uvedte

et mion B HERTIN € eamsocua OSapling LUMB_ (M) -85 4.
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prosim):

Radgji
neodpovidam

Preferovana zajmena

Ona

Oni

On

Snazte se vyhnout
zdjmenudm

Jiné (uvedte
prosim):

Radgji
neodpovidam

Preferované jméno nebo prezdivka

Sexualné meé pritahuji

Cisgender zeny

Cisgender muzi

Transgender zeny

Transgender muzi

Nebinarni lidé

Ostatni osoby
(uvedte prosim):

Radgji
neodpovidam

Programy prevence rakoviny, které vam
vyhovuji*

Prostata

Prsa

Cervix

Radgji
neodpovidam

VajecCniky

Déloha
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Vagina

Pfitomnost  pohlavnich  orgdnd a

genitalii*. Penis

Varlata

Prsa

Radgji
neodpovidam

Zadné riziko

Aktudlni riziko pohlavné prenosné Nizkeé riziko

infekce

Vysoké riziko

Nevim.

Radgji
neodpovidam

Zadné riziko

Aktualni riziko necht&ného téhotenstvi | Nizke riziko

Vysoké riziko

Soucasné prani
nebo téhotenstvi

Nevim.

Radgji
neodpovidam

Doporucujeme vyhnout se pouzivani slov, ktera se ztotoznuji s muzskym
nebo Zenskym rodem, a pouzivat genderové neutralni jazyk jak na
formularich, tak v Ustni nebo pisemné komunikaci. V nasledujici tabulce
jsou na zakladé tohoto doporuceni uvedeny nékteré navrhované jazykové
dpravy.

JAK SE TOMU | LEPSI POUZIT...
VYHNOUT
Otec Pribuzny prvniho stupné ve
vzestupné linii. Podle pohlavi
Matka urcujte pouze v pripadé, ze je to
rtoopeenunion B HERTIN € eseaoovn Osapling Ume (M) 85y, 4.
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uzitecné z hlediska zdravotniho
stavu.

Syn Sestupujici  pfibuzny prvniho
stupné UrcCete podle pohlavi,

Dcera pouze pokud je to uziteCné pro
zdravotni stav

Bratr Pribuzny v prvnim stupni. Podle
pohlavi urCujte pouze v pfripade,

Sestra Ze je to uzitecné z hlediska
zdravotniho stavu.

Strycek

Teta Pribuzny druhého stupné ve
vzestupné linii. Podle pohlavi

Dédecek urcujte pouze v pripadg, ze je to
uzitecné z hlediska zdravotniho

-y stavu.

Babicka

Vnuk Pribuzny ve druhém stupni.
Pohlavi urCujte pouze v pfipade,

vVnucka ze je to uziteCné z hlediska

zdravotniho stavu.

Manzelka (byval3a)

Manzel (byvaly)

Pritel (byvaly)

Pritelkyn& (byvala)

Partner (ex)

Té&hotna Osoba: Zena/muz/nebinarni
téhotna
Neni téhotna Par: Zena/muz/nebinarni

nebinarni netéhotna osoba

Kojici zena

Osoba: Zena/muz/nebinarni

kojeni
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Pani, pani Jméno/pfijmeni bez Udaje o
pohlavi
Pane, pane.
Prsa Hrudnik, prsni
Penis
Klitoris VNnéjsi genitalie
Vulva
Vagina
Varlata Gonady produkujici
testosteron/estrogen
Ovarium
Zenské hormony Estrogeny
Muzské hormony Testosteron/androgeny
Feminizace téla Upravy téla estrogenem
Maskulinizace téla Zmeény testosteronu v téle
Co-funded by T ~ . ] B ’/\\’STFA\\} .'
the European Union HERTIN ¢ eareoicwa O Sapling uRU'juB:m \\C,. /M‘ "

71



9. Vyznam komunikace pro respektovani
autenticity a dustojnosti osob v oblasti IT

Concha Valderrama V. a Hoyos Hernandez P.A.
9.1 Normativni vyzvy souvisejici s genderem

Jak bylo uvedeno v predchozi kapitole, transgender osoby jsou vystaveny
nasili, které kromé negativniho vlivu na jejich zdravi a pohodu porusuje
jejich dustojnost jako subjektl prav a ovliviiuje svobodny rozvoj jejich
autenticity.

Trans lidé, predevsim Zeny, jsou vystaveni objektivizaci svého téla, které se
prolinad s dalsimi kvalitami systému, jako je krasa a predstavy o tom, jaci by
lidé méli byt a jak by Zzeny mély vypadat v rdmci konstruktd Zenskosti,
jemnosti, predpokladd na to byt ,sexy“ a provokativni, ale zaroven
odmeérené a Cisté. Tyto prvky kategorizuji zeny a v pfipadé trans zen maji ty,
které nejvice ztélesnuji Zenské ,hodnoty”, vétsi Sanci na zapojeni do
spoleCnosti a lepsi wellbeing. Kromé toho jsou Uspéchy, kterych dosahly, v
nékterych kontextech zpochybnovany a redukovany na to, ze jich bylo
dosazeno diky sexualnim sluzbam nebo sexualni praci (Hoyos-Hernandez,
n.d.).

Genderova tranzice a ztélesnovani trans identit ma materialni a socialni
rozmeér tvari v tvar napéti a zranitelnosti, kterym celi ve spoleCnosti, ktera je
omezuje, svazuje, uzavira, stigmatizuje a diskriminuje. V tomto ohledu
uMmozNnuji procesy hormonalni terapie a/nebo afirmativni operace toto
napéti zvladat a vyrovnavat. Napriklad ¢im vice jsou vnimany, ocenovany a
okludovany cis lidmi a spoleCnosti (kognitivni schémata a socialni
reprezentace), tim vice moznosti maji pro socialni, pracovni a vzdélavaci
vazby a participaci, a tedy pro vétsi prijeti a uznani. To je to, co zname jako
cispassing, ktery ,legitimizuje* trans identity v tom sméru, ze se vice
podobaji tomu, co spoleCnost zavedla jako Uzus krasy, toho, jak by zeny
mély byt, vypadat a fungovat (Hansen & Montes, 2019). Cim vice se tedy
projevuji jako cis, tedy Cim vice dodrzuji normu zenskosti a krasy, tim vétsi
maji moznost najit ,dUstojné”, bezpecné a privilegované misto ve
spoleCnosti.

Toto napéti se nemusi tykat pouze transgender osob; vsechny genderové
identity v sobé skryvaji problémy spojené s pohlavim, které jim bylo
pfifazeno pfi narozeni. VSichni lidé se rodi, jsou vychovavani a konstruovani
Vv prostoru, ktery je prostrednictvim socializace utvari a vyzaduje, aby prijali
role, funkce, postoje a zpUsoby Zivota zaskatulkované do homogennich a
standardizovanych ramc0, které byly socidlné konstruovany jako
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“un

,normalni“" nebo normotypické. Pfed narozenim je tak stanoveno uredni
jméno, v mnoha pripadech obleceni, které bude dité nosit behem prvnich
mésicU zivota, prostory maji ¢asto vyzdobu, hracky a hry vybrané podle
pohlavi a barevného kdédovani.

Gender je tak prlrezovy pro zivoty lidi a zpUsoby, jakymi jsou spolecnosti
strukturovany. Je ukotven v ramci cisnormativniho a patriarchalniho
systému, ktery je hegemonnimi diskurzy prezentovan jako absolutni a
nemenny, coz vynechava vsechny rozmanité genderové identity a projevy
(Vendrell-Ferré, 2012) a podporuje to, ze kazdy, kdo se postavi zavedené
spoleCenskeé strukture, je diskriminovan, porusovan a vyloucen, a proto jsou
jeho Sance na spoleCenskou participaci nizké a pokusy o sebevrazdu a
celkové utrpeni Castegjsi (Nemoto et al., 2011). Napriklad lidé s transgender
identitou a genderovym vyjadfenim mohou zazivat subjektivni bolest
spojenou s nepohodlim, Ze jsou v ramci spoleCenskych norem neviditelni, a
jesté Castéji tvari v tvar patologizujicim nazorim (Ortega, 2015).

Proto napriklad LGBTIQ+, feministicka a progresivni hnuti a kolektivy, které
se stavi proti hegemonickym a heteropatriarchalnim normativim,
pokracuji ve svém boji za spravedlivéjsi a rovnéjsi spolecnost. Od 28. Unora
2023 plati ve Spanélsku zakon o skute¢né a efektivni rovnosti trans lidi a o
zaruCeni prav LGTBIQ+ lidi ,trans zakon", tento zakon umoznuje
,genderové sebeurceni* od 16 let a zakazuje konverzni terapie (Ministerstvo
vnitra, zakon 4/2023).

9.2 Transformachni role komunikace

Komunikace je zakladnim zdrojem pro zpochybnéni a dekonstrukci
utlacovatelské dynamiky, kterou lidé zazivaji od narozeni a ktera se prolina
celym zivotem. Mnohotvarnost nasili, kterému celi translidé, z kritického
pohledu odhaluje potfebu navazat vztahy a komunikacni kanaly, které
odstranuji stigma a stereotypy spojené s genderem, aby se podpofrilo
uctivé a laskyplné porozuméni véem genderovym identitdm a projevim.

Napriklad objektivizace tél trans zen, kterda souvisi s patriarchalnimi
standardy krasy, zddraznuje vyznam komunikace pri dekonstrukci a
rozpadu téchto struktur. Napriklad komunikace, kterda zpochybnuje a
zpochybnuje stereotypy Zenskosti a sexudalni objektivizace, mdze ucinné
bojovat proti udrzovani téchto konceptl. Vytvareni prostoru pro rozhovor o
individualnich zkusSenostech a jejich pochopeni napomaha k odstranéni
vazby mezi hodnotou lidi podle jejich vnéjsiho vzhledu, aby byla
respektovana autenticita a dustojnost lidi v jejich rozmanitych zpUsobech
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byti a existence v tomto svété, z nichz jednim jsou nehegemonni
genderové identity a projevy.

Komunikace se tak stava nastrojem humanizace téchto zkuSenosti ve
vztahu k zZivotnim zkuSenostem transsexudld a procesUm genderové
tranzicetranzice a puUsobi proti stigmatizaci a diskriminaci, kterym celi.
Zejména se zdUraznuje, ze pribéh, ktery se skryvd za operacemi a
hormonalnimi zménami, by se nemél omezovat na medicinské aspekty, ale
mé&l by se zabyvat socidlnimi a psychologickymi aspekty. Uginna
komunikace je transformacni silou, ktera podporuje kulturni zmény
prostfednictvim vzdeélavani a je zakladnim zdrojem pro predavani
informaci. Vzdélavanim spoleCnosti o rozmanitosti trans zkusenosti je
mozné vybudovat Uplnéjsi a diferencovanéjsi porozumeéni, které prekonava
stereotypy, coz pomaha odbourdvat soudy zalozené na souladu s
normativnimi cisgenderovymi normami a umoznuje |épe porozumeét
rozmanitosti genderovych identit.

Vzhledem k vyse uvedenym skutecnostem umoznuje prosocialni pohled
asertivngjsi, efektivnéjsi a respektujici komunikaci. Jedna se o schopnost
horizontalniho pohledu, ktery ocenuje, aniz by podcenoval, aniz by soudil,
aniz by hledal vinu, aniz by kritizoval; je to zpUsob, jak prosazovat pozitivni
hodnoty, podporovat empatii a pfrispivat k socialnimu blahobytu. Tento
horizontalni pohled neni automaticky, a proto je treba jej trénovat a
zdokonalovat (Escotorin-Soza, 2020).

Prosocialni pfistup ke komunikaci ma transformacni ulohu, nebot méni
kolektivni vnimani, podporuje spravedlivéjsi prostfedi pro vsechny lidi a
vytvari bezpecny a respektujici prostor, kde mohou trans lidé vyjadrovat
svou autenticitu bez obav z odsouzeni nebo diskriminace. Podpora
otevieného a soucitného dialogu, ktery prekraCuje povrchni bariéry
vzhledu a zdUraznuje bohatost a komplexnost genderovych identit a
projevl, zase umoznuje sdileni a pochopeni trans zkusenosti a vytvari
Zivnou pUdu pro empatii a solidaritu.

Prosocialni komunikace tak umoznuje resit potize translidi a také uznat, ze
se rlznym zpusobem dotykaji vSéech genderovych identit. Toto kolektivni
uznani mMa zasadni vyznam pro budovani spravedlivéjsi a inkluzivngjsi
spoleCnosti, kterd respektuje a oslavuje autenticitu kazdého jednotlivce,
zpochybnuje zazité normy a umoznuje existenci bez omezeni danych
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pfifazenim pohlavi pfi narozeni. Komunikace se tak stava prostfedkem
emancipace a respektu k rdznym genderovym zkusenostem.
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9.3 Sila jazyka pri vytvareni bezpecného a pozitivniho prostoru

Jazyk jako prostfedek vyjadiovani a vytvareni vyznamu ma v komunikaci
transformacni silu a je nezbytny pro respektovani autenticity a dlstojnosti
translidi a lidskych bytosti obecné. Respektujici jazyk uznava autenticitu
kazdé genderové identity a projevu. MUze odrazet rozmanité genderové
zkusenosti, které mohou pomoci utvaret vnimani, zpochybnovat tradi¢ni,
mezigeneracni a historicka stigmata a presvedceni a vytvaret komunikacni
prostredi, které oslavuje, potvrzuje a legitimizuje rozmanitost genderovych
identit a projevu. Inkluzivni jazyk umoznuje rozsifit jazyk, rozsifit a
obsahnout spektrum moznosti téch, ktefi se podileji na tomto svété
(hegemonické a nehegemonické etnické, sexualni a genderové identity,
kulturni projevy, duchovni a nabozenska presvedceni; zivé bytosti), posilit
porozumeni tim, ze se zbavime kategorii, které se staly prazdnymi a uzkymi
(Hoyos-Hernandez, 2022).

Na cesté k uznani a potvrzeni autenticity trans osob je nezbytné prijmout
zajmenny jazyk, ktery prekonava genderové binarismy, vyhyba se
patologizujicim termindm a zahrnuje bohatstvi genderovych zkusenosti.
Jazykova inkluze se nemuUze omezit pouze na opravu zajmen, ale musi
podporovat jazyk, ktery uznava vsechny rozmanité genderové identity a
projevy. Takovy inkluzivni jazyk umoznuje vsem trans lidem najit vyrazy,
které rezonuji s jejich jedineCnymi zkusenostmi, od vyrazU popisujicich
genderovou fluiditu az po vyrazy uznavajici nebinarni identity.

Uznani znamena prijeti pluralitni rozmanitosti lidskych a sociokulturnich
identit. Pro transformaci smérem k inkluzi se vSsak musime zavazat k
vytvareni vztahovych gramatik, které jsou kooperativni, podpdrné, bratrské
a soucitné. Potfebujeme zpUsoby reprezentace, interpretace a komunikace
Vv zajmu socialni rovnosti; nové gramatiky, které obnovuji diskurzy, uznavaji
"liné" mozné, existujici a vznikajici subjektivity, odbouravaji hegemonicky

v es

(Hoyos-Hernandez, 2022).

Jazyk pouzivany ve verejném diskurzu ovlivhuje vnimani lidi s
transgenderovou identitou a genderovymi projevy ve spolecnosti. Pecliva
volba slov v televiznich pofadech, filmech a zpravach muze prispét k
pozitivnéjsi a laskaveéjsSi reprezentaci a zddraznit odpovédnost
komunikatorl pfi vytvareni inkluzivnich narativu.
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Prostrednictvim prosocialniho jazyka se vytvari bezpecné a potvrzujici
komunikacni prostredi, které uznava autenticitu a dudstojnost lidi a které je
laskyplnéjsi, uctivéjsi, vstficngjsi a prijima lidi s jejich genderovymi
identitami a projevy. Jazyk pUsobi jako majak, ktery osvétluje cestu k
respektujici komunikaci schopné odrazet a ctit rozmanitost genderovych
zkuSenosti.

Sila médii

Vliv médii na vytvareni spolecenskych narativd, zpUsoby jejich prezentace a
kazdodenni situace, jejich schopnost vytvaret kolektivni reprezentace a
utvaret vnimani spolec¢nosti cCini z médii strategicky nastroj pro
zpochybnovani stereotypl a podporu akceptace, pro budovani
inkluzivnéjsi, afirmujici a respektujici spoleCnosti pro vsechny lidi. Slovy
Kylo-Patricka (2000) je medialni reprezentace formou socidlniho jednani,
které zahrnuje produkci a reprodukci vyznamu, jez maji pfimy vliv na
prijimané chovani ve spoleCnosti.

Tato mediadlni moc s sebou nese také velkou odpovédnost. Média
vypravena prosocialni optikou mohou posilit svou roli pozitivniho Cinitele
zmeény tim, ze prostrednictvim reflexivni analyzy identifikuji a koriguji
Skodlivé praktiky. Respekt k autenticité lidi s rGznymi genderovymi
identitami a projevy tedy vyzaduje pozitivni a autentickou reprezentaci v
meédiich. V tomto smyslu prosocialnost odkazuje na schopnost médii
humanizovat zpuUsob, jakym jsou trans zkusenosti zobrazovany, a to
zpUsobem, ktery se vyhyba stigmatizaci a uznava rozmanité identity trans
lidi (Escotorin-Soza, 2020).

Zahrnuti transgenderovych postav do médii napriklad vybizi spolec¢nost,
aby se podivala za hranice stereotypl, coz pfispiva k bohatSimu a
empatictéjsimu porozumeni. Podle Gomilliona a Giuliana (2011) ma
adekvatni zobrazeni LGBTQ+ komunity v audiovizualnich médiich zasadni
vliv na vnimani a minéni o LCBTQ+ komunité a nasledné na respekt a
podporu bezpecné spoleCnosti a pocitu sounalezitosti s touto komunitou.
Televizni narativy maji moc konstruovat a modifikovat genderové
stereotypy a hraji zasadni roli v podpore pfijimani nebo udrzovani
transfobie (Gillig et al.,, 2018; Miller, 2014).

V poslednich letech se stale Castéji hovori o osobach s trans genderovou
identitou a vyjadrenim a o obhajobé jejich prav, ktera jsou Casto uznavana v
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kolektivnich hnutich komunity LGTBIQ+ (Fernandez-Cid, 2018). V roce 2014
doslo k trans zlomu, kdyz se v médiich objevila Laverne Cox, coz méeélo
hmatatelny dopad na politicky diskurz, nicméné je dudlezité zminit, Ze s
vetsi viditelnosti neni neodmyslitelné spojen veétsi respekt nebo zména
paradigmatu oproti tomu, co bylo povazovano za spoleCensky prijatelné.
Drive stacila pouha zminka o LGTBIQ+ lidech v médiich, dnes jsou vsak
zapotrebi kroky vpred, které jsou v souladu s fazemi invizibilizace,
nedokonalé reprezentace a normalizované reprezentace (Ventura, 2018). To
se neomezuje pouze na zverejnovani informaci o rdznych genderovych
identitach a projevech, ale na zaclenéni afirmativni perspektivy pro
budovani pozitivnich a inkluzivnich predstav (Fernandez-Cid, 2018).

Odpoveédnost médii se vztahuje i na novinarskou etiku a zpusob, jakym
informuji o otdzkach tykajicich se transsexudll. Spravedlivéjsi a rovnéjsi
obraz se buduje prostrednictvim respektujiciho pfistupu, vyhybanim se
senzacechtivosti a zajisténim soukromi.

Média jsou nositeli zmény, mohou zpochybnovat nevédomost a vzdélavat
publikum o realité lidi s transgenderovou identitou a genderovymi projevy.
Z prosociadlniho hlediska mohou dokumentarni filmy, reportaze a
vzdélavaci porady demystifikovat procesy souvisejici s genderovou
identitou a osvétlit problémy, kterym cCeli. Takové medialni vzdélavani je
nezbytné pro boj proti diskriminaci zalozené na nepochopeni a pro
podporu hlubsiho respektu k autenticité translidi. Vzdélavaci kampang,
stanoveni norem medidlniho stylu a vzdélavani verejnosti o dulezitosti
respektujiciho jazyka Ize vyuzit k tomu, aby se tato transformacni sila jazyka
promenila v konkrétni Ciny.

Zavérem lze rici, ze prosociadlni komunikace, prosocialni pohled nebo
prosocialnost v médiich umoznuje médiim byt odrazem toho, co se d€je ve
spoleCnosti, a zaroven mit schopnost ji utvaret. Mohou pfispivat k respektu
a dUstojnosti jednotlived, pokud jsou pouzivany védomeé a eticky, a vytvaret
medialni prostor, ktery je autenticky a oslavuje rlznorodé projevy a identity
pohlavi. Mohou vsak byt také Sifiteli nedostatecné reprezentace,
negativnich stereotypl a opakovani pribéhl o diskriminaci, coz muze mit
Skodlivé dUsledky, udrzovat predsudky a pfispivat k socialnimu vylouceni.

the European Union et Aanoma

Corfunded by HERTIN ¢ seroova OSapling LUPB_ (M) -8R o

78



10. Vyuziti prosocialni komunikace v tréninkovém
modelu TRAIT

Prevence transfobie v profesnim prostredi z prosocialniho hlediska

Osobni a profesionalni nastroje pro pracovniky, ktefi doprovazeji trans
a intersex osoby nebo o né pecuji. ?

Escotorin-Soza P., Fernandez A. a Lopez M.

V této ¢asti uvadime nékolik operativnich pokynu, které je tfeba zohlednit
pfi komunikaci s transgender osobami. Tato kapitola bude podrobngji
pojata ve Skolicich videich TRAIT.

10.1 Prosocialni inovace v profesiondlni trans péci

Abychom mohli s trans* osobami komunikovat prfimérené jejich situaci a
predesli poznamkam, které zranuji jejich city, porusuji jejich prava nebo
utoCi na jejich identitu, je nutné, abychom jako profesionalové
doprovazejici trans* osoby byli ochotni revidovat i své vilastni struktury
mysleni. Profesiondlové nejsou prosti predsudkl. Normalizace nasili vici
trans* lidem v mnoha spoleCenskych strukturach znamena, ze mnoho
myslenek, postoju a chovani, které muze odbornik ¢i odbornice mit,
zUstava nepovsimnuto a mUze, i neumysinég, skoncit opétovnou viktimizaci
dané osoby nebo vyslanim Spatnych signall, coz vede napfiklad k zavislosti
a shizenému sebevédomi.

Proto je ddlezitd profesionalni schopnost trénovat viastni pohled. Odbornici
a odbornice nepouzivaji plosné nastroje pro vsechny, protoze, jak jsme jiz
rekli, kazdy profesional je jiny a kazdy clovek, kterému pomahaji, je
jedinecCny. Jak by rekla nase spolupracovnice, Dr. Kattia Rojas: ,nejde o to
diskutovat o platnych nastrojich, ale o reflexi mista, ze kterého je
aplikujeme®.

Prosocialni model nabizi novy pohled na komunikaci a z néj pak spolec¢né s
trans* lidmi a dalsimi odborniky moznost vytvaret metody intervence, které
jsou pro kazdou situaci nejvhodnéjsi.

12 UPRAVENA VERZE KNIHY SPOJU3JiCi PROSOCIALNI PRISTUP (SCOTORIN, 2020).
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Odbornik, ktery je schopen navazat kontakt s jakymkoli Clovekem, aniz by
se citil zaujaty, dokaze vybudovat vztah dudvéry a uréi nejvhodnéjsi zpUlsoby,
jak pracovat spolecné s nim, nikoli na ném.

Redeni tohoto fenoménu pouze z hlediska zdravotnictvi nebo préava
pravdépodobné nenabidne udrzitelnd reSeni s pfrispénim dalSich
profesnich hledisek. Je zapotfebi mezioborového prostoru diveéry, kde se
sdileji omezené zdroje a kde mohou odbornici a odbornice hledat podporu
a pomoc u ostatnich, aby prekonali své vlastni obtize.

Prosocialni pristup

Prosocialni pristup k péci o trans* osobu, ktera hleda jakoukoli odbornou
podporu, znamena podporu posilujici intervence, kterd bere v Uvahu
aktualni fyzicky, psychologicky, socialni a kulturni moment osoby |
pecCovatele.

Odbornik ¢i odbornice neni ¢lovék bez predsudkl. Pozitivni pohled na
trans* osobu je pro budovani duvéryhodného vztahu nezbytny. A pohled
zase odrazi myslenky, postoje a emoce. Jde o to poskytnout spravny
prostor pro Skoleni, aby mohli trénovat svUj pohled, [épe se propojit s lidmi i
sami se sebou, a tim si |épe uvédomit své vlastni limity. Otazkou tedy neni,
které nastroje jsou uzitecné, ale z jakého mista vychazite, kdyz je chcete
pouzit.

Prosocialni pfristup v komunikaci s trans* lidmi znamena: trénink
horizontalniho pohledu, ocenovani dlistojnosti trans* osoby bez zlehcovani,
posuzovani, obvinovani a kritizovani. Tento horizontalni pohled neni
automaticky, ale Ize jej trénovat a zdokonalovat.

Prosocialni kvalita ve zdravotni péci a pravnich sluzbach by znamenala, ze
kromé péce o trans* osoby v souladu s povinnymi pozadavky protokolU a
zdkonU jednotlivych zemi je tfeba jit nad rdmec zdkonnych povinnosti a
budovat vztahy ddvéry, a tim posilovat kreativitu, sebelctu a identitu
samotnych osob, aby, to byly pokud mozno ony samy, kdo aktivuje své
vlastni zdroje fizeni zivota a vytvari horizontalni profesionalni vztah, ktery
nepredjima, neoznacuje a nedobrovolné nevytvari druhou viktimizaci
trans* osoby, pokud se stala obéti nasili ze strany socialniho, pravniho nebo
zdravotniho systému.
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Chcete-li porozumeét z pohledu trans* osoby a skutecné se vzit do jeji
situace, musite se vyhnout reprodukci zavedenych pfistupl a byt ochotni
spoluvytvaret s ni jeji zivot a pribeh v roli odbornika ¢i odbornice.

10.2 Model prosocialni komunikace pro odborniky a odbornice
pracujici s trans* osobami

Model prosocidlni kvality komunikace (PCC) (Escotorin, 2008, 2010, 2011,
2013) byl vytvoren jako systematicky navrh, ktery ma v jednom seznamu
zahrnout faktory, které urcuji, zda je empatickd komunikace zamérena na
druhou osobu (s prosocialni perspektivou) Uspésna. Jedna se o model
navrzeny Roche a Arozarenou (1988) pro parovy a rodinny kontext, ktery
jsme jako skupina LIPA pfizpusobili riznym kontextdm.

CCP zahrnuje mnoho z toho, co jiz bylo v literatufe v oblasti empatie
zpracovano. Jednim z pfinosd tohoto modelu je podrobna operacionalizace
mezilidské komunikace tak, aby kazdy clovék mohl sledovat prosocialni
kvalitu svého vlastniho komunikacniho stylu.

Na rozdil od jinych modeld neni jeho cilem presvédcovat nebo byt
asertivni. Existuji jiné modely, které se za timto ucelem zaméruji na sebe a
sveé okolnosti.

Prosocialni kvalitni komunikace je model zaméreny na Clovéka a uplatnuje
se tehdy, kdyz mame zajem navazat kontakt s druhym clovékem z jeho
perspektivy. V kone¢ném dudsledku jde o to, abychom pochopili, pro¢
dotycny uvazuje tak, jak uvazuje.

Pri tomto cviceni kognitivni empatie si lidé vSimnou, ze ackoli nemusime
souhlasit s tim, co fikaji nebo si mysli, vSimnou si, Ze se skutec¢né snazime
porozumeét. Jakmile jsme si jisti, ze jsme porozuméli, je mozné spolecné
hledat nejlepsi moznosti pro naseho partnera i pro nas. Pravé spojeni s
druhou osobou buduje vztah dtveéry.

Dvoji viktimizace vychazi z vertikalniho, odmitavého, unaveného,
predpojatého nebo ignorantského pohledu. CCP navrhuje model pro
trénink horizontalni perspektivy, ktera spojuje odbornictvo a klientelu v
onom zvlastnim okamziku, kdy jsou obé osoby pritomny.

V nasledujicim textu predstavime vybér nékterych faktord z modelu, ktery
ma celkem 17 faktord. Ne vSechny faktory maji stejnou Uroven slozitosti.
Neékteré z nich jsou dovednosti, které se trénuji po cely zivot, jiné jsou
strategie, které se daji rychle pouzit a jsou ucinné, pokud se spravné
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pouzivaji. Dalsi jsou principy nebo hodnoty, které si vybirame a o kterych
musime byt presvédceni, abychom je spravné aplikovali.

Na zavér je navrzen upraveny dotaznik, ktery umozni Ucastnikdm skoleni
sestavit individualni osobni graf jejich prosocialni komunikacni kvality pfi
péci o trans* osobu.

Cilem dotazniku je, aby se kazdy cClovék na zakladé svého subjektivniho
vnimani sebe sama ohodnotil znamkami od 1 do 10 podle toho, co si o sobé
mysli v souvislosti s jednotlivymi otazkami. Velmi podrobné vysvétleni
jednotlivych faktorl bude uvedeno v instruktaznich videich kurzu.
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Prosocialni model kvalitni komunikace (CCP) pFizpUsobeny pééi o
trans* osoby:

Jakmile tyto faktory poznate, doporucujeme vam aplikovat tento model na
vas vlastni zivot a osobni zkusSenosti. Nize je uveden jednoduchy postup,
ktery muze usnadnit sebeanalyzu a osobni optimalizaci.

Polozky jsou syntézou modelu prosocialni kvalitni komunikace. Po
provedeni bodového hodnoceni si mUzZete spojit body svého
sebehodnoceni a podivat se na graf svych silnych a slabych stranek.

Po provedeni autodiagnostiky muzete pracovat na svych nejslabsich
strankach tak, ze si prectete jednotlivé body rozvedené v této kapitole, a
dozvite se, jak je optimalizovat.

Dotaznik kvality prosocidlni komunikace (QCC) Vzdy Vétsinu | Nékdy Témér Ni

Adaptovany model pro trans* péci (ESCOTORIN, 2020) casu nikdy kd
y

Hodnoceni sebepojeti 0|9 |8 5 1

PREVIOS | Otevienost a dostupnost, kdyzZ jsem na
strané pfijemce:

Jsem otevreny a pristupny jak verbalné,
tak neverbalné v(ci trans lidem?

Prilezitost, kdyzZ jsem iniciatorem:
Nez dam pokyn nebo néco oznamim,
beru v Uvahu prostorové, Casoveé a
emocionalni okolnosti sebe a svého
partnera? Zvolim vhodny prostor, ktery
nevystavi trans osobu nutnosti
vysvétlovat svou situaci pred tretimi
osobami, které se mohou citit
nepfijemné&/lzkostné?

PROCES Sebevyprazdnéni:

Dafi se mi oprostit mysl od ostatnich
zameéstnani a starosti, abych se mohl
plné vénovat dané osobé&?

Zit plné v pfitomném okamziku:
Soustredim se plné na pfitomny okamzik
a vénuji pozornost kazdé osobé, aniz
bych se rozptyloval myslenkami na
predchozi nebo budouci pfihody, které
jsem zazil v podobnych situacich?

Empatie, vzajemnost a jednota:
Dokazu se vzit do situace trans lidi? Mam
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zajem poznat a pochopit jejich Uhel
pohledu? Poskytuji zpétnou vazbu
parafrazovanim toho, co mi rekli? Vyvijim
kognitivni usili, abych pochopil, proc
premysleji tak, jak premysleji? Snazim se
posilit jejich vlastni uhel pohledu, aby
mohli pokracovat v dialogu, v némz se
citi rovnocenni, a ne ménécenni?

Potvrzeni dlstojnosti druhého:
Utvrzuji trans osobu v jeji hodnoté jako
osoby tim, zZe ji oslovuji jejim zadoucim a
pocitovanym jménem a zadjmenem,
kladu ji otazky a sbiram jeji pozitivni Ci
negativni emoce? Vyhybam se
zlehCovani, povazovani za zjevné nebo
relativizovani toho, co fikd nebo se snazi
fici? Uznavam a potvrzuji trans osobu
jako subjekt se zdroji, které umoznuji
posun vpred? Prijimam kognitivné jeji
genderovou identitu? Presahuji svou
profesni roli a povinnosti, mam k dané
osobé respektujici a prosocialni pohled?

Pozitivni hodnoceni chovani druhé
osoby

Ocenuji néjaky aspekt nebo komentar,
chovani dané osoby? Ocenuji jeji pokrok
nebo Uusili, alespon v urcitém bodé nasi
interakce?

Kvalitni poslech

Davam osobé verbalné i neverbalné
najevo, ze ji pozorné nasloucham?
Nasloucham klidneg?

Kvalitni komunikace

Sdéluji informace zplsobem, ktery
povazuji za jasny, pratelsky, neprehnané
ochranarsky a neodsuzujici? Vysveétluji
informace zplsobem, ktery je pro danou
osobu srozumitelny s ohledem na jeji
osobni, kulturni a vékové charakteristiky?
Poskytuji podplrné materidly, které jsou
pro ni srozumitelné a které ji usnadnuji
pozadat o podporu jiné subjekty nebo
osoby?

Pfijeti vnimanych negativ

Prijimam negativni véci, které na mné
mUZe trans* osoba vidét, stejné jako
negativni aspekty, které na ni mohu vidét
ja? Prijimam a uznavam negativni
emoce, které ve mné mUze situace
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vyvolat?

OBSAH Dostatecné, vhodné, neulplné a casté
informace.

Vybiram pro kazdou trans osobu
nejvhodnéjsi mnozstvi a typ informaci
podle jejich osobnich charakteristik a
doby, ve které se nachazi?

METAKO Kontrola komunikaéniho procesu
MUNIKAC | Dbam na to,

E aby komunikace s danou osobou byla
plné efektivni a uspokojiva? Ptam se ji,
zda porozumeéla mym otazkam nebo
pokynlm? Ujidtuji se, Zze porozuméla
odbornému slovu, které jsem prave
pouzil?

Rozhodovani

Podilim se, pokud je to mozné, na
rozhodnutich, ktera se tykaji dané osoby
a Vv nichz mohu byt pravné povinen, a
davam ji pocit Ucasti nebo ji o nich
dostatecné informuji?

Vysvétluji pravidla prosocialnim
zplUsobem

Snazim se vysvétlovat oteviené a
pratelsky, aniz bych osobu podcenoval
nebo prehnané chranil? Vysvétluji
pravidla, ktera je tfeba dodrzovat v
prabéhu celého procesu?

POST Vypéstujte si konkrétni empaticky cil
Prijimam odpoveédnost za to, ze po
prvnim setkani dam c¢lovéku pocitit, ze si
ho pamatuji a ze mi na ném zalezi, a to
telefonatem, komentarem nebo otdzkou,
ktera me zajima?
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PRIKLAD APLIKACE

Prosocialni dotaznik kvality komunikace (PCQ)
Model upraveny pro péci o trans* osoby
(ESCOTORIN 2020)

Vidy

VétSinu
¢asu

Nékdy

Témér
nikdy

Nikdy

Hodnoceni sebepojeti

10| 9

8

Otevi‘enost a dostupnost, kdyZ jsem

prE | PTijemcem.

VIOS
Prilezitost, kdyZ jsem iniciatorem

Samopropoustéci

Zit pIné v ptitomném okamZiku

Empatie, vzijemnost a jednota:

Potvrzeni distojnosti druhého:

PRO | Pozitivni hodnoceni chovani druhé osoby.

CES

Kvalitni poslech

Kvalitni komunikace
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Piijeti vnimanych negativ
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AcCkoli tato kapitola navrhuje ramec pro spravnou praxi v systému
zdravotni péce a klade duraz na flexibilitu pfi pfizpusobovani se
individualnim potfebam a okolnostem, plné uskutec¢néni téchto cild
zavisi na pravnim a zdravotnickém prostredi, které uprednostnuje péci
zamé&fenou na &lovéka a jeho sebeurceni. Zemé jako Spanélsko jsou
pfikladem takového prostfedi. Naopak v zemich, jako je Italie, Ceska
republika a Slovensko, kde pravni a zdravotnicky ramec nemusi plné
podporovat vsechny zde popsané zasady, je stale prostor pro
prizpUsobeni. Tyto zdsady Ize zaclenit do stavajiciho rdémce, pficemz se
zameéri na schopnost zastupovani a propojeni s klienty empatickym
zpUsobem ze strany profesionalniho pecovatele.

1. Spravna praxe ve zdravotnictvi
Almirall R.

Znalost vlastniho presvédceni, predsudki a postoju k transgender osobam,
uvédomeéni si nedostatku znalosti, pokud je nemame, a pochopeni, ze
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zdravotni péce o tyto osoby vétsSinou nijak nesouvisi s jejich identitou, jsou
zakladnimi body pro poskytovani spravné péce.

Kazda transgender osoba ma jiné zkusenosti, zazitky, potfeby a moznosti.
Doprovazet je a peCovat o né znamena potvrdit jejich zkusenosti, vcitit se
do jejich obav, oslavit jejich Uspéchy a poskytnout jim pozitivni vizi jejich
budoucnosti.

Je bézné, Ze zdravotnici maji potize s pochopenim bohatstvi této lidské
rozmanitosti. Zlepseni jejich znalosti a zakladnich principd péce ve vztahu k
identité a také v péci o jejich zdravi nam umoznuje navazat lepsi spojeni,
pecCovat s respektem a vice a |épe reagovat na jejich potreby. ZpUsob,
Jjakym je jim tato péce poskytovana, ma primy dopad na jejich zdravi.

Spravné postupy pri vyhledavani péce v souvislosti s transgender
identitou
e Podékujte jim za dOvéru a nabidnéte jim bezpecny a ddvérny
prostor, ktery jim usnadni aktivni naslouchani jejich pribéhu o
emocich a zkusenostech tykajicich se genderu a jejich genderovych
potreb.

e Podporujte, aby vsSichni lidé mohli zpochybnovat, zkoumat a
vyjadrovat gender nad ramec toho, co je spoleCensky povazovano za
Zzenskost nebo muzskost, a snhazit se nenalepkovat genderovou
identitu, pokud to dany ¢lovék sam nedéla.

e Stereotypni genderové normy zpUsobuji trans a cis lidem mnoho
nepohodli a nasili. Podporujte kritické mysleni vici genderovym
normam a respekt ke kazdému zpUsobu citéni a vyjadrovani
genderu.

e VSechna téla jsou rlznda. Strnulost stereotyplU v zobrazovani téla
vyvolava u cis a transgender osob mnoho emocionalniho nepohodli
Transgender téla, jakozto téla vymykajici se normam systému
pohlavi/genderu, mohou, ale nemusi pocitovat nepohodli s
nékterymi svymi pohlavnimi znaky nebo organy. Uznavani
rozmanitosti tél, podpora kritického mysleni o stereotypech v
zobrazovani téla muze tento emocionalni diskomfort snizit a
respektovani této rozmanitosti muUzZe ucinit transgender téla
snesitelngjsimi, zivotaschopnéjsimi a zadoucimi.

e Cizinci a transgender osoby potrebuji byt uznani v pohlavi, s nimz se
identifikuji. Pfi predstavovani se jako profesionalové je vhodné uvést
své jméno a zajmeno, které urcuje pohlavi, s nimz se identifikujeme.
Vzhledem k tomu, ze podoba téla ne vzdy koreluje s genderovou
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identitou, je vhodné se kazdého zeptat, jaké jméno a zajmena by
chtél, abychom pouzivali. Pokud se neshoduji s registracnimi udaji a
chcete je zmeénit, poskytneme nebo vyhledame informace o
zakonnych pozadavcich.

¢ Neexistuje zadny Iékarsky nebo psychologicky test, ktery by mohl
potvrdit nebo vyvratit genderovou identitu nebo sexualni
orientaci jakékoli osoby.

Pouze jednotlivec muze sdm sebe rozpoznat jako cis nebo trans. Ve
spoleCnosti, kde je pohlavi pridélovano na zakladé genitalii, neni snadné
toto pfrifazeni zpochybnit. MuUze byt obtizné reagovat na nékteré
neprijemné pocity vyvolané normami souvisejicimi s pfifazenym pohlavim
nebo pohlavnimi ¢astmi téla. Proto je zkuSenostni proces sebeidentifikace,
prijeti a zviditelnéni se jako transgender osoba velmi promeénlivy. Néktefi to
zvladnou ve velmi kratké dobé a jini, prestoze se citi stejné, budou cely zivot
potlacovat to, co citi. Nejistota a zmatek na této cesté jsou castymi
emocnimi situacemi. Validujte jejich pribéhy, aniz byste je zpochybnovali,
znehodnocovali nebo negativné hodnotili, at uz jsou jakkoli matouci a
ambivalentni, abyste neprispivali k jejich nejistoté a zmatku.

e Nékterym lidem jejich Zivotni cesta v souvislosti s identitou zpUsobi
mnoho emocionalniho nepohodli, které muze branit jakymkoli
budoucim projektim, a pro jiné to muze byt cesta osobniho rustu.
Nektefi zaziji diskriminaci a nasili a jini budou mit prostredi, které
respektuje genderovou odlisSnost. VZijte se do jejich obtizi, obav a
prekazek, pokud je vyslovné uvedou, pogratulujte jim ke vSemu, ceho
dosahli, vzdy jim poskytnéte pozitivni vizi jejich budoucnosti a
nepridavejte k jejich procesiim emocionalni nepohodli.

e Respektujte, co si prejete, aby bylo zaznamenano v |ékarskych
zaznamech tykajicich se vasi identity. Nékteré diagnostické kody
MKN-11 vam mohou byt neprijemné.

e Neékteré transgender osoby se slozitymi zZivotnimi cestami mohou
zazivat psychické stradani a mohou mit také psychiatrické priznaky
a/nebo onemocnéni. To muZe &init proces pro danou osobu a jeji
afektivni a rodinné okoli slozitéjsim, nic z toho by vsak nemélo
znehodnocovat nebo podceriovat jeji pribéh. Pokud emocionalni
distres souvisi s obtiZzemi v souvislosti s jejich genderovou identitou
(identifikace, prijeti, spolecenskée zviditelnéni, odmitnuti,
diskriminace ze strany okoli atd.) bude jim nabidnuta podpora
transgender sdruZeni a organizaci a odbornikd/sluzeb se
zkusenostmi s péci o osoby s nenormativni genderovou identitou,
véetné odbornikG v oblasti psychologie. Jsou to pravé
odbornici/sluzby v oblasti dusevniho zdravi, ktefi se musi vénovat
Jjejich dusevni patologii. V obou pripadech musi byt nabidnuta péce,
ale reference se uskutecni pouze na vlastni Zzadost osoby.
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Pochopte, Ze neexistuje jedina platna cesta s predem urCenymi
etapami a cili. Kazdy clovéek ma v zavislosti na své zkusenosti s
pohlavim jiné potreby. Jejich emocionalni, rodinné a socialni
prostfedi muze také podminovat mozné okamziky a cesty v jejich
procesu. Proto bychom neméli predjimat feSeni nevyjadrenych
pozadavkl nebo potreb, ani bychom neméli davat rigidni doporuceni
ohledné toho, jak vyjadrit genderovou identitu, jak a kdy provést
socialni tranzici nebo télesné Upravy.

Kdyz se Clovek identifikuje jako transgender osoba, kazdy v jeho
emocionalnim a socialnim okoli podstupuje svou vlastni tranzici. Pro
nékteré bude snadnd a kratkd, pro jiné muze byt velmi dlouh3,
obtizna a nékdy nemozna. Podpora a respekt z jejich strany je
klicovym faktorem pro zlepSeni psychické pohody transgender osob.
Znalost toho, jaké je afektivni, rodinné a socidlni prostredi
transgender osob, nam umoznuje odhalit pfipadné spojence, vcitit se
do jejich obtizi a poskytnout informace, které jim umozni zkratit a
usnadnit cestu k uznani a/nebo v zavislosti na jejich charakteristikach
doporucit nalezeni ochranného prostoru mimo toto prostredi, aby
mohli projevit a vyjadrit svou identitu. Pokud jiz maji urcitou podporu
ve svém okoli, podélte se s nimi o to, jaké vidi moznosti, jak vlastnim
tempem rozsSifit prostory pro uznani své identity.

Péce o lidi v jejich emocionalnim, rodinném a socialnim prostredi,
vciténi se do jejich pochybnosti a obav zkrati jejich viastni tranzice k
prijeti, coz zlepsi jejich pohodu i1 pohodu transgender osoby.
Prekonani faleSnych presvédceni a predsudkul jim usnadni rozvijeni
respektu a podpory transgender osob, minimalizuje nasili a zlepsi
jejich psychickou pohodu.

Dokud spoleCnost jako celek nepochopi, ze transgender identita je
pouze jednou z mnoha charakteristik, které ¢lovek mUze mit, a ze
nemudze podminovat, aby mél v soucasnosti a v budoucnosti méné
moznosti nez ostatni lidé, mohou své&dectvi/rady jinych transgender
osob, sdruzeni, organizaci a specifické zdroje pro né posilit jejich
odolnost Zit svou identitu pozitivné. Znalost a informovanost o téchto
zdrojich pro LGTBI+ a transgender osoby a rodiny jim muze usnadnit
zivot diky setkani s pozitivnimi referencemi, s nimiz mohou sdilet své
zkuSenosti a cesty a dozvédét se o rlznych moznych strategiich, jak
Celit nékterym prekazkam na sveé ceste.

Zit jako transgender osoba ve spole&nosti je vyzva. Je to vyzva Zit v
nenormativnim téle a naucit se ho milovat, zit v ném a citit se v ném
zadouci, navazovat vztahy s lidmi, ktefi se k nim chovaji s respektem,
bez chyb v identifikaci jejich genderu, ktefi je maji radi a chtégji je, a
obyvat segregované prostory podle télesnych znakd (toalety, Satny,
previékarny, sportovisteé, nemocnice atd.). Tyto a dalsi situace tvofi
kazdodenni zivot vétSiny transgender osob. Pochopeni téchto
kazdodennich vyzev, povzbuzovani k jejich prekonavani, blahoprani k
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Uspéchdm a doprovazeni v pripadech komplikaci, které mohou

zazivat, ma pozitivni dopad na jejich pohodu.

e Znat specializované zdravotni sluzby a informovat o nich, pokud maji

specifické potreby, které neuméji resit.

1.1 Spravné postupy v oblasti zdravotni péce

PFi hodnoceni jejich Zivotniho stylu, rizikovych faktorl, patologickych

stavl a IéEby: otazky by mély byt relevantni pro jejich zdravotni stav a
mely by byt stejné jako u cis osob.

e Individualni zivotni styl a chovani, které mohou predstavovat
zdravotni rizika, jsou stejné pro cis i transgender osoby, s vyjimkou
moznych nezadoucich Uc¢inkd péce nebo chirurgickych zakroku.

Transgender status nepredstavuje zadna dalsi zdravotni rizika.

e VEétsina patologickych stavu transgender osob je podobnd a musi se

IeCit stejné jako u cis lidi.

e Pohlavni znaky a organy cis- nebo transgender osoby nezavisi na jeji
genderové identité. Jejich znalost je nutna pouze v pfipade, ze
potfebujeme na zdkladé pritomnych organd doporucit preventivni
aktivity, poradit v oblasti bezpe&ného sexu, rizika t&éhotenstvi a/nebo
pohlavné prenosnych infekci. Polozeni oteviené otazky na minulé
chirurgické zakroky je ohleduplngjsi nez prfima otazka na jejich

pohlavni organy.

e Zkoumani pohlavnich ¢asti téla muze byt pro nékteré trans osoby
neprijemné. Pokud je to pro jejich zdravi nezbytné, informujte je o
prinosu tohoto vykonu, vcitte se do jejich nepohodli a chrante jejich

soukromi.

e Je dUlezité znat nezadouci Ucinky hormonalni terapie, aby nebyla
spojovana s priznaky nebo patologickymi stavy nebo aby nebyla
vysazena, pokud neexistuje dukaz o pric¢inné souvislosti. Pokud v
posledni dobé nedoslo ke zménam v péci a neni jasna souvislost s
uzivanymi léky, je tfeba posoudit jiné mozné priCiny a vyhnout se
negativnim komentardm o nich nebo doporucenim k ukonceni jejich

podavani.
e Zajem o Jejich tranzici, usnadnéni podavani injekcnich

lékd,

obnovovani jejich receptd, hledani alternativ s ekvivalentnimi
davkami v situacich nedostatku |ékd, pamatovani na nutnost
pravidelnych analytickych kontrol a koordinace se specializovanymi
oddélenimi v pfripadé jakéhokoli pozadavku, na ktery neumégji

reagovat, zlepsuje péci o né i znalosti samotnych odborniku.

Kritéria pro péci o transgender osoby ve zdravotnickych centrech nebo

v doporuc¢emych sluzbach
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Profesionalo
vé

Zdravotni stiedisko

Jakykoli
zdravotnicky
pracovnik

e Doprovazet jejich psychické trapeni nebo
potize v blizkém, rodinném a socialnim
prostredi.

e Nabidnout LGBT nebo trans zdroje na vasem
uzemi.

e Poskytnéte informace o pravnich pozadavcich
na zménu registracnich Udaju.

Zdravotnicti
pracovnici
predepisujici
léky

e Vyzadani analytickych kontrol a
interpretace obecnych zdravotnich
parametru

e ProdlouzZeni platnosti receptu. V pfipadé
nedostatku Iéku hledejte podobné

farmakologické alternativy.

Na zakladé
znalosti a
dovednosti

e Doprovazeni v procesu socialni tranzice a
sekundarni tranzice jejich afektivniho a
rodinného prostredi.

e Posouzeni zdravotniho stavu, aby zjistil
kontraindikace rdznych |ékd, a v pripadé
potreby vam poskytne zdravotni poradenstvi a
doporuci preventivni aktivity.

e Informovat o} rdznych lécich, mire
reverzibilnich a ireverzibilnich zmén a jejich
ucincich na plodnost a sexualitu a o znamych
kratkodobych a dlouhodobych nezadoucich
ucincich.

e Udéleni informovaného souhlasu se zvolenou
léCbou a vyreseni pochybnosti.

e Predepisovani Iékd a poskytovani informaci o
analytickém a klinickém sledovani a o tom, jak
se obratit v pfipadé nezadoucich ucinkuy,
dotazu atd.

e Pravidelné klinické a analytické sledovani

Doporuceni

na referenéni sluzZby/profesiondly v oblasti

transgender péce

e Pokud

se objevi

potize s identifikaci, pfijetim nebo

spoleCenskou viditelnosti jejich identity.
e V pripadé nedostateCnych znalosti v oblasti transgender
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zdravotni péce
e V pripadé specifickych pochybnosti muze byt uzitecna
koordinace se specializovanymi sluzbami.

»

Co-funded by N ; . P 77 S
the European Union B HERTIN ¢ eareoicwa O Sapling u'jB . C‘” :/H: s

99



2. Kompetence a role praktickych Iékaru
Piazza N.

Genderovy nesoulad v dospivani a dospélosti je charakterizovan vyraznym
a pretrvavajicim nesouladem mezi prozivanym genderem a pohlavim,
které je pridéleno, coz Casto vede k touze po ,tranzici®, aby mohl zit a byt
prijiman jako osoba prozivaného genderu, a to prostrednictvim hormonalni
lecby, chirurgického zakroku nebo jinych zdravotnickych sluzeb, aby se
jeho télo co nejvice a v co nejvétsi mozné mire prizpUsobilo prozivanému
genderu.

Samotné genderové variantni chovani a preference nejsou zakladem pro
pridéleni diagnodzy.

V souladu s mezinarodnimi doporucenimi zahrnuje tato cesta
multidisciplinarni tym, jehoz prvnim sty¢nym bodem je prakticky |ékar.
Odborna literatura a vétsSina reprezentativnich sdruzeni (WPATH) poukazuji
na to, Ze transgender osoby celi rdznym formam diskriminace s
naslednymi obtizemi v pristupu ke zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani.
PriCinu je treba hledat v nedostatecném vzdélani, zkusSenostech a
znalostech potreb této skupiny uzivateld ze strany odbornikd pracujicich v
socialni a zdravotni oblasti.

PrGzkum, ktery byl neddvno proveden v Evropé, ukdzal, ze hlavnimi
problémy, s nimiz se uZzivatelé setkavaji, jsou nedostatecné znalosti o
wellbeingu a zdravi transgender populace a pouzivani nevhodné
terminologie (napf. nespravné pouzivani jmen nebo zajmen) ze strany
zdravotnickych  pracovnikl, ktefi se Casto rozhodnou nevyuzZit
zdravotnickych sluzeb (nebo je po prvnim kontaktu s nimi odmitnou), coz
mMa zavazné zdravotni dUsledky (napf. opozdénd diagndza).

VSeobecné |ékarstvi je privilegovanym pozorovatelem uUzemni a socialni
reality. Predevsim je prakticky lékar Iékafem cCloveéka, ale je také Iékarem
rodiny, coz znamena, Ze se muze stadt cennym spojencem pro vsechny
osoby, jejichz genderova identita se neshoduje s pohlavim pridélenym pfi
narozeni.

e Zkusenosti s viktimizaci a diskriminaci mohou mit negativni dopad
na zdravi:

e V nedavné studii bylo zjisténo, ze LGBTI+ osoby, které zazily negativni
zkusenosti spojené se sexualnimi predsudky, vykazovaly vyssSi miru
fyzickych problému, jako je chfipka, hypertenze a rakovina, ve
srovnani s LGBTI+ osobami, které nic takového nezazily (Frost,
Lehavot a Meyer, 2015).
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e psychicky: nékolik studii zjistilo silnou souvislost mezi zkusenostmi s
viktimizaci a vysokou mirou uzivani/zneuzivani navykovych latek a
sebevrazednosti (myslenky a pokusy souvisejici se sebevrazdou)
(DUrrbaum & Sattler, 2019; Kuyper & Fokkema, 2011; Lehavot & Simoni,
20171; Testa et al, 2012; Scandurra et al., 2017), deprese, priznaky uzkosti,
uzivani/zneuzivani ndvykovych latek, sebevrazednost (DiPlacido, 1998;
Meyer & Dean, 1998; Williamson, 2000; Kuyper a Fokkema, 2017,
Lehavot a Simoni, 2011, Scandurra et al, 2017), sebeposkozujici chovani
vCetné poruch prijmu potravy (Williamson, 2000), rizikové chovani
souvisejici s HIV (Meyer & Dean, 1998). lidé s vysokou mirou
internalizované homofobie jsou v prumeéru méné informovani o
otazkach souvisejicich s HIV, maji tendenci méné se testovat na HIV
(Berg et al., 2013; 2015) a Castéji maji nechranény analni styk (Ross et
al, 2013), nizkou Urovni sebeucty a sebeprijeti (Herek & Garnets, 2007;
Sue, 2010), vysokou Urovni skryvani se s vyznamnymi druhymi (Chow
& Cheng, 2010; D'Augelli & Grossman, 2001) a Spatnou kvalitou
intimné-afektivnich vztahl (Meyer & Dean, 1998; Baiocco, Argalia &
Laghi, 2012).

Jaka je uloha lékare pfi zvySovani urovne zdravi této skupiny obyvatelstva?
PécCe o transgender osoby znamenda doprovazet je na dlouhé cesté k
genderové afirmaci, informovat je a sledovat je v prGbéhu ¢asu, pomahat
Jjim pfipravit se nejen na pfipadnou operaci, ale také na klinické a
biologické sledovani nezbytné pro hormonalni |éCbu, ktera je bude
provazet po cely zivot.

Je dulezité si uvédomit, Ze transgender osoby nevyhledavaji zdravotni péci
pouze kvUli problémdm souvisejicim s jejich genderem, ale vyuzivaji
systém zdravotni péce i v pfipadé obecnych zdravotnich problémd, stejné
jako kazdy jiny pacient. Je zasadni uznavat transgender osoby jako jedince
s rlznymi potfebami zdravotni péce, které presahuji jejich pohlavni
identitu.

Jednoduché iniciativy, jako je napfiklad pouzivani symbold komunity
LGBTI+ v Cekarnég, certifikat o absolvovani konkrétniho kurzu, noviny se
specialnimi ¢lanky, by mohly byt lakmusovym papirkem informujicim nase
pacienty o nasi profesionalité i v této oblasti. Osobni a fyziologicka
anamnéza s neutralnimi otazkami ,mate v souCasné dobé vztah?". ,s kym
Zijete ve vztahu?" je také dobrou strategii, jak vyslat zpravu o znalostech a
profesionalité. Kromé téchto praktickych informaci zalozenych na
otevrenych otazkach a pouziti neutralniho jazyka je vzdy nutné zohlednit i
nezjevné vztahové aspekty, jako napf:

e nepredpokladejte, ze osoba pred vami je heterosexualni;
e nepredpokladejte, ze osoba pred vami je monogamni;
e 7e 0soba naproti se identifikuje s genderem, ktery predpokladame;
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e 7e dana osoba potrebuje mit pohlavni styk;
e samotna penetrace odpovida sexu;
e 7e transgender osoba chce podstoupit operaci.

Transgender osoby maji dnes nizsi kvalitu dusevniho a fyzického zdravi nez
cisgender osoby, pficemz samotné pohlavi se stava urcujicim faktorem
zdravi. Proto by profese primarni péce meéla zacit poskytovat povinné
vzdélavaci kurzy o této problematice a zavedeni inkluzivni zdravotni
dokumentace, kterd muze zohlednit specifika, aby bylo mozné Iépe
studovat rizika a nasledné vytvaret cilené zdravotni politiky pro klicové
komunity.
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3. Modely zdravotni péce o transgender osoby:
gatekeeping versus informovany souhlas.

Zagra L.

V soucCasné dobé je diky vétsSimu poveédomi a pochopeni genderové
rozmanitosti stale aktualnéjsi zamérit se na modely zdravotni péce pro
transgender osoby. Zdravi a blahobyt transgender osob jsou totiz
zasadnimi otazkami, o nichz se v soucasné dobé diskutuje v lékarské a
védecké komunité. Jednim z Ustfednich prvkl této diskuse jsou prave
modely péce prijaté s ohledem na jejich specifické potreby.

Bl4Transgender osoby se v mnoha oblastech stale potykaji s vyznamnymi
nerovnostmi v oblasti zdravi. "V souCasné dobé je totiz Siroce
zdokumentovano, ze transgender osoby cCasto Celi znacnym obtizim v
pristupu k genderoveé specifické i obecné zdravotni péci.

*Rovnéz se uvadi, Ze jiz samotny fakt prislusnosti k marginalizované
skupiné vystavuje tuto skupinu obyvatelstva vyssi pravdépodobnosti
nezameéstnanosti nebo nizkym pfijmUim, a co je jesSté zavaznéjsi, vyssSimu
riziku sebevrazd a sexudlnich ¢i fyzickych Utokl nez u bézné populace.
Kromé toho bylo zjisténo, ze se Castéji uchyluji k navykovym latkam, jako je
tabak, alkohol nebo drogy, pravdépodobné proto, aby se vyrovnali s
utrpenim a zneuzivanim, které zazili (Coleman E, Radix AE, Bouman WP,
Brown GR, 2022).

"Nemeélo by proto byt prekvapenim, jak stigma a diskriminace, at uz
skutecna nebo domnéla, mohou ovlivnit touhu a schopnost ziskat pfristup k
odpovidajici péci (Frost, Lehavot a Meyer, 2015), coz se projevuje napf, ve
vzorku s vysokou prevalenci klinické deprese (44,1 %), uzkosti (33,2 %) a
somatizace (27,5 %) (Durrbaum a Sattler, 2019), nebo transgender zZeny jsou
mezinarodné uznavany jako skupina populace s nepfimérenou zatézi
infekci HIV (DiPlacido, 1998; Meyer a Dean, 1998; Williamson, 2000; Kuyper a
Fokkema, 2011; Lehavot a Simoni, 2011; Scandurra et al., 2017).

AcCkoli z literatury vyplyva, Ze pristup k genderové afirmativni péci lIze
obecné povazovat za bezpecny proces a spojeny s minimalnimi vedlejsimi
ucinky (minimalni morbidita a mortalita), jedna se také o proces, ktery

13 https://icd.who.int/en
14 https://www.who.int/
15 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch 5
16 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch 5

17 https:// tgeu.org/tag/trans-health-survey/
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hraje dulezitou roli pfi snizovani rizika sebevrazd u transgender osob, jak
ukazala kanadska studie z roku 2015. Navzdory témto Udajum se stdle
vyskytuji obtize v pristupu k této péci.

Zatimco jiné mensinové skupiny se také potykaji se ,zdravotnimi
bariérami®, v pripadé transgender osob jsou tyto ,bariéry” specifické a
zesilené, napfriklad: nedostatek pojisténi a financnich prostfedkd,
diskriminace, nedostatecna kulturni kompetence zdravotnického
personalu, nedostatek odpovidajicich elektronickych zaznamU a vhodnych
formulard, doporuceni do laboratofi a klinickych zafizeni a pfitomnost
socioekonomickych bariér (doprava, bydleni a dusevni zdravi).

Svétova profesni asociace pro transgender zdravi (WPATH) s cilem chranit
zdjemce o péci o genderovou afirmaci a povést zafizeni a odborniku
odpovednych za jeji poskytovani navrhla od konce 70. let 20. stoleti své
STANDARDY PECE (SoC), které se staly hlavhim modelem genderové
afirmativni péce. Navzdory smérnicim a udajim, které podporuji souc¢asné
paradigma |éCby transgender osob, vsak transgender osoby stale
postradaji pfistup ke zkusenym odbornikdm, protoze péce o né neni
zahrnuta do béznych Iékarskych vzdélavacich kurzd, a v dusledku toho ma
Vv soucasné dobé jen malo z nich odpovidajici zkusenosti. To potvrzuji i
studie studentl mediciny a rezidentl, které ukazuji, ze se citi méné
komfortné pfri poskytovani stejné hormonalni |éCby transgender osobam
nez jinym typum pacientu.

ZdUraznuje proto potrebu dalSich studii, které by zjistily znalosti a
predsudky soucasnych zdravotnickych pracovnikld, aby bylo mozné
posoudit, zda se jim dostava odpovidajiciho vzdelani v oblasti transgender
mediciny, a pokud ne, aby bylo mozné posoudit, jakou mezeru je treba
zaplnit. Kromé toho by bylo Zadouci pokusit se urcit konkrétni potreby
pracovnich sil pro poskytovani péce.

Z této debaty vyplyvaji dva hlavni pristupy: gatekeeping a pristup
informovaného souhlasu. Oba modely zdUraznuji klicové rozdily, které maji
za nasledek duUsledky pro zdravi a spokojenost transgender pacientd. Je
proto nutné prozkoumat slozitost obou modeld ve vztahu k ménici se
spoleCenské dynamice.

3.1 Gatekeeping, kritické zkoumani v souc¢asném kontextu

Gatekeeping je tradicni model, ktery vyzaduje, aby transgender osoby
prosly koleckem odbornikd, nez budou mit pristup k Iékafskym terapiim a
chirurgickym zakrokUm souvisejicim s jejich tranzici. Tento proces casto

the European Union et Aanoma

Corfunded by HERTIN ¢ seroova OSapling LUPB_ (M) -8R o

104



zahrnuje psychologickda vysSetfeni, hloubkova terapeutickd sezeni a
provérovaci zpravy od odbornikd a odbornic na dusevni zdravi.

V tomto kontextu se gatekeeping vztahuje k tomu, Ze se zdravotnicti
pracovnici spoléhaji na prisné uplathnovani kritérii zpusobilosti, aby urcili,
zda transgender osoba muze ¢i nemuze z Iékafského hlediska podstoupit
tranzici. To je mozné, protoze smérnice jasné nedefinuji pojem ,dobre
zvladnuté" dusevni zdravi, a v dusledku toho maji néktefi |ékari kvuli
obavdm z mozné ,litosti* ohledné tranzice tendenci vahat s usnadnénim
pristupu k péci, pokud nejsou kritéria zpUsobilosti striktné dodrzovana.

Tento model proto vyzaduje vysoky prah pripravenosti v oblasti dusevniho
zdravi, coz muze vést k tomu, ze l|ékafi budou odklddat genderové
afirmativni péci (GAC), a to potencialné na neurcito. Proto se od téchto
osob vyzaduje, aby se jevily jako pfipravené prisné klinicky zamérenym
zpUsobem, misto aby se zaméfily na osobu samotnou.

V konkrétnich pripadech, jako jsou pacienti s diagndzou hranic¢ni poruchy
osobnosti (BPD), poruchy autistického spektra (ASD), télesné dysmorfické
poruchy (BDD), disociativni poruchy a psychotické poruchy, coz jsou
vSechno diagnozy, které mohou koexistovat s genderovou dysforii, stanovili
klinicti Iékafi vysoké prahové hodnoty pro pristup k |ékarské tranzici.
Odklad Iékarské tranzice by vsak byl odUvodnény pouze v pripadech, kdy
existuji silné dukazy, ze |1ékarska tranzice muze vést k vaznym rizikdm nebo
ze k ni nelze bezpecné pristoupit, napfiklad v souvislosti se zavaznymi
dusevnimi symptomy, které brani osobé ucastnit se tranzice, souhlasit s
léCbou nebo zvladat péci po genderovée afirmativnich intervencich i s
podporou.

Gatekeeping vramci genderovée afirmativni péce vychazi z myslenky, ze
hormonalni terapie mUze byt pro pacienty Skodliva, at uz kvUli biologickym
a chemickym duUsledkim samotné |écby, nebo kvdli ,socidlnim rizikGm?*.
Zastanci tohoto modelu tvrdi, Ze poskytuje pacientim nezbytnou ochranu
tim, Ze zajistuje, aby byli pfipraveni a védomi si dlsledkl svych rozhodnuti
o tranzici.

Tato hodnoceni mohou byt zalozena na rlUznych zakladech, ale podle
pokynU navrzenych ve vydanich SOC pred verzi 7 jsou obecné podminéna
,Uuspéchem" redlné Zivotni zkuSenosti (RLE) a/nebo obdobim
psychoterapie. Pokud jde o RLE, ,uspéchem® se rozumi schopnost
transgender osoby prospivat v preferovaném genderu, jakoz i primérenost
socialni, ekonomickeé a psychologické podpory.
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Zatimco v nejnovéjsi verzi Standardd péce WPATH (SOC-8) je individualni
pristup ke klinické péci povazovan za eticky a nezbytny, postupy péce
souvisejici s tranzici jsou Casto odmitany podle schematického modelu
socialni tranzice, hormonalnich intervenci a nasledné chirurgického
zdkroku. Rigidita tohoto pfistupu vyvoldva nespokojenost uzivatell trans
sluzeb, ktefi jej vnimaji jako linearni model.

Ackoli byl gatekeeping pUvodné zamyslen na ochranu transgender klientd,
nyni je centrem Sirsi debaty o otazce sebeurceni. Ve spoleCnosti, ktera stale
vice pfijiméa genderovou rozmanitost, je tento model kritizovan pro svdj
potencialni paternalismus.

V tomto paternalistickém modelu rozhodovani je to totiz |ékar, kdo po
vySetreni a zjisténi stavu klienta rozhoduje o tom, jakou |éCbu je treba
podpofit pro jeho zdravi a pohodu. Tento model predpoklada, ze |1ékar na
zakladé sdilenych a objektivnich kritérii a na zakladé zkusenosti nebo
profesniho postaveni dokaze rozpoznat, jak postupovat v nejlepsim zajmu
klienta. Beauchamp a Childress napfriklad definuji paternalismus jako:
,Zamerné prehlasovani znamych preferenci nebo jednani jedné osoby jinou
osobou, pricemz prehlasovana osoba ospravedlnuje své jednani s cilem
prospét osobe, jejiz preference nebo jednani jsou prehlasovany, nebo
zabranit jejimu poskozeni* (2001, s. 178).

V etické literature se Casto rozliSuje mezi slabym a silnym paternalismem.
Prvni z nich (slaby paternalismus) se tyka chovani |ékare, ktery na zakladé
beneficence nebo non-maleficence prevazi nad volbou druhych
prostfednictvim zamérného nebo dobrovolného rozhodnuti, které neni
dostatec¢né informované. Silny paternalismus naproti tomu znamena
nahrazeni profesionala v rozhodovani v podstaté autonomniho subjektu.
Prevedeno do klinické praxe, |ékaf je povéren posouzenim, zda je
rozhodnuti klienta zalozeno na kritické reflexi a do jaké miry je substituce
opravnéena.

Kritici paternalistického pristupu tvrdi, ze tento model pfispiva ke zpozdéni
potfebné |éCby. Néktefi navic tvrdi, Ze muze pfispivat k negativnimu
vnimani transgender komunity a zdUrazrnovat nedostatek ddveéry v jejich
schopnost Cinit informovana rozhodnuti o vlastnim zdravi. Mnoho klientu
uvadi, ze citi strach, ze jim l|ékaf muze odmitnout pomoci, coz muze
uzivatele sluzeb a |ékare postavit do nepratelské pozice.

Analyza proto musi zohlednit rychlost zmén ve spoleCenském vnimani a
jejich  vliv na vnimani paternalistického pristupu. Hnuti za prava
transgender osob jsou hnaci silou vyvoje smérem k modelu zplnomocnéni,
ktery je vice zaméren na klienta, pfi zachovani nezbytného opatrovnictvi.

Co-funded by T N\ . o T »
the European Union HERTIN ¢ eareoicwa O Sapling uRU'juB:m \\(Mm /M\ "'

106



3.2 Pristup informovaného souhlasu, sebeurceni a potieba
odpovidajici podpory

Pristup zaloZzeny na informmovaném souhlasu je v soucasné dobé v centru
pozornosti kvuli svému dlrazu na sebeurceni, ale Celi skutecnym vyzvam.
Informovany souhlas je pro zdravotnické pracovniky znamym pojmem a v
kazdodenni praxi je Casto implicitni a tvori eticky a pravni zaklad pro
vetsinu rozhodnuti o péci o pacienta.

Praxe informovaného souhlasu je zaloZzena na principu respektovani
autonomie a sebeurceni jednotlivych pacientd a zdravotnického
pracovnika, ktery jim pomaha pri rozhodovani, jez ovlivihuje prdbéh jejich
Zivota a pécCe. To samozrejmé vyzaduje, aby osoby provadéjici intervence
ucinné, jasné a uplné informovaly jak o potencialnich pfinosech a rizicich,
tak o rozumnych alternativach. Je také nezbytné zajistit, aby kazdy klient
byl schopen porozumét rdznym moznostem a zvazit je.

Pouziti tohoto pristupu stavi klienta do nejlepsi pozice pro posouzeni a
vyhodnoceni potencidlniho zlepseni jeho wellbeingu a umoznuje
zdravotnickému pracovnikovi, ktery o néj pecuje, pochopit, jak konkrétni
trans osoba vyvazuje principy non-maleficence a beneficence, Cimz
podporuje lepsi porozumeéni samotné osobé, coz je zasadni pro zajisténi
celkové nejlepsi mozné péce.

Ve specifické oblasti transgender zdravi byl model informovaného
souhlasu navrzen jako alternativa ke standardnimu modelu péce
doporucenému Standardy péce (SOC), které vypracovala Svetova profesni
asociace pro transgender zdravi (WPATH). V nejnovéjsim vydani téchto
standardd péce (SOC8) se uvadi, ze kazdy zdravotnicky pracovnik by mél
osoby, které o to pozadaji, seznamit nejen s rozmanitosti genderovych
identit a projevd, ale také s rGznymi moznostmi, které jsou k dispozici pro
zvladani genderového nesouladu. Z role profesionala tedy vyplyva
odpovednost poskytnout zadajici osobé nastroje potfebné k tomu, aby se
mohla plné informované rozhodnout o rdznych moznostech péce.

Nicméné skutecnost, Zze i nejnovéjsi verze SOC se nadale spoléha, i kdyz
mnohem pruznéji nez predchozi verze, na odborniky v oblasti dusevniho
zdravi, ktefi posuzuji nebo doporucuji l1éCbu, ukazuje, Zze za souCasného
stavu stale existuji problémy mezi |ékari a klienty, pokud jde o diskusi o
genderovych rozdilech a jejich zohlednéni. Dnes je vSak v mnoha
zdravotnickych systémech podminkou sine qua non pro pristup k Iécbé
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podrobit transgender osobu posouzeni genderového nesouladu nebo
genderové dysforie, pricemz nestaci vlastni vyjadreni osoby, Cimz se
podcenuje genderova euforie a kreativni transgender status. To se rovna
popirani zmocnéni trans lidi nad svymi vlastnimi dusevnimi prozitky,
zmochneéni které by mélo byt priznano vsem lidem na zakladé toho, Ze jsou
trans.

Potreba ,propustky” od odbornika na dusevni zdravi v roli "strazce" pro
pristup k l|ékarské péci, kterou je treba prekonat, vyvolala v trans
komunitach pocit nedlvéry vaci témto odbornikim. Riziko, ze trans lidé
mohou mit tendenci vypravéet stereotypni pfibéh o vyvoji své genderové
identity, i kdyz skuteCné nereprezentuje jejich autenticky vyvoj genderové
identity, dysforii nebo chapani vlastnich potreb v oblasti potvrzeni genderu,
je redlné a oslabilo by vyhody, které by zajistil terapeuticky vztah zaméreny
Nna vznikajici potreby, coz by vedlo k vnimani jasngjsiho prospéchu.

V nejnovejsi verzi SOC je kladen vétsi ddraz na péci o déti a mladé lidi s
genderovou dysforii. Je zfejmé, ze podpora v oblasti dusevniho zdravi pro
pécCi o osoby s genderovou dysforii v této vékoveé skupiné je zasadni a ze je
zadouci systematické vyuzivani sluzeb dusevniho zdravi k posouzeni téchto
osob pred vyhledanim genderové afirmativni péce.

Vétsi zapojeni odbornikd na dusevni zdravi do posuzovani péce, kterd ma
byt adolescentdm nabizena, vSak nevylucuje moznost modelu péce
zalozeného na informovaném souhlasu, pokud je priméreny véku a
chapani téchto osob. Z |ékarského hlediska totiz model informovaného
souhlasu umoznuje pfizpUsobit nacasovani blokatord puberty a
hormonalni terapie podle fyzického, kognitivniho a psychosocialniho vyvoje
dospivajiciho. Lécba genderové dysforie je stale vice prijimana jako
bezpecna a prospésna | pro dospivajici s pretrvavajici genderovou
identitou, ktera neodpovida pohlavi pfifazenému pfi narozeni.

v~

Je dllezité zopakovat, ze neschopnost dospivajicich legalné souhlasit s péci
predstavuje pro pfristup zalozeny na informovaném souhlasu vyznamné
etické a pravni problémy v pripadech, kdy rodiCe s navrhovanou péci
nesouhlasi.

V nejnovéjsi verzi SOC se opét uvadi, ze rozhodnuti o hormonalni terapii,
stejné jako vSechna rozhodnuti o zdravotni péci, by méla byt predevsim
védomym a autonomnim rozhodnutim jednotlivce. Je vSak tfeba zdUlraznit,
Zze informovany souhlas nezarucuje ,hormony na pozadani®, bez odbornych
znalosti a usudku |ékare, ale ma usnadnit atmosféru spoluprace mezi
lekarem a pacientem pri vybéru nejlepsi dostupné péce. Pokud je takové
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klima vytvoreno, |ékafi zpravidla nevyhledavaji nazor odbornika na dusevni
zdravi.

Prakticti |ékari, ktefri se fidi modelem informovaného souhlasu, vyplni
dokument, v némz jsou uvedeny vyhody, rizika a omezeni hormonalni
substitucni péce (HRT). Postup podle tohoto modelu zahrnuje zohlednéni
ocCekavani transgender osoby, procesu rozhodovani, pochopeni rizik a
prinosl, podpurnych siti a celkového zdravotniho stavu, ale nezahrnuje
posouzeni genderové identity.

Tento potvrzujici hormonalni zdkrok sice neni bez vedlejsich Ucinky, ty jsou
vSak dobfe zndmy a jsou vycCerpavajicim zpUsobem uvedeny v SOC. Navic
vzhledem k dlouhé dobég, ktera je nutna k tomu, aby se vyvinuly nevratné
zmeény, a vzhledem k tomu, Ze preruseni hormonalni terapie neumoznuje
tyto zmeény zvratit (protoze existuji i jiné postupy, jak tranzice zvratit), se zda
byt spravedlivé tvrdit, ze prosta neskodnost neni dostatecnym
odUdvodnénim pro omezeni pristupu k genderové afirmativni péci.

Z hlediska nejlepsiho zajmu klienta by totiz nemélo byt podcenovano, ze
ani expozice endogennim hormonudm v pfipadé transgender osob neni bez
,Skodlivych", ¢asto nevratnych Ucinkd. Omezeni pfistupu k terapeutickym
intervencim by proto paradoxné predstavovalo poruseni zasady non-
maleficence, nebot by mohlo byt vnimano a vnimano jako Skodlivé samo o
sobe.

Klicovym faktorem je rychlost, s jakou mohou lidé ziskat spolehlivé
informace, i Uroven dostupné podpory. Dukladnd analyza by se méla
zabyvat tim, jak zajistit rovny pristup k informacim, aby se zabranilo
socioekonomickym nerovnostem, které by mohly ovlivnit kvalitu
informovanych rozhodnuti. Stejné ddlezitd je i spolehlivd a dostupna
psychologicka podpora, kterd zajisti, ze se transgender osoby nebudou
béhem rozhodovaciho procesu citit izolované. Psychoterapie, ackoli je
doporucovana, je vsak vyslovné uvedena jako neabsolutni pozadavek pro
hormonalni léCbu.

Pristup zalozeny na informovaném souhlasu predstavuje modernéjsi
paradigma, které klade vétsi ddraz na schopnost transgender osob cinit
samostatna a informovana rozhodnuti o svém zdravi. V tomto modelu
dostavaji osoby podrobné informace o dostupnych IéCebnych postupech a
souvisejicich rizicich a pfinosech, coz jim umoznuje cinit informovana
rozhodnuti, aniz by musely prekonavat vyznamné prekazky, jako jsou
psychologicka vysetreni a potvrzeni.
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Kritici se vSak obavaji, Ze nedostatek dukladnéjsino dohledu mUze vést k
ukvapenym nebo neuvadzenym rozhodnutim, coz muze dlouhodobé
ohrozit zdravi transgender osob. ®Studie Cavanaugha a kol. o etice
informovaného souhlasu v transgender péci vsak zjistila, ze ,neexistuji
zadné védecké dukazy o prospésnosti pozadavkd (potvrzeni)®. Misto studlii,
které by spojovaly pozadavek potvrzeni s pozitivnimi vysledky, je totiz tato
praxe zaloZzena na konsenzu odbornikl. Naopak studie neprokazaly zadné
negativni vysledky spojené s modelem informovaného souhlasu.

Zastanci pristupu zalozeného na informovaném souhlasu ocenuji jeho
dlraz na sebeurceni a omezeni byrokratickych prekazek, které mohou
zpozdit pfistup k potfebné péci. PNicméné zatimco pfistup informovaného
souhlasu se ve svété uplatnuje stale castéji, do sluzeb narodniho
zdravotniho systému zatim zaclenén neni, a prestoze prechod na
terminologii genderového nesouladu v MKN-11 vice respektuje rozmanité
zkusenosti trans osob, pozadavek na diagndzu genderového nesouladu
bohuzel stale udrzuje patologizujici model.

3.3 Uvahy o budoucnosti: Smérem k integrovanému a socialné
citlivému pristupu.

Rychly vyvoj vnimani genderové rozmanitosti ve spolecnosti nevyhnutelné
znamena, Zze se musi prizpUsobit i modely zdravotni péce.

Volba mezi paternalistickym pfistupem a pristupem informovaného
souhlasu vyzaduje neustalé zkoumani a dynamickou reakci na ménici se
spoleCensky vyvoj. Zejména nyni, kdy spolecnost pfrijima inkluzivnéjsi
pohled na genderovou rozmanitost, musi byt |ékarska péce o transgender
osoby v souladu se zasadami této moderni vize, pricemz je tfeba mit na
pameéti, ze odepreni pristupu k péci zadatelé Casto vnimaji jako velmi
nepfijemnou zkusenost, kterd muze dokonce vyvolat akutni dusevni krizi,
coz zase zdravotnici mohou nevhodné vyhodnotit jako dostatec¢ny ddvod k
tomu, aby se v Iékarské tranzici nepokracCovalo, a spustit tak zaCarovany
kruh, ktery zhorsSuje trapeni a zdravotni stav.

ldedIni pristup mMUze vzniknout pouze v procesu vzajemného uceni, do
néhoz se zapoji transgender komunita, zdravotnici a akademici s cilem
vytvorit modely, které budou |épe odrazet potreby a prava vsech lidi. Volba

18 Cavanaugh T, Hopwood R, Lambert C. Informovany souhlas v Iékarské péci o transgender a
genderové nekonformni pacienty. AMA J Ethics. 2016 Nov 1;18(11):1147-1155. doi:
10.1001/journalofethics.2016.18.11.sect1-1611. PMID: 27883307.

19 Mezinarodni klasifikace nemoct, 11. revize
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mezi  paternalistickym  pfistupem a pfistupem zalozenym na
informovaném souhlasu v reakci na tyto zdravotni potfeby je velmi slozitou
otazkou: vnasi do hry krfehkou rovnovahu mezi nalezitou ochranou
pacienta a podporou sebeurceni. Zdravotnické systémy se proto musi
nadale vyvijet a hledat feSeni, ktera budou odrazet specifické potreby
komunity a zaroven zachovavat vhodnou rovnovahu mezi odbornou
kontrolou a duvérou v autonomni rozhodovaci schopnost transgender
osob. Pokracujici vyzkum a otevreny dialog jsou nezbytné k zajisténi toho,
aby modely zdravotni péce |épe odrazely potfeby a prava transgender
osob.

V idedlnim pripadé bychom méli byt schopni vyvinout ,integrovany
pristup”, ktery by ve skutecnosti mohl integrovat prvky obou modell a
zajistit tak odpovidajici ochranu, aniz by to branilo sebeurceni. Dosazeni
takového vysledku predpoklada potfebu neustalého vzdélavani
zdravotnik( v oblasti genderové citlivosti a vyznamu individualizovaného
pristupu.

Samoziejmeé je tfeba zopakovat, ze kromé problematiky odliSnych modell
existuji i dalsi genderové podminéné prekazky v pristupu k péci, které by
vyzadovaly dalsi specificky a ad hoc vypracovany projekt, ktery by zkoumal
jejich priciny, prohloubil jejich pochopeni a pristoupil k jejich odstranéni.
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4. Dulezité aspekty, které je tfeba vzit v ivahu pred
zahajenim poskytovani péce

Almirall R.

Zdravotni péCe o transgender osoby se neustale wvyviji, protoze se
zdokonaluji |ékarské zakroky a roste porozuméni individualnim potrebam.
Prestoze je k dispozici velké mnozstvi védeckych vyzkumd, je nezbytné si
uvédomit rozmanitost zkusenosti transgender osob. Univerzalni pfristup
jednoduse nefunguje.

Tato kapitola se zabyva touto slozitosti. Nasim hlavnim cilem je poskytnout
uceleny a respektujici prehled rdznych moznosti, které maji transgender
osoby Kk dispozici. Véfime, Ze umoznime lidem Ccinit informovana
rozhodnuti o jejich cesté za zdravotni péci a chapeme, ze jejich
biopsychosocidlni pohoda a socidlni prostfedi hraji dulezitou roli pfi
urcovani nejvhodnéjsiho postupu. Budeme se zabyvat potencialnimi
prinosy a riziky spojenymi s ruznymi |ékarfskymi zakroky, pricemz si
uvédomujeme, zZe tato rozhodnuti jsou velmi osobni a nikdy by neméla byt
fizena vnegjsimi tlaky. Podporou oteviené komunikace a poskytovanim
presnych informaci muUzZeme podpofit komplexni trans-specifickou
zdravotni péci, ktera skutecné odpovida potrebam kazdého jednotlivce. 2°

Kdyz se obraz téla clovéka neshoduje se spoleCensky zavedenou
genderovou identitou, muze to u né&j vyvolat psychické nepohodli a také
neprimérené reakce (ponizovani, diskriminaci, nasili atd.) ze strany lidi v
jeho socidlnim prostfedi. Dopad téchto dvou prvkl je u kazdé osoby, ktera
zpochybnuje nebo zkouma gender nebo se identifikuje v transgender
identité, odlisny. Obecné plati, Ze pokud je nepohodli ve vztahu k télu vyssi,
je obvykle vétsi potreba jej upravit. Dalo by se fici, ze tyto potreby jsou do
znacné miry socialné vyvolané a u kazdého clovéka modulované radou
osobnich charakteristik a vlivQ prostredi.

Péce vyzaduje, aby transgender osoba citila potfebu télesné modifikace,
nemela zadné zdravotni kontraindikace a byla schopna porozumét
informacim o moznostech péce, vratnych a nevratnych modifikacich,
nezadoucich ucincich, dopadu na plodnost a sexualitu a omezenym
znalostem o nékterych dlouhodobych zdravotnich udcincich. Vzdy je

20 Reisner, S. L., White, H., & Nemoto, T. (2016). A gender-affirmative medical approach to transgender care. The Journal of
the American Medical Association, 315(18), 1962-1963. (https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2805345)

Hafez, H. M., & Goldberg, A. P. (2016). Principles of care for transgender and gender-nonconforming people. Current Opinion
in Psychiatry, 29(6), 465-472. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9341318/)

Van der Miesen, A. I. P., Hoffman, M. A., & vanwesenbeeck, A. J. (2010). Long-term follow-up of sex reassignment surgery:
Satisfaction and subjective well-being in transgender individuals Archives of Sexual Behavior, 39(1), 86-93.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2050116121001513)
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vyzadovan informovany souhlas, ktery v pripadé nezletilych podepisi
rodi¢e/zakonni zastupci, ackoli formulaf souhlasu podepise nezletild osoba.
4.1 Veék a jeho vztah k Iékarské péci

Transgender détstvi a dospivani:

o Predpubertalni stadium: Pred nastupem télesnych zmén v
dusledku aktivace hypofyzogonadalni osy a produkce
pohlavnich steroidnich hormond neni hormonalni [éCba
indikovana. V této fazi je prioritou vénovat se lidem v rodinném
a socialnim prostredi ditéte, aby ho mohli doprovazet v jeho
zkoumani genderu, aniz by ho brzdili nebo mu vnucovali své
potreby, a zarucCit mu tak respektujici prostredi.

S blizicim se vékem prvnich zmén pro rodi¢e/opatrovniky i dité, pokud jiz
dité provedlo socialni tranzice, se zacinaji objevovat otazky o mozné |écbe a
o tom, kdy ji zah3jit. V této dobé obvykle stacCi podat informace o vékovém
rozmezi nastupu, prvnich zménach a rychlosti a nacasovani téchto zmeén.

o Pubertalni stadium: Kdyz se objevi prvni zmény u déti, které jiz
rozpoznavaji svou transgender identitu, Casto je chtgji zastavit
léCbou. Specifickymi informmacemi potfebnymi v této fazi jsou
mozné dopady na dozravani gonad a sexualni a genitalni vyvoj.
Kdyz se jiz objevi nékteré nevratné zmény, v zavislosti na
zkuSenostech s témito zménami a na véku, ve kterém se
objevuji, si déti, které jiz rozpoznavaji svou transgender
identitu, mohou, ale nemusi prat zastavit zbyvajici zmény nebo
dokonce zahajit |éCbu s cilem upravit télo v souladu s jejich
genderovou identitou. Posledné jmenované zakroky nemusi
byt zahdjeny dfive, nez vétSina jejich vrstevnikd dosdhne
urCitého pubertalniho vyvoje.

o Postpubertalni stadium: Po dokonc¢eni vSsech zmén mohou
déti, které si uvédomuji svou transgender identitu, chtit nebo
nechtit zah3ajit intervence s cilem upravit své télo v souladu se
svou genderovou identitou. Mohou je zahajit, pokud si to preji a
jsou ve veku, kdy jejich vrstevnici provadéji pubertalni zmeény.
Pokud jesté nejsou plnoleté, coz je Castéjsi u déti s muzskou
identitou, budou jim poskytnuty informace o tom, zda maji
pockat, az budou plnoleté, nebo zvazit IéCbu na zakladé jejich
zkuSenosti s menstruaci.

e Transgender dospéli: Vék neni prekazkou pro dospélé, ktefi se
identifikuji jako transgender a rozhodnou se podstoupit terapii
a/nebo chirurgicky zakrok a povazuji to za nezbytné.
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4.2 Zadouci Gpravy téla

Je dulezité si uvédomit, ze nejdulezitéjsi faktory pfi rozhodovani, zda uzivat
hormonalni pripravky, budou zaviset na typu a tempu pozadovanych
zmeén, na podpore lidi ve vasem emocionalnim a sociadlnim prostredi a na
vasich fyzickych a dusevnich charakteristikach. Néktefi transgender lidé je
nebudou nikdy potfebovat, néktefi budou chtit jen nékteré z moznych
zmeén a nékteri budou chtit vsechny zmény. Nékteri, prestoze budou chtit
vSechny mozné zmeény, je nebudou schopni iniciovat nebo budou nuceni
provést minimalni zmény z dOvodu nemoznosti zviditelnit se témito
zménami v afektivnim a socidalnim prostredi, které jejich transgender
identitu ignoruje nebo odmitd. Jini, at uz si preji cokoli, budou vnimat
omezeni pfi rozhodovani o lécbé kvlli zdravotnim riziklm nebo
problémuim. U téch, ktefi jsou ochotni a schopni tuto lécbu podstoupit,
bude v zavislosti na pozadovaném nebo mozném tempu dosazeni téchto
zmeén (od velmi pomalych az po velmi rychlé zmény) a pozadovanych nebo
moznych zmeénach (nékterych nebo vsech) zdlezet na davkovani, typu
pripravku a délce [éCby.

Pozadované identity a télesné modifikace v souvislosti s IéEbou

To, jak kazda transgender osoba proziva svou identitu, podminuje jeji
potreby v oblasti télesnych Uprav a hormonalni terapie musi na tyto
potreby reagovat.

e Binarni transgender osoby castéji touzi po maximalnich télesnych
Upravach, a proto maji tendenci zadat o IéCbu vyssSimi davkami a po
delsi dobu. Kromé toho mohou prikladat mensi vyznam ztratée
plodnosti a v pfipadé osob identifikujicich se jako Zeny se mohou
dokonce vzdat sexualni touhy a genitalni reakce ve prospéch
maximalnich modifikaci. Casto se t&Zko smiFuji s tim, Ze musi terapii
prerusit, a to i na kratkou dobu.

e Nebinarni transgender osoby si spiSe preji caste€né nebo mensi
zmeény, a tak pokud chtéji rychlou zménu, mohou potfebovat vysoké
davky, ale jen do doby, nez dosdhnou pozZzadovanych zmén, a pak bud'
prestat s nizkou udrzovaci davkou, nebo dokonce |éCbu ukoncit
kratkodobé nebo natrvalo. Nékteri z téchto lidi se rozhodnou uZzivat
nizsi davky po delsi dobu, aby si udrzeli plodnost. Nékteré nebinarni
transgender osoby, které si preji uzivat estrogeny a chtéji pouze
nékteré zmeény vyvolané estrogenem, se mohou rozhodnout uzivat
antiestrogeny, aby se vyhnuly vyvoji prsou. Nékteré z nich budou
uzivat antiandrogeny s nizkou uUcinnosti spolu s estrogenem, aby
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snizily, ale ne zcela zvratily Ucinek testosteronu v jejich téle, a jiné
nebudou chtit uzivat antiandrogeny.

4.3 Psychicka a socialni podpora ve vztahu k péci

Mira podpory ze strany lidi v afektivnim a socidlnim prostfedi muaze
podminovat moznosti provedeni pozadovanych télesnych Jdprav a
hormonalni terapie musi na tyto moznosti reagovat.

e Dostatecna psychicka a socialni podpora. Transgender osoby, ktefi
jsou respektovani ve své identité lidmi ve svém afektivhim a
socialnim okoli, mohou podstoupit zakroky télesnych modifikaci
podle svého prani, pokud jde o typ a tempo zmén, a s jedinym
omezenim mozného zasahu do jejich zdravi.

e Omezena psychicka a socialni podpora. Transgender osoby, jejichz
identita je lidmi v jejich socidlnim okoli ignorovana nebo odmitana,
pokud se rozhodnou pro hormonalni terapii, mohou byt schopny
provést jen minimalni nebo jen nékteré zmény, protoze jejich okoli
muze na tyto zmény reagovat negativné. To bude mit za nasledek
Nnizsi davky, mensi Uc¢innost a pripadné i preruseni terapie.

we

4.4 Psychické a fyzické zdravi ve vztahu k péci

Existuje jen velmi malo védeckych dUkazd o absolutnich a relativnich
kontraindikacich rdznych hormonalnich pfipravkd u transgender osob a
vSechny jsou odvozeny od kontraindikaci zkoumanych u cis osob.

Je nutné odebrat podrobnou anamnézu zdravotnich navyk( a posilit ty
zdravé. Mély by byt také prozkoumany rizikové faktory zilni trombodzy a
ischemické kardiovaskularni choroby, hormonalné zavislé nadorové
onemocnéni, nemoci, psychicka patologie a predchozi operace, aby bylo
mozné posoudit mozné kontraindikace nebo posilit zdravotni doporuceni.

e Dusevni zdravi. RUzné studie spojuji zahajeni uzivani hormonalnich
pripravkd se zlepsenim psychické pohody transgender osob.
Neexistuji zadné studie o negativnich Udcincich hormonalnich
pripravkd na dusevni zdravi osob s dusevnimi poruchami, ackoli
cyproteron acetat a agonisté hormonu uvolnujiciho gonadotropin
mohou zhorSovat depresi. Psychotropni |éCba muUze snizovat
ucinnost estrogenu, ale neni to jejich kontraindikaci. Jedinou
zdravotni situaci, kterd by doporucovala odlozit zahajeni uzivani [ékQ,
je situace, kdy je identifikace osoby coby transgender akutné patrna
Vv psychotickém nebo bludovém stavu.

Co-funded by T N\ . o T »
the European Union HERTIN € eareoicva O Sapling uRU'juB:m \\(Mm ;7/@’\%\’?’ "'

n5



e Fyzické zdravi. U akutnich onemocnéni, pokud neni k dispozici
literatura o Ucinku hormonalnich pfipravkd na akutni onemocnéni,
by se meélo zahdjeni péce z opatrnosti odlozit az do vyléceni
onemocnéni. U vétSiny chronickych onemocnéni nejsou dusledky
zahajeni terapie hormonalnimi pfipravky znamy. V téchto situacich,
stejné jako u téch chronickych onemocnéni, u kterych muze zahajeni
hormonalnich pripravkd predstavovat riziko, pokud se osoba
rozhodne s témito informacemi zah3djit jejich uzivani, budou
doporuceny nizsi davky a pokud existuji objektivni zdravotni
parametry, které lze vyhodnotit, budou provadény pravidelné
kontroly k posouzenti jejich vlivu na onemocnéni.

Zkusenost s identitou, podpora Ci nepodpora lidi v afektivnim a socialnim
prostredi a nékteré rizikové situace pro dusevni Ci fyzické zdravi mohou
podminovat zvolené intervence. Pro pfizpUsobeni se potfebam a
moznostem kazdého ¢lovéka je dllezité poskytnout informace a spole¢nou
reflexi o plsobeni a nezadoucich Ucincich rdznych hormonalnich pripravkd
a ruznych davek. Je nezbytné respektovat jejich rozhodnuti, pokud neni
jisté, ze jejich rozhodnuti v kratkodobém horizontu vazné ohrozi jejich
zdravi.
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5. Maedicinské aspekty tranzice a benefity
genderové afirmativni péce

Tato kapitola nema vést odborniky k tomu, aby doporucovali operace
jako nutné pro transgender osoby.

V ramci modelu TRAIT nejsou invazivni operace prosazovany jako
prostredek k dosazeni spolecenské konformity. TRAIT umoznuje
odbornikiim vést otevieny dialog a usnadnovat rozhodovani vedené
samotnymi trans lidmi, coz jim umoznuje urcovat své potreby a cestu k
wellbeingu vlastnim tempem.

Tato kapitola slouzi jako kompilace béznych postupl z riznych zemi. Je
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urcena jako informacni zdroj, nikoli jako predpisovy standard. Ddkladné
zvazeni je klicové pro vsechny odborniky. Neméla by byt pouzita jako
jediny zdroj.

Upozornujeme, ze nékteré zde zminéné postupy nemusi byt pouzitelné
nebo mohou dokonce odporovat platnym zdkonim ve Spanélsku. Z
dlvodu téchto pravnich nesrovnalosti bude tato kapitola vynechana ze
Spanélského prekladu.

Cordova G., Lucchesino F. and Piazza N.
51 Hormonalni terapie

V ramci genderové afirmativni péce (GAC) mohou lékari doporucit fadu
farmakologickych postupl prizplsobenych individudlnim potfebam.
Meéjme vzdy na pameéti, Ze kazda osoba si mUze svobodné zvolit, kterd cesta
je pro ni nejvhodnéjsi; podstoupit terapii neni povinné.

Mezi rezimy hormonalni terapie patfi napfr:

Antiandrogeny: Jsou urCeny ke snizeni hladiny testosteronu v téle, ¢imz
zmirnuji maskulinni Ucinky testosteronu. Jsou pouzitelné pro transgender,
nebinarni a intersex osoby, Casto se predepisuji v kombinaci s dalsi
hormonalni terapii, aby se zvysila jejich Ucinnost.

Mineralkortikoidy: Mezi nimi hraji vyznamnou roli kortizol a aldosteron.
Ackoli vétsina transgender a nebinarnich jedincl nemusi vyzadovat [éCbu
souvisejici s mineralkortikoidy, néktefi intersex lidé mohou vyzadovat
kritické zasahy k reseni hormonalni nerovnovahy, ktera ovliviuje regulaci
soli, vody a hustoty kosti v téle.

Hormonalni substitucni terapie (HRT): HRT je klicovym aspektem péce o
mnoho transgender, intersex a nebinarnich osob. Rozhodnuti podstoupit
HRT je velmi osobni a nema vliv na genderovou identitu nebo vyjadreni.
Rezimy HRT se mohou lisit, v€etné maskulinnich hormonU pro osoby,
kterym bylo pfi narozeni prifazeno zenské pohlavi, s cilem snizit
feminizujici Uc€inky estrogenu a podporit muzské fyzické rysy. Naopak pro
osoby, kterym bylo pfi narozeni pfifazeno muzské pohlavi, jsou k dispozici
feminizujici hormony, jejichz cilem je snizit feminizujici vliv testosteronu a
podporit rozvoj zenskych télesnych znak(. Je ddlezité si uvédomit, ze
nékteré ucinky HRT mohou byt trvalé, zatimco jiné jsou reverzibilni.
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Fyzické zmény v ddsledku HRT:

U osob podstupujicich HRT v ramci GAC lze pozorovat vyrazné zmény v
ramci rlstu ochlupeni a rozlozeni télesného tuku. Feminizacni hormonalni
terapie mudze u trans zen vést k redukci ochlupeni na téle a v obliceji a ke
snizeni androgenni alopecie. Kromé toho mulze estrogenova terapie
stimulovat vyvoj prsou a zmeénit rozlozeni tuku, ¢imz se zlepsi zenské
télesné rysy. Na druhou stranu maskulinni hormonalni terapie mGze zvysit
ochlupeni obliceje a téla, coz mudze vést k androgenni alopecii, a vést k
dalsim zménam, jako je zvysené masténi klze, prohloubeni hlasu, zvyseni
svalové hmoty a ukonceni menstruacniho cyklu.

5.2 Hormonalni terapie v puberté a dospivani

Genderova inkongruence je definovana jako rozpor mezi pohlavim
pridélenym pfi narozeni a genderovou identitou. Odhaduje se, ze v
Nizozemsku je prevalence osob s genderovou dysforii priblizné 0,02-0,03 %
populace, na zakladé téchto zjisténi se odhaduje, ze v Némecku je to 15 000
az 25 000 osob. Ukazuje se také, ze v minulosti se k tématu hlasilo vice
trans Zzen nez trans muzu (pomér 2:1), ale dnes se tento pomér vyrovnal a
zvySuje se u trans muzu.

Pro Kklienty, ktefi usiluji o afirmaci genderové identity, predstavuje
crossgender hormonalni terapie jeden z nejzadsadnégjsich kroku. Bylo
zjisténo, Ze zejména u osob, které zazivaji genderovou dysforii, mdze
zahajeni hormonalni |éCby jinymi hormony, nez které jsou spojeny s
pohlavim pridélenym pfi narozeni, pfinést vyznamné vyhody pro
psychickou pohodu. Je vsak nezbytné, aby takova |éCba byla doprovazena
mimoradnou |ékarskou péci. Ignorovani predepsanych davek nebo
vynechavani planovanych |ékarskych navstév mulze jedince vystavit
vaznym zdravotnim rizikim.

Pred zahdjenim hormonalni |éCby se provadéji kontroly a sbér Uudajd, jako
je:

e patologicka anamnéza (kardiovaskularni problémy, dyslipidemie
atd.);
rodinna anamnéza;

e objektivni vysetfeni (véetné gynekologického a/nebo urologického
vysetreni);

e Kkrevni testy (jaterni funkce, krevni obraz, lipidova bilance, glukdza v
krvi, hormonalni stav TSH, LH, FSH, estradiol, testosteron, prolaktin).
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Pacient je rovnéz informovan o kontraindikacich:

e nekontrolovana jiz existujici chronicka onemocnéni (diabetes
mellitus, arterialni hypertenze, epilepsie);
zavazny preexistujici tromboembolicky stav;
Jiz existujici ischemicky kardiovaskularni nebo cerebrovaskularni stay;
refrakterni migréna;
selhani jater, cirhoza;
hormonalné citlivé nadory (endometrium, prs, délozni Ccipek,
prostata);
e zavazna psychiatricka porucha (napf. akutni psychdza) ovlivhujici
rozhodnuti nebo |éCbu;
e interakce s alkoholem a Iéky;
e nedodrzovani léCby;
prani mit déti.

Osoby s Klinefelterovym syndromem nebo trpici androgenni rezistenci
mohou byt v nékterych pripadech po peclivém zhodnoceni anamnézy
vylouceny.

Terapii lze zahajit i pred dosazenim plnoletosti, priblizné v 16 letech, s
pisemnym a dolozenym souhlasem osob vykonavajicich rodicovskou
zodpoveédnost. U osob mladsich 16 let s nastupem puberty lze pouzit
analoga GnRH.

Doporuceny postup je individualni terapie na zakladé anamnézy pacienta
po objektivnim vysetreni a krevnich testech.

5.2.1 Blokatory puberty

V poslednich letech se vénuje stale vétsi pozornost pochopeni rlznych
genderovych identit. Dospivani, klicova faze vyvoje jedince, ktera se
vyznacuje vyznamnymi fyzickymi, psychologickymi a emocionalnimi
promeénami, je obzvlasté citlivym obdobim pro ty, kdo se vydavaji na cestu
genderové afirmace. Tento proces muze byt slozity a multifaktoridlni,
ovlivnény radou socialnich, kulturnich, psychologickych a zdravotnich
faktorl. Za timto Ucelem se kromé hormonalni terapie pouzivané u
dospélych pouziva lék, ktery ,blokuje” pubertu: triptorelin, analog GnRH
(gonadotropin uvolnujici hormon). V Evropé je popularni také leuprorelin.

e V Italii maji mladistvi pristup k jeho uzivani, které je od 25. unora 2019
plné hrazeno narodnim zdravotnictvim na zakladé ustanoveni AIFA
(Italska agentura pro |éCivé pripravky), pokud splnuji urCita kritéria:
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pubertalni stadium 2-3 podle Tannerovy stupnice, potvrzené
hladinami pohlavnich steroidd svédcicimi o pfiméreném vyvoji
puberty;

diagndza genderové dysforie podle DSM 5 (APA, 2013) potvrzena
multidisciplinarnim a odbornym tymem, ktery se sklada z odbornikd
na détskou a adolescentni neuropsychiatrii, détskou endokrinologii,
vyvojovou psychologii a bioetiku (Vime, Zze genderova dysforie neni
nemoc ani dusevni onemocnéni, ale bohuzel pro ziskani bezplatného
pristupu k narodnim zdravotnim sluzbam je diagndza genderové
dysforie vyzadovana);

stabilizace jakychkoli psychopatologii nebo zdravotnich problémd,
které by mohly zasahovat do diagnostického nebo terapeutického
procesu DG;

nastup nebo zhorseni priznakl s nastupem puberty;

neucinna psychologicka, psychoterapeutickd nebo psychiatricka
pPOMoc;

informovany souhlas poskytnuty dospivajicim a  osobami
vykonavajicimi rodi¢ovskou odpovédnost podle platnych predpisd
tykajicich se nezletilych (Cl. 3 zakona €. 219 ze dne 22. prosince 2017).

16
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o
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N
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Obr. 1 Tannerova stupnice (také znama jako Tannerova skala) - Muz.
Primeérna velikost varlat [cm] a objem v ml.

the European Union Universtat Aonoma | Fm it

Co-funded by HERTIN ¢ cerepicva O Sapling “urs m /@T\%\ '..a

125



\ / ”
i3 4\ )
Obr. 2 Tannerova stupnice (také zndmd jako Tannerova $kdla). Zena.?

K dneSnimu dni se zda, Ze pouziti analogl GnRH je dobrfe snaseno.
Zahajeni l|écby pred 16. rokem véku umoznuje prozit dospivani s
charakteristickymi rysy pohlavi, ve kterém se Clovék prosazuje.

Pri pravidelném uzivani zastavuji analoga GnRH v téle produkci pohlavnich
hormond. Pohlavni hormony ovliviuji:

e primarni pohlavni znaky: jedna se o pohlavni organy pritomné pfri
narozeni a zahrnuji penis, Sourek a varlata, délohu, vajecniky a pochvu;

e sekundarni pohlavni znaky: jedna se o fyzické zmény v téle, které se
objevuji béhem puberty a zahrnuji vyvoj prsou a rdst ochlupeni v obliceji.

U osob oznacenych pfi narozeni za muze zpomaluji analoga GnRH rust
ochlupeni obliceje a téla, zabranuji prohlubovani hlasu a omezuji rlst
penisu, sourku a varlat.

U osob oznacCenych pri narozeni jako zeny tato |éCba omezuje nebo
zastavuje vyvoj prsu a zastavuje menstruacni cyklus.

Triptorelin 3,75 mg se podava kazdych 28 dni. Pokud nezletily a jeho rodina
nedodrzuji  psychologickou kuru a/nebo nedodrzuji schlzky s
endokrinology, podavani léku bude pozastaveno.

Nekolik studii se zamérilo na nezadouci ucinky uzivani I1éku, zejména na
populaci mladsi 12 let, protoze v tomto véku dochazi k nejvétsi akumulaci

21 j|ustrace: Michat Komorniczak
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kostni tkané. Hlavni obavou je tedy moznost zhorSeni hustoty kostnich
minerald (BMD). Kdyz byla tato skute¢nost hodnocena na vzorku
dospélych osob, které uzivaly analoga GnRH béhem puberty a v dobé
Setfeni uzivaly steroidni terapii, byla jejich hustota kostnich minerald (BMD)
ve véku 22 let normalni. Jiné studie skutecné upozornily na to, jak uzivani
GnRH vyvolava snizeni kostni denzity, ale steroidni terapie hraje dulezitou
roli v homeostaze kosti. Dalsi véci, na kterou se upozornuje, je rozlozeni
télesného tuku, transgender divky ve srovnani s cisgender vrstevnicemi,
pokud uzivaji terapii GNRH v puberté a poté terapii cross-sex steroidy, maji
tendenci hromadit télesny tuk v oblasti pasu a boku.

Kritickym socialnim problémem s ohledem na analogickou terapii GnRH je
moznost, ze se sekundarni pohlavni znaky neprojevi v puberté, coz
zvyraznuje moznou diskriminaci v rdmci skupiny vrstevnika.

5.3 Hormonalni terapie u osob s binarni a nebinarnit trans femininni
identitou

Pri feminizacnich hormonalnich procesech muze byt jednim z cild
neutralizace UcCink( testosteronu (pomoci molekul s antiandrogenni
aktivitou) a podpora estrogenizace podavanim estradiolu. Ne vSsechny trans
Zeny vSak takovou terapii vyzaduiji.

5.3.1 Anti-androgeny

V Evropé se hojné pouzZivaji antiandrogeny cyproteron acetat a
spironolakton. Antiandrogenni sila téchto |ékd se projevuje snizenim
ochlupeni, snizenim/ztratou libida a v nékterych pfipadech také
vychylenim nalady a vice ¢i méné intenzivni astenii.

5.3.2 Estrogeny

AcCkoli jsou estrogeny zalozeny na jedné tridé molekul, existuje nékolik
terapeutickych moznosti, jako je 17B-estradiol, hemihydrat estradiolu a
valerat estradiolu, které jsou k dispozici v transdermalni formé v davce 25,
50, 75 a 100 mcg (naplasti), 0,5-1gr (gel, lahvicky s davkovaci pumpou nebo
jednodavkoveé sacky) a v peroralni formeé v jednorazové davce 2 mg.

K dosazeni maximalni Jdcinnosti pfi  minimalnim riziku (zejména
tromboembolickém) pro jedince je celkova denni davka, kterd nesmi byt
prekroCena, 6 mg pro estradiol valerat a 100 mcg pro hemihydrat;
doporucené hladiny estrogenu jsou hladiny pro osoby pred menopauzou
(tj. 100 aZ 200 pg/ml).

Estradiol = Oralni
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= Transdermalni naplast
= Transdermalni gel

Antiandrogeny = Cyproteron acetat
= Spironalakton
= GnRH analoga a leuprorelin

Anti-androgenni terapie podporuje feminizaci téla, nejcastéji pouzivanym
lekem je cyproteron acetat. Mezi nejCastéji uvadené nezadouci UCinky patri
riziko tromboembolii. Terapie vyvolava atrofii varlat a c¢asem muze vést k
neplodnosti.

5.4 Hormonalni lécba pro osoby s binarni a nebinarni muzskou trans*
identitou

MaskulinizaCni terapie je zalozena na podavani testosteronu, uUcinky
mohou zahrnovat: preruseni menstruacniho cyklu, zvyseni ochlupeni,
snizeni barvy hlasu, zvyseni libové hmoty, androidni redistribuci télesného
tuku, pocatecni hypertrofii klitorisu, zvyseni libida.

5.4.1. Testosteron

Testosteron je k dispozici v intramuskularnim nebo transdermalnim
pripravku jako testosteron undekanoat, testosteron enantat a estery
testosteronu: prvni se podava v davce 1000 mg kazdé 3-4 meésice, druhy a
treti v davce 250 mg kazdych 21-28 dni; v transdermalnim pfipravku je
testosteron ve formé 2% gelu, v némz kazdy 0,5 g gelu obsahuje prdmérné
10 mg testosteronu. Maximalni povolena davka je 4 g gelu nebo 80 mg
testosteronu/den. Je dualezité zddraznit, Ze uzivani testosteronu neni
antikoncepcni, a proto neni vyloucena moznost otéhotnéni. Doporucuji se
lokalni antikoncepcni metody (krouzek nebo spirala) nebo bariérové
metody, aby se zabranilo interferenci s hormonalni substitucni léCbou.

Testosteron = Transdermalni
= Testosteron undekaonat IM

Terapii progesteronem Ize doplnit v pocateCnich fazich |éCby
testosteronem, a to od jedné tablety denné az po dvé podani denné. Mezi
nejCastéji hlasené nezadouci ucCinky patfi akné (pokud je osoba |éCena
retinoidy, musi byt opatrna, pokud ma pohlavni styk s cis muzi, protoze lék
je teratogenni).
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5.4.2 Operace u transgender osob??

Genderové afirmativni operace:

Operace pro genderovou afirmaci jsou komplexni a vyhovuji rdznym
potrebam osob, které o takovy zakrok stoji (upozornujeme: zadny |ékar ani
osoba by vas neméli nutit, abyste operaci podstoupili; volba musi byt
svobodnad, védoma a osobni). Témito operacemi mohou byt zakroky, jejichz
cilem je Uprava oblasti hrudniku, hysterektomie, metoidioplastika,
faloplastika, salpingektomie, ooforektomie, orchiektomie, vaginoplastika a
vulvoplastika.

V soucasné dobé Ize v Italii stale provadét genderoveé afirmativni operace
pouze v pfipade, ze je povoli soud pravomocnym rozsudkem. Operace
mohou byt cilené na odstranéni casti téla, rekonstrukéni a mohou také
nevratné ovlivnit télo ¢lovéka. Nékteré z hlavnich zakrokl budou popsany
nize:

Zvétseni prsou

Pridatna mamoplastika je operace, pfi niz se za prsni zlazu nebo nekdy, je-li
to nutné, za prsni sval zavede protéza (obvykle pouzdro obsahujici
silikonovy gel). Pouzitd protéza muze byt vétsi nebo mensi v zavislosti na
prani a fyzickém stavu dotycné osoby. Operace obvykle vyzaduje 1-2denni
hospitalizaci a stehy se odstranuji po 7-8 dnech.

Vaginoplastika

Operace vaginoplastiky se sklada ze dvou fazi: demolice a rekonstrukce. Je
zkonstruovana pochva, vulva a Kklitoris, coz umoznuje specifickou
erotogenni citlivost a v 70-80 % pfipadl umoznuje erotickou citlivost pfi
pohlavnim styku. Operace obvykle trva 4 az 5 hodin a vyzaduje primérné
7denni pobyt v nemocnici. K pohlavnimu styku je mozné se vratit v
prdméru po dvou meésicich, pokud se nevyskytly zadné zdvazné
komplikace.

Mastektomie

Mastektomie spociva v chirurgickém odstranéni mlécné zlazy a prebytecné
kdze a ve zmenseni areoly a objemu bradavek. Lze pouzit rizné chirurgické
techniky. Tato operace nevratné vylucCuje schopnost laktace. Operace
obvykle vyzaduje 1 az 2 dny hospitalizace.

Hysterektomie - anexektomie

22 Je dulezité poznamenat, ze ne vSichni trans lidé voli genderové afirmativni operace
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Pri jedné operaci v celkové anestezii se odstrani déloha a vajecniky. Tato
operace nevratné vylucuje schopnost reprodukce. Operace se obvykle
provadi laparoskopicky a vyZaduje v prumeéru dva az tfi dny hospitalizace.

Faloplastika

Faloplastika je operace pro rekonstrukci penisu, pro kterou existuje nekolik
technik. Operaci Ize provést v nekolika fazich, obvykle je treba odebrat Casti
tkané z jinych casti téla, které se pouziji pro konstrukci penisu. Obvykle
nasleduje dvou az tfidenni pobyt v nemocnici.

Sexualita béhem a po tranzici:
Sexualni touha

VétsSina trans* Zen uvadi, ze béhem hormonalni [éCby a po operaci se jejich
sexualni touha snizila. Snizeni touhy vsak neni pocitovano jako
problematické, s vyjimkou mensiny pfipadd. Na druhou stranu vliv
chirurgického zakroku na sexualni touhu trans zen je stale malo znamy.
Predbézné shromazdéné Udaje se zdaji naznacovat zlepseni po zvétSeni
prsou a po vaginoplastice. U trans muzU, jak jiz bylo zminéno, zvysuje |éCba
testosteronem sexualni touhu (upozornéni: ackoli jsou vysledky studie
statisticky vyznamné, nezapomente, Ze kazda sexualni zkusenost je
jedineCna a osobni).

Orgasmus

Pokud jde o trans Zeny s neovaginou, uvadi se, ze jejich schopnost prozivat
orgasmus se Vv zavislosti na studii pohybuje mezi 62 % a 100 %. Zda se, ze je
snazsi dosahnout ho autoerotikou nez s partnerem (to vsak plati i pro
cisgender zeny). Udaje ukazuji, Ze po operaci vétdina trans* zen zaziva zcela
,novy" orgasmicky pocit, ktery je intenzivnéjsi a déle trvajici, prijemnéjsi nez
orgasmy, které zazivaly pred operaci. Orgasmus u trans* muzUl je mnohem
méné prozkoumany: obecné se schopnost prozivat orgasmy ukazuje v
zavislosti na studiich ve velmi rozdilnych procentech (od 25 % do 100 %) a i
zde se zda byt snazsSi dosahnout ho autoerotikou. V kazdém pripadé
vétSina trans* muzd uvadi zménu orgasmickych pocitd, prficemz popisuje
kratsi, intenzivnéjsi a silnéjsi orgasmy.

Sexualni spokojenost

Sexualni spokojenost definujeme jako subjektivni prozitek spojeny s
hodnocenim pozitivhich a negativnich pocitd spojenych s vilastni
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sexualitou. Toto hodnoceni je prisné zavislé na ocekavanich jedince. Co se
tyCe trans zen po operacich, studie uvadéji procenta pohybujici se mezi 50
% a 100 % osob, které se prohlasuji za spokojené, pricemz procenta jsou
podobnd jako u cisgenderovych vzorkl. Velka variabilita je také u trans
muzd, kde se procenta pohybuji mezi 34 % a 100 % v zavislosti na studii. Ve
srovnani s ostatnimi cisgender vzorky vykazuji trans muzi nizsi procento
spokojenosti nez heterosexualni cisgender muzi a podobné procento jako
homosexualni nebo bisexualni cisgender muzi.

Tato kapitola se zaméruje na lékarské a pravni zasahy u trans osob. Je
vSak nezbytné uznat doplnujici roli psychologické podpory. Jakykoli
zasah, at uz lékarsky nebo socialni, bude mit dopad na osobu a jeji
podplrny systém.

Je dUlezité si uvédomit, Ze zkusenosti trans osob jsou jedine¢né. Na rozdil
od cisgender osob mohou mit transgender osoby specifické potreby
souvisejici s vekem, socialnim kontextem a rodinnou dynamikou.

Odbornikiim, ktefi nemaji specializované vzdélani v  oblasti
transgenderové zdravotni péce a pravnich otdzek, dUrazné
doporucujeme, aby si wvytvorili sit kvalifikovanych konzultantd. Tato
spoluprace muze zabranit neiumysinym predsudkim a zajistit nejlepsi
mozné vysledky pro transgender pacienty a klienty.
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1. Pohled uzivatele: prekazky v pristupu ke
zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani

Moscano E.,Giuliani S. a Caterino, F.

Pfistup trans* osob ke zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani se muaze
vyznacovat urcitymi problémy na individualni, mezilidské a institucionalni
drovni. Tyto problémy mohou ovlivnit jejich motivaci k vyhledani péce tim,
Ze napriklad oddaluji vyhledani péce nebo plné vyuziti sluzeb.

1.1 Prekazky na individualni Grovni:
Strach z diskriminace:

negativni hodnoceni, pocit diskriminace a nevitanosti coby trans* osoby.

Vzhledem k vSudypritomné diskriminaci trans* osob v nasi spolecnosti se
trans* osoby naucily oCekavat, ze se setkaji s vice Ci méné negativhim
postojem. V pfripadé podezfeni na zdravotni problém je osoba jiz ve stavu
psychické zranitelnosti; u trans® osoby je toto vnimani zranitelnosti jesté
zesileno a potfeba chranit se mdze vést k vynechani dllezitych informaci,
aby neriskovala, ze se ji dostane potencialné nepriznivych reakci.

Nesrovnalosti mezi dokumenty a vzhledem:

Pokud trans* osoba jesté nedokoncila proces potvrzeni pohlavi nebo
neziskala opravu rodného listu, bude v jejich dokladech nadale uvedeno jeji
Jjméno a pohlavi pridélené pri narozeni. Tato situace konfrontuje osobu s
nutnosti prfiznat se nebo odhalit svou trans* identitu, coz vyvolava strach,
obavy a stud, zejména kdyz je napriklad v Cekarné oslovovana svym
rodnym nebo starym jménem.

Obavy o soukromi:
Strach souvisi s moznosti, ze |ékar poda zpravu o jejich statusu nebo jinych
aspektech souvisejicich s procesem genderové afirmace. Je treba vzit v
uvahu, Ze ne vSechny trans* osoby se takto deklaruji ve vsech oblastech
svého zivota, a obava spociva v tom, ze by se o nékterych aspektech, které
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by mohly vést k ¢etnym nasledkim, mohly dozvédét dalsi osoby (napf.
rodina nebo kolegové v praci).

1.2 Prekazky na mezilidské urovni:

Negativni postoje zdravotnikd, které se mohou projevovat jako
soubor nevédomych mikroagresi:

Predpokladat, ze pacienti jsou cisgender a heterosexualni, zaujimat
patologizujici postoj, nebyt schopni rozpoznat zdravotni problémy LGBTQ+
a navrhovat terapie v souvislosti se sexudlni orientaci a/nebo genderovou
identitou. To vSe jsou kroky, které mohou zdravotnici vaci trans* osobam
provadét, a to i nevédome, a které mohou vést k vazné psychofyzické djme.

Znalost problematiky trans* identity:

Néktefi trans* pacienti uvadeéji, Zze musi |ékafe poucovat o rdznych
aspektech procesu potvrzeni pohlavi, coz vede k nedostatku dGveéry ve
zdravotniky. Neznalost problematiky genderové identity mdze vyvolat
rozpaky jak u pacienta, tak u zdravotnického pracovnika a zpuUsobit
komunikacni potize, které mohou ohrozit ziskavani relevantnich informaci
- pacient se mUdze autocenzurovat, coz mUze ohrozit klinické hodnoceni a
dodrzovani léCby.

Cisnormativni predsudky:

Predpoklad cisnormativity je presveédcCeni zalozené na perspektivé
veétsSinové cisgenderové populace, které nebere v Uvahu genderové
mensiny.

Prikladem takového kognitivniho zkresleni mUze byt predpoklad, Ze novy
uzivatel je cisgender; nebo predpoklad, ze sexualni chovani osoby vychazi z
jejiho genderu, aniz by bylo prozkoumano pfimo s danou osobou; nebo
predpoklad, ze ve zdravotnictvi jsou trans* osoby vyhradné pacienty a
nemohou byt zaroven zdravotnickymi pracovniky (lékari, zdravotnimi
sestrami atd.).

1.3 Prekazky na institucionalni arovni:

Nedostatek inkluzivnich politik.
Cisnormativni praktiky.

Transgender osoby se mohou citit nepfijemné pfi vyplnovani formulary,
které jim neumoznuji uvést zvolené jméno nebo které nabizeji pouze dveé
moznosti genderové identifikace; pro nékteré osoby je nutnost uvadét
pohlavi namisto jejich vnimané genderové identity skodliva. Tyto situace
mohou ovlivnit zkusSenosti a spokojenost se zdravotni péci, protoze

the European Union haviv ol e

Corfunded by HERTIN ¢ seroova OSapling LUPB_ (M) -8R o

138



genderova identita je Ustfednim aspektem identity, a pokud neni
svobodné vyjadrena, muze zpUsobit hluboké nepohodli.

Zdravotnicky pracovnik je ze zakona povinen zapsat rodné jméno, ale
zaroven je dobrym zvykem zapsat i zvolené jméno; toto chovani uzivatel
jisté oceni, protoze svédc&i o pochopeni a laskavosti.

Cisnormativni prostory:
Prekazky v pfistupu ke zdravotni péci a jejimu vyuzivani mohou
predstavovat také aspekty prostredi, napriklad genderové neutralni toalety
a Satny. Trans*® osoby uvadéji jako problém absenci genderové neutralnich
nebo alternativnich toalet, stejné jako nedostatek soukromi na pohotovosti
nebo v Cekarnach.

2. Prinosy afirmativniho modelu dusevniho zdravi
pro trans lidi

Caterino, F., Moscano E. a Giuliani S.

Afirmativni terapie pro osoby s genderovym nesouladem (Gender
Affirming Care) zahrnuje postupy, jejichz cilem je sladit téla trans* a
genderové rozmanitych osob (TGR) s jejich vnitfné vnimanou genderovou
identitou.

Je dulezité rozliSovat mezi dvéma typy sluzeb, které mohou trans* osoby
vyhledat u odbornikil na dusevni zdravi, aby se predeslo moznym
zmatkldm, které by mohly vést k tomu, zZe trans* osoby budou pochybovat
o existenci odbornikd schopnych jim porozumét bez predsudkl a
zdkladnich predpokladd, nebo se dokonce budou vyhybat pfistupu ke
zdravotnim sluzbam obecné:

A. Nékteri jedinci musi projit procesem psychiatrického hodnoceni, aby
mohli ziskat télesné Upravy; tento proces hodnoceni je nezbytny k ziskani
,Zpravy o vhodnosti®, ktera je poté zaslana specialistovi (endokrinologovi
nebo chirurgovi) s doporucenim, zda pokracovat, nebo nepokracovat v
lecbé pozadované klientem. Obecné pojem ,vhodnost® znamena, ze
transgender klient spliuje kritéria pro diagndzu genderové dysforie podle
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5-TR). V
takovém pripadé je odbornik zpUsobily poskytovat sluzby souvisejici s
tranzici. V idedlnim pripadé by tento odbornik mél mit vysokou Uroven
znalosti a zkuSenosti v oblastech specifickych pro trans* a genderové
nekonformni (TGNC) populaci, jako je dUkladné porozuméni rdznym
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formdm genderové identity a vyjadieni a také rlznym mozZnostem
tranziceu, které maji klienti k dispozici. Toto psychiatrické posouzeni se ve
Spanélsku neprovadi, protoze podle zdkona 04/2023 se |ékafska péce o
transgender osoby musi fidit zasadou nepatologizace. To znamena, ze K
diagnostice a potvrzeni pohlavni identity, ani k posouzeni kritérii
zpUsobilosti a zahdjeni hormondalni terapie neni nutné podstoupit
predchozi psychiatrické nebo psychologické vysetreni.

B. TGR soby mohou vyhledat pomoc v Siroké Skale
psychologickych/psychiatrickych sluzeb souvisejicich s problémy, jako jsou
poruchy nalady, uzkostné poruchy nebo poruchy uzivani navykovych latek
(obecné psychologické/psychiatrické sluzby). V tomto pfipadé by se mél
odbornik vyvarovat toho, aby pficinu téchto problému prisuzoval trans*
identité. Aby se odbornik vyhnul této chybé prisuzovani pfricin, je uzitecné,
aby prokazal znalost teorie mensinového stresu (Meyer, 1995 a 2003). Podle
tohoto modelu vytvareji stigma, predsudky a diskriminace vUci sexualnim
mensinam pro tyto osoby natolik nepratelské a stresujici klima, ze to ma
negativni vliv na jejich dusevni zdravi. Jinymi slovy, fyzické nebo psychické
problémy, které se u nékterych lidi s TGD mohou objevit, nejsou zpUsobeny
tim, ze jsou trans®, ale neustalym stresem, kterému jsou vystaveni jen proto,
Ze patfi k heterocentrické, heterosexistické a diskriminacni spolecnosti.

2.1 Afirmativni péce o dusevni zdravi TGD: psychologicka praxe, ktera
uprednostiuje autonomii trans* a genderové rozmanitych osob.

VysSe uvedené zakladni pojmy a definice se sbihaji v tzv. modelu pozitivni
péCe o dusevni zdravi osob s TGCD. Tento pojem oznacuje: ,formu
poradenstvi, ktera je kulturné relevantni a citliva kTGR lidem a jejich
mnohocCetnym socialnim identitam, [model, ktery] zohlednuje vliv
socialnich nerovnosti v zivoté TGR lidi, podporuje odolnost a schopnost TGR
lidi zvladat problémy, podporuje snizovani systémovych prekazek, s nimiz
se TGR lidé setkavaji v pfristupu ke zdravotnim sluzbam a sluzbam
dusevniho zdravi, a ocenuje silné stranky TGR osob” . Z této definice vyplyva
dullezitost navazani partnerstvi a spoluprace s TGR osobou, prekonani
tradicniho a zastaralého modelu znamého jako ,gatekeeping”, ktery Casto
pouzivaji odbornici na dusevni zdravi pfi praci s TGR populaci, ktera chce
ziskat pristup ke sluzbam podporujicim gender. Afirmativni model tak vraci
moc TGR osobé na zakladé presvédceni, ze TGR osoby ,znaji samy sebe", a
proto se aktivné podileji na rozhodovani o své péci, jsou povazovany za
hlavni odborniky na své zkusenosti a samostatné rozhoduji o tom, co je pro
né nejlepsi. Kdyz TGR osoba vyuzije tento typ sluzby, nemusi odbornika na
dusevni zdravi vzdélavat (kvlli jeho nedostateCcnym znalostem
problematiky specifické pro TGR) ani se podrizovat Uzké, stereotypni
definici toho, ze je TGR.
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Spoluprace mezi odborniky je kliCcova jak v oblasti genderové afirmativni
terapie, tak v oblasti afirmativniho modelu dusevniho zdravi vuc¢i TGR
osobam. RuUzni odbornici, jako jsou endokrinologové, prakticti |ékafi,
chirurgové, psychologové, psychiatfi atd. jsou totiz neustale vyzyvani ke
spolupraci v rdznych rolich, aby této populaci poskytovali co nejlepsi sluzby.
Diky spolupraci se zvysuje Uroven dlvéry TGR osob a umozniuje jim pocitit,
ze odbornici, ktefi o né pecuji, jsou pozorni, kompetentni a respektuji je.
Vysledkem je, ze osoby maji pocit, Ze jsou naplnovany jejich potreby a ze i
ony jsou soucasti interdisciplinarniho tymu tim, ze se aktivné podileji na
rozhodovani o prlbéhu péce. Tato forma spoluprace se nazyva afirmativni
interdisciplinarni péce TGD a je umozZnéna nepretrzitou a respektujici
komunikaci mezi jednotlivymi zucastnénymi obory, coz zajisStuje
holistickou a komplexni péci.

Aby mohli odbornici na dusevni zdravi pozitivhé pracovat s TGR populaci,
meli by také znat hlavni existujici dokumenty a pokyny tykajici se této
problematiky. Tyto dokumenty a pokyny maji zdravotnickym pracovnikdm
pomoci poskytovat kompetentni a u¢innou IéCbu. Tyto neustale revidované
a aktualizované informace jsou mezinarodné uznavané, protoze vychazeji z
empirického vyzkumu, jehoz vysledky jsou Siroce prijimany veédeckou
komunitou s odbornymi znalostmi v dané oblasti. Jednim z hlavnich a
nejnoveéji aktualizovanych dokumentd, jimiz se fidi afirmativni zdravotni
péCe o TGR osoby, jsou Standardy zdravotni péce o transgender a
genderové rozmanité osoby (SOC-8). Obecnym cilem standardl péce
uvedenych a popsanych v tomto dokumentu je poskytnout zdravotnickym
pracovnikdm navod, jak pomahat trans* a genderové rozmanitym osobam
Vv jejich procesu genderové afirmace. Konkrétnégji maji standardy pomoci
osobam dosahnout co nejvyssi urovné psychické pohody, jakoz i trvalého
pocitu pohodli a seberealizace. V kone¢ném dusledku maji tyto smeérnice
zajistit, aby rdzné léCebné postupy, na které maji TGR osoby narok, byly
ucinné, bezpecné a veédecky ovérené. Takova péce mUzZe zahrnovat
primarni péci, gynekologickou a urologickou péci, moznosti reprodukce,
logopedii, sluzby v oblasti duSevniho zdravi a hormonalni nebo
chirurgickou IéCbu.

Pri setkani se zdravotniky TGR lidé Casto uvadegji, ze se citi frustrovani
transnormativnimi narativy pritomnymi jak ve vétsinové spolecnosti, tak ve
sveteé zdravotni pécCe. Transnormativni narativ se sklada z dominantnich
nazord na to, co znamena byt trans* a ,zddraznuje urcity Uzky soubor
stereotypU, jichz se maji vSichni trans* lidé drzet"”.

Aby se zdravotnik vyhnul témto transnormativnim narativdm, mohl by si
diky aktivnimu naslouchani a kulturni pokore zachovat otevienou mysl a
pomoci pochopit mnohocetné identity, které muze klient prezentovat,
stejné jako jeho jedineCné potreby. Proto je pro odbornika uzite¢né, aby se
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svych klientd zeptal, jak vnimaji nebo definuji své pohlavi a jakd zajmena
preferuji pro své oznacCeni, misto aby tyto aspekty povazoval za
samozrejmé. Kromé toho, aby mohl praktik s touto populaci pracovat
potvrzujicim a validnim zpUsobem, je praktik vyzvan, aby na sobé pracoval
prostfrednictvim sebereflexe. To znamena zamyslet se nad vlastnim
chapanim pojmu ,gender”, aby bylo mozné identifikovat a prekonat
pripadné predsudky VvUci této populaci. To zahrnuje také zpochybnéni
vlastnich predstav o tom, co znamena byt muzem nebo Zenou, a tim
rozSireni definic ,genderové role” a ,genderového projevu” tim, ze se
odklonime od binarniho genderového systému.

Pokud se nyni zamérime na aspekty, které se vice tykaji klinické praxe s
touto populaci, je dalezité nepredpokladat zadny konecny cil péce bez
ohledu na jednotlivy pripad a nevyvijet tlak na smér, kterym se klienti
rozhodnou jit. To znamena nepredpokladat, ze vSichni jedinci s TGD jsou
nespokojeni se svou genderovou identitou nebo maji priznaky genderové
dysforie, a pochopit, ze ne vsichni klienti s TGD maji konecCny cil "prejit" jako
muz nebo Zena. Vzdy je treba respektovat zasadu sebeurceni, coz se
projevuje v poskytnuti prostoru, kde se klient citi svobodné vyjadrit své
nazory a prani, nebot je tfeba mit na paméti, Zze osoba s TGD zna sama sebe
a svUj kontext. V tomto smyslu je dulezité mit na paméti, Ze zpusoby,
Jjakymi se lidé s mentalnim postizenim prezentuji ve spoleCnosti a jak
zvladaji svlj tranzice, mohou byt nuancované a slozité. Tato ruznorodost
odUdvodnuje potfebu, aby TGR osoby sdilely svij proces tranzice rdznymi
zpUsoby a na rUznych Urovnich v zavislosti na mnoha faktorech, jako je
osobni bezpecnost, kontext nebo prostfedi, v némz ziji, a typ daného
vztahu. Tyto nuance lze zachytit prostrednictvim aktivniho naslouchani
béhem procesu pocatecniho hodnoceni. K nékterym vyznamnym bodim,
které je tfeba vzit v Gvahu pfi provadéni poc¢atecniho posouzeniiv prubéhu
procesu péce, patfi napriklad kulturni, rasovy a etnicky puvod; vék; status
zdravotniho postizeni; socialni kontext, v némz osoba Zije; snadnost Ci
obtiznost pristupu ke sluzbam v oblasti tranzice; a pfipadna osobni a
migrac¢ni historie. Shromazdovani tohoto typu informaci je uzitecné pro
identifikaci faktorl, které mohou byt prekazkou plné Ucasti na |écbé.
Kromé toho proces posouzeni slouzi také k wvytvoreni pracovniho
spojenectvi mezi TGR osobou a odbornikem, které pak usnadni cely proces.
Pracovni spojenectvi muze byt usnadnéno, pokud odbornik vyjadfi
pochopeni a empatii pro zkusenosti s traumatem, diskriminaci, viktimizaci
a odmitanim, které TGR osoby béhem svého zivota zazily, jak popisuje
teorie mensinového stresu.

Skute¢né partnerstvi muze byt zalozeno pouze na transparentnosti a
upfimnosti profesionall. Strach z odepreni pristupu k zaddoucim sluzbam
ospravedlnuje neochotu TGR lidi sdélit rozsah své minulé viktimizace, sva
budouci ocekavani a hloubku své internalizované transfobie. V neposledni
fadé je nedilnym aspektem prace zdravotnikl pracujicich v této oblasti
informovanost o existujicich zdrojich pro TGR populaci v komunité, kde
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pracuji. Znalost a sdileni téchto zdroju je nesmirné dulezité, protoze mohou
pomoci TGR osobam prekonat prekazky, kterym casto Celi na své cesté Kk
potvrzeni genderu (advokacie). Rozvijeni pocitu sounalezitosti a propojeni s
trans komunitou pomaha nejen prekonavat prekazky v |écbe, ale také
usnadnuje pfistup k faktordm odolnosti prostfednictvim vzajemného
sdileni zkusenosti. Tento typ vymeény zkuSenosti Casto podporuje rozvoj
dovednosti pro zvladani situace na Jdrovni skupiny. Napriklad
prostrednictvim osvojeni si takovych strategii se mohou TGR lidé naucit
dovednostem a ziskat podporu, kterou potrebuji ke zmirnéni dopadu
diskriminace a nasili, jimz jsou Casto vystaveni.

Obecné zasady, na nichz je zalozen model pozitivhiho zdravi pro TGR
osoby, Ize shrnout nasledovné:

-Genderove variace nejsou poruchy;

existuje nekonecné mnoho cest k genderové identité,;

kazda z téchto cest je kladn3;

zadna cesta nema urcitou vysadu pred jinou;

prezentace tohoto tématu se liSi a jsou rozmanité podle kultury, ke
které patri,

Pohlavi je kombinace ovlivnéna biologii, vyvojem, socializaci, kulturou
a socialnim kontextem:;

Gender je proménlivy a nebinarni konstrukt;

soucCasné psychické problémy, které se nékdy vyskytuji u lidi s
nenormativnim genderovym projevem, nemusi nutné byt (ale v
nékterych pripadech jsou) spojeny s patologii, ale spise s reakcemi
spoleCnosti na nenormativni genderové projevy;

=

B &

Podle tohoto modelu neni cilem intervenci ,opravit pohlavi®, ale
poskytnout TGR osobam bezpecCny a validni prostor pro zkoumani a
vyjadreni jejich autentického genderu a vybudovat nebo posilit odolnost,
kterou budou potrebovat, aby se vyrovnali se svétem, ktery nemusi byt
vzdy pfipraven je pfijmout. Dalsimi cili jsou zmirnéni stresu z prislusnosti k
sexualni mensiné a rozvoj pozitivni sité socialni podpory kolem TGR osoby.
Jednd se o koncept genderového zdravi neboli moznosti zit svij gender
autenticky, bez zakaz(d a zdbran prostfednictvim pfijeti a podpory.
Nedilnou soucasti tohoto pristupu je potreba, aby zdravotnik zpochybnoval
své vlastni nazory na gender a nevystavoval TGR osobu devalvujicimu
vnitfnimu prozivani. V neposledni radé bude podle tohoto modelu nutné,
aby odbornik vysel i mimo stény ordinace a zapojil se do prace se
socialnimi institucemi, v nichz klient zije, a usnadnil tak budovani prostredi,
které je pro jeho genderové vyjadreni co nejbezpecnéjsi a nejinkluzivnéjsi.
K tomu bude nezbytna spoluprace mezi klinickou stranou a socialni siti, v
Nniz TGR osoba Zije.
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3. Spravna praxe pro odborniky v oblasti dusevniho
zdravi

Giuliani S., Moscano E. a Caterino, F.

Inkluzivni praxe ve zdravotnictvi zahrnuje schopnost zdravotnického
persondlu pochopit, Zze jemnegjsi a mozna i neumysliné projevy predsudkd
mohou mit negativni vliv na vztah mezi poskytovatelem zdravotni péce a
klientem. Pouzivani inkluzivni praxe pomaha lidem s TGD citit se vitanymi a
respektovanymi, pokud jde o jejich specifické zdravotni potreby. Inkluzivni
praxe se vztahuje na celou populaci a zahrnuje:

71 uznani a respektovani rozdill souvisejicich s pfislusnosti k etnickym
nebo nabozenskym mensinam, s genderovou identitou nebo
sexualni orientaci nebo s pritomnosti Ci absenci zdravotniho
hendikepu.

1 Uznani specifickych problémd, kterym celi rGzné vyse uvedené
skupiny uzivatelU pfi podpore jejich pohody, a potfeba poskytnout
diferencované reakce podle jejich specifickych zdravotnich potreb.

[l Pristup ke sluzbam, které poskytuji zdravotni sluzby odpovidajici
specifickym potfebadm uzivateld.

Mezi uziteéna opatfeni na podporu inkluzivnich a pozitivnich postupt v
oblasti zdravotni péce patfi:

A. Skoleni a dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniku:

Skoleni by se mélo tykat vdech zdravotnickych pracovnikl, ktefi jsou v
kontaktu s uzivateli (administrativni, oSetfovatelsky a lékarsky personal),
melo by byt pravidelné a mélo by se tykat:
pouzivani inkluzivniho jazyka, a to jak pfi jednani s LGBTQ+ klienty,
tak s rodinnymi prislusniky a blizkymi;
Naucit se rozpoznat a identifikovat stigmata, ktera si LCBTQ+ lidé
0osvojuji, a byt schopni se zasadit o jejich potlaceni;
naucit se rozpoznat, identifikovat a diskutovat o vlastnich
predsudcich a diskriminacnich nazorech na LGBTQ+ lidi;
Popis prekazek, kterym mohou LGBTQ+ lidé Celit pfi pristupu ke
zdravotnim sluzbam a jejich vyuzivani.
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B. Vytvorit pfijemnou atmosféru:

Prace s prostredim (fyzickym, ale i kulturnim) je uziteCnym prvnim
krokem pfi zavadéni inkluzivnich zdravotnich postupu.

Vytvorte privétivé a respektujici prostredi, pocinaje materidly
vystavenymi v ordinaci a Cekarnach (cedule, brozury, plakaty), které
by mély navozovat atmosféru prijeti a pozitivhiho postoje k LGBTQ+
osobam.

Vyslovné uvedte prohlaseni o zakazu diskriminace, které uvadi, 7e
zdravotni sluzby poskytované v zafizeni jsou pro vsechny klienty
stejné bez ohledu na vék, etnicky pUvod, ndbozenstvi, schopnosti,
sexualni orientaci a genderovou identitu/vyjadreni.

Pokud je to stavebné mozné, zajistéte alespon jednu toaletu, ktera
neni urcena pro obé pohlavi. V pripadé hospitalizace TGR osoby,
pokud je to mozné, ovérte dostupnost jednollGzkového pokoje, aby
bylo zajisténo soukromi dotycné osoby.

C. Pozornost vénovana soukromi:

Vénovat pozornost duvérnosti osobnich Udajl je uzitecnym krokem
pfi zavadéni inkluzivni zdravotni péce. Formular pro zpracovani
osobnich Udaju by nemél byt redukovan na byrokratickou formalitu,
pfi niZ se shromazduji pouze podpis a Udaje klienta, ale mél by byt
vhodnym momentem pro ujisténi klienta o  dGvérnosti
shromazdovanych informaci. Ujisténi o jejich ochrané mdze LCBTQ+
osoby povzbudit k tomu, aby o sobé poskytly informace.

Osvédcené postupy pro uspésnou komunikaci s trans* a
genderové rozmanitymi osobami (TGD). ZdravotnicCti pracovnici se
mohou pfi interakci s osobami s TGD citit dezorientovani, mohou se
citit neprijemné a mohou mit problém pochopit specificnost jejich
potreb.

Abyste se vyhnuli témto obtizim, je tfeba v komunikaci provést nékolik
uziteCnych opatreni:

Pouzivejte neutralni jazyk, abyste uZivateli umoznili svobodné se
vyjadrit a definovat. Pouzivejte inkluzivni registracni nastroj (obrazek
1), ktery dava osobé svobodu vyjadrit se podle vlastniho uvazeni.

Zachovejte si nehodnotici prFistup ve verbalnim i neverbalnim
projevu.

Seznamit se s pojmy, které se bézné pouzivaji v souvislosti s
populaci TGD.

Zaujmeéte otevrieny postoj k genderové identité a uvédomte si, Ze ji
lze prozivat a vyjadfovat rUznymi zpUsoby a ze se mohou v prubéhu
¢asu menit.
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Vyvarujte se vyvozovani sexualni orientace na zakladé vzhledu
nebo pohlavni identity.

Pokladejte relevantni otazky souvisejici s dUvodem navstévy klienta
a vyvarujte se zbytecnych informaci.

Organizujte skoleni zamérena na zvysSovani povédomi o dulezitosti
pouzivani inkluzivniho jazyka a o specifickych zdravotnich potrebach,
které z toho vyplyvaji, a Ucastnit se jich.

3.1 Pokyny pro psychologickou praxi s trans* a genderové
nekonformnimi osobami

ltalskd adaptace PokynU pro psychologickou praxi s transgender a
genderové nekonformnimi osobami, které koncem roku 2015 sepsala
Americka psychologicka asociace (APA), reaguje na pocitovanou potrebu
vyplyvajici z vyznamné mezery ve svété klinické praxe: prace s trans* a
genderové nekonformnimi osobami (TGNC) a/nebo jejich rodinami
vyzaduje specifické psychologicko-klinické dovednosti. Jedna se tedy o
nepostradatelné pokyny pro psychoklinickou praci s trans* lidmi, jejichz
specifické potreby jsou Casto stale skryté.

Cilem dokumentu Guidelines for Psychological Practice with TGNC People
je pomoci odbornikdm v oblasti psychologie pfi poskytovani praxe pro
trans* osoby kompetentnim a predevsim afirmativnim zpUsobem. Tyto
pokyny se zabyvaji silnymi strankami TGNC osob, problémy, kterym celi,
etickymi a pravnimi otazkami, aspekty zivotniho cyklu, vyzkumem,
vzdélavanim, vycvikem a zdravotnimi otazkami.

Existuje Sestnact pokynu rozdélenych do péti rdznych oblasti:

1) znalostni zakladna a informovanost; 2) stigma, diskriminace a prekazky v
péci; 3) vyvoj zivotniho cyklu; 4) hodnoceni, péce a intervence; a 5) vyzkum,
vzdélavani a skoleni. Konkrétnégji:

Odbornik na psychologii chape, ze gender je nebinarni konstrukt, ktery
pripousti Sirokou skalu mozZnosti genderové identity a ktery muze, ale
nemusi byt v souladu s pohlavim, které bylo clovéku pfifazeno pfFi
narozeni.

V mnoha kulturach se lidé obecné déli do dvou vzajemné se vylucujicich
hlavnich kategorii definovanych biologickym pohlavim: muzi a zeny. To
prispiva ke konstrukci ,mentalni klece®, v niz je genderova identita vzdy
ztotoznovana s pohlavim a v niz jsou tak vSechny jiné nez genderové
subjektivity odsouvany do nenormalniho postaveni, a tudiz jsou
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predmeétem diskriminace. V tomto smyslu je pro afirmativni péci o TGNC
osoby zasadni mit nedichotomicky pohled na gender; proto se od
psychologl ocekavd, Ze prizplUsobi nebo preramuji své vilastni chapani
genderu a budou vnimat variace v identité jako zdravé a normativni. Je
velmi dllezité zaujmout vaci TGNC populaci neodsuzujici postoj, aby bylo
mMozné postavit se proti stigmatu, které na TGNC osoby neustale dopada, a
to poskytnutim bezpeCného prostredi, které umoznuje zkoumat
genderovou identitu a rozhodovat se o svém genderovém vyjadreni.

Psycholog chape, ze genderova identita a sexualni orientace jsou
odliSné, ale vzajemné propojené konstrukty.

Sexualni orientace a genderova identita jsou dva odlisné pojmy: sexualni
orientace se tykd sexualni a/nebo emocionalni pfitazlivosti ¢lovéka k jiné
osobé, zatimco genderova identita se tyka pocitu prislusnosti k urcitému
genderu. Ukolem psychologl je pomahat lidem rozliSovat mezi
genderovou identitou a sexualni orientaci tim, ze jim poskytnou informace
o0 rozmanitych moznostech a realité TGNC identit a zaroven jim nabidnou
uziteCny jazyk, kterym mohou popsat nesoulad a zmatek, ktery mohou
zazivat.

Odbornik v oblasti psychologie se snaZi porozumét prunikim mezi
genderovou identitou a dalSimi kulturnimi identitami TGNC osob.

Genderova identita a genderovy projev se Casto prolinaji s dalsimi aspekty
identity (jako je etnicky puUvod, rasa, vzdélani, sociadlni status); a zatimco
nékteré z téchto aspektd mohou byt privilegované, jiné mohou vyvolavat
dalsi stigma a v dUsledku toho zpUsobovat zvySeny stres a omezeny pfistup
ke zdrojum. Psycholog pecujici o osobu s TGNC musi byt odhodlan
rozpoznat mnohocetné vzajemnée se prolinajici aspekty identity, aby
pochopil, jaké jsou jeji strategie zvladani, vnimana diskriminace a mira
odolnosti.

Odbornici v psychologii si uvédomuji, jak jejich postoje a znalosti o
genderové identité a vyjadfeni mohou ovlivnit kvalitu péce
poskytované TGNC osobam a jejich rodinam.

Psychologicti profesionalové, stejné jako vSichni ostatni, ziskavaji
pochopeni a prijeti lidskych odlisSnosti v procesu socializace; nejsou proto
osvobozeni od predsudkd a predpojatosti vuci TGNC osobam; tyto
predsudky mohou ovlivnit kvalitu poskytovanych sluzeb a schopnost
vytvaret Ucinné terapeutické vazby. Proto je velmi dUlezité peclivé se
pripravit a dobre znat potfeby TGNC osob, ale predevsSim je nezbytné
rozpoznat jejich predsudky a snazit se s nimi bojovat, aby bylo mozné
navazat respektujici a pozitivni vztah.
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Odbornik na psychologii si uvédomuje dopady, které maji stigma,
predsudky, diskriminace a nasili na zdravi a pohodu TGNC osob.

VétsSina TGNC osob se setkdva s ruznymi typy diskriminace, od téch
nejjemnéjsich az po ty nejnasilngjsi, a mudze k nim dochazet v jakémkoli
kontextu (bydleni, zdravotnictvi, vzdélavani, zaméstnani, verejna
prostranstvi a dalsi socidlni sluzby). Pro psychologickou praci je
samoziejmé velmi dulezité porozumét dopadim predsudkld a
diskriminace a snazit se usnadnit jak proces emocniho zvladani téchto
zkusenosti, tak identifikovat a zlepsit zdroje podpory pro TGNC osoby.

Psychologicti profesionalové, ktefi znaji dopad institucionalnich bariér,
S nimiz se setkavaji lidé z rad TGNC osob, se musi aktivhé zasazovat o
rozvoj pozitivniho prostredi.

Mnoho TGNC lidi se obdva poskytovateld zdravotni péce, a to jak kvdli
tomu, ze jejich identita byla v minulosti patologizovana, tak kvdli
komplikacim, které mohou nastat v souvislosti s diskriminaci a predsudky.
V tomto smyslu je nezbytné, aby psychologové zajistili pro tuto populaci
pfivétivé a respektujici prostiedi, tfeba tim, Ze do svych ordinaci a/nebo
Cekaren umisti napisy vyjadrujici pozitivni klima (napf. duhovou vlajku).
Kromé toho je velmi ddlezité pouzivat vhodny jazyk a vénovat pozornost
zdjmendm a jméndm, kterd si doty¢nd osoba zvolila, nebo pouzivat
inkluzivnéjsi vyrazy.

Odbornik na psychologii uznava, ze je treba podporovat proces
spoleéenské zmény, ktery povede ke snizeni negativnhich dopadu
stigmatu na zdravi a pohodu TGNC lidi.

Navzdory legislativnhimu pokroku stale existuji nékteré nedostatky, které
TGNC lidem zpuUsobuji znacné potize, jako je ziskani dokladl prokazujicich
jejich totoZznost (rodny list, pas, Fidi¢sky prukaz). Ukolem psychologl je
informovat verejné instituce a socialni sluzby, aby se snizil negativni dopad
na TGNC osoby, ale predevsim aby se podporily pozitivhi spoleCenské
zmeny. Kromé toho mohou byt uziteCni také pfi poskytovani informaci o
pravnich postupech pro zménu jména nebo pohlavi a o pristupu k dalsim
dokumentim, které prokazuji jejich genderovou identitu.

Psychologové, ktefFi pracuji s mladezi, ktera zkouma genderovou
identitu nebo TGNC lidmi, chapou jejich odliSné vyvojové potreby v
détstvi a dospivani a chapou, ze ne vsichni mladi lidé si udrzi TGNC
identitu i v dospélosti.

Mnohé vyzkumy naznacuji, ze pokud je pocitovana odlisSnd genderova
identita v détstvi mnohem cCastéjsi nez pohlavi pridélené pfi narozeni, je
pravdépodobnost identifikace jako TGNC. Na druhou stranu, pokud se
genderovd nonkonformita objevi béhem dospivani, mdze byt spojena s
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nékolika soubéznymi psychologickymi problémy, jako jsou sebevrazedné
myslenky, sebeposkozujici chovani, uzivani alkoholu nebo drog atd.
Psycholog pracujici s mladymi TGNC by mél sledovat aktualni védeckou
literaturu na toto téma a bude nezbytné poskytnout rodinnym
prislusnikiim nebo opatrovnikdm jasné informace o vSech dostupnych
medicinskych pristupech a také nabidnout TGNC détem a dospivajicim
psychologickou sluzbu zalozenou na empiricky ovérené literature,
zahrnujici také procesy explorace a identifikace sebe sama.

Psychologové se snazi porozumét jak specifickym problémum, s nimiz
se starsi lidé z frad TGNC setkavaji, tak odolnosti, kterou si mohou
vypéstovat.

Starsi TGNC lidé , ktefi se ke své genderové identité hlasi od utlého véku, se
mohou rozhodnout ji opét skryvat, aby se vyhnuli diskriminaci nebo
zneuzivani ze strany personalu nebo ostatnich obyvatel, zejména v
pripadech hospitalizace v Ustavnich zafizenich (pecCovatelské domy,
domovy dUlchodcl, nemocnice atd.). To vede k vyssi mife depresi,
sebevrazednych myslenek a osamélosti ve srovnani s ostatnimi. Odbornici
z oblasti psychologie mohou domovim s pecovatelskou sluzbou
nabidnout pomoc, kterd jim pomUze v maximalni mozné mire uspokojit
potreby starsich osob s TGNC. Kromé toho musi byt psychologové
informovani o specifickych biopsychosocialnich potfebach starsich TGNC,
aby mohli vypracovat ucinnou formulaci pfipadu a plan intervence.
Psychologové mohou také pomoci s restrukturalizaci socialnich siti, které
ocenuji TGNC identitu, a povzbudit je, aby se ujali role mentorl pro mladsi
TGNC generaci.

Psychologicti odbornici se snazi pochopit, jak problémy s dusevnim
zdravim mohou, ale nemusi souviset s identitou TGNC osob a s
psychologickymi dopady mensinového stresu.

Problémy s dusevnim zdravim TGNC osob mohou, ale nemusi souviset s
jejich genderovou identitou a/nebo mohou komplikovat hodnoceni a
intervenci s ohledem na genderové problémy. V nékterych pripadech
neexistuje zadny vztah mezi genderovou identitou a jinymi psychickymi
stavy; v jinych pfipadech muze TGNC identita hrat zasadni roli nebo
prispivat k urcitému stavu dusevniho zdravi. Ze strany psychologl je nutné
pecClivé posouzeni, vcetné diferencidlni diagnostiky; neméli bychom
zanedbavat problémy dusevniho zdravi nebo se mylné domnivat, Ze jsou
vysledkem genderové identity nebo genderového vyjadreni dané osoby.

Odbornici v oblasti psychologie si uvédomuji, Zze u TGNC osob je vétsi
pravdépodobnost pozitivnich zivotnich zmén, pokud se jim dostane
socidlni podpory nebo pozitivni trans péce.
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Bylo prokazano, ze prijimani pozitivnich |ékarskych a psychologickych
sluzeb pro TGNC dospélé a dospivajici prinasi dobré vysledky v jejich zivoté.
Ukolem psychologl je podporovat posilovani, zlepdovat zkuSenosti a
podporovat pozitivni zivotni vysledky TGNC dospélych a dospivajicich, a to
jak v ramci posuzovani nebo psychoterapie, tak pfi pomoci v pfistupu k
hormonalni terapii.

Psychologic¢ti odbornici se snazi pochopit dopady zmén v genderové
identité a projevech na romantické a sexualni vztahy TGNC osob.

Odhaleni TGNC identity mUze mit zasadni dopad na zivot v paru. Pokud k
procesu coming outu (zverejnéni identity) dojde na zacatku vztahu, bude
mit zpravidla lepsi vysledky, nez kdyz k nému dojde po mnoha letech a
muze byt prozivan jako urcity druh zrady. Coming out znamena nové
jednaniv paru, zména genderové identity jednoho z partnerd muze zménit
napfriklad predstavu o tom, co znamena byt manzelem nebo manzelkou. V
téchto pfipadech muUzZe psycholog pracovat na odolnosti paru a resit
specifické problémy, které se objevuji u TGNC parQ, jimz muze byt
psychologicka podpora prospésna pri zvladani obtizi spojenych se zménou
genderové identity partnera.

Psychologiéti odbornici se snazi pochopit, jaké rizné podoby muize mit
rodicovstvi a rodinna struktura TGNC osob.

TGNC osoby, které si preji zalozit rodinu, mohou pocit dité pohlavnim
stykem nebo se mohou uchylit k péstounské péci ¢i adopci. V obou
pripadech mohou mit TGNC osoby potize s vyhledanim Iékaru, ktefi by byli
k dispozici pro asistovanou reprodukci, nebo s Uhradou nakladd; samotna
adopce muze byt pomérné nakladna a navic je velmi pravdépodobné, ze se
setkaji s diskriminacnim postojem ze strany instituci nahradni péce. Kromé
toho mohou mit TGNC osoby rdzné obavy souvisejici s rodicovstvim a
zakladanim rodiny a mohou zadat o psychologickou podporu. Psycholog je
povolan k tomu, aby se zabyval obavami TGNC osob v souvislosti s
rodicovstvim a rodinou.

Psychologi¢ti  pracovnici si uvédomuji  potencidlni  pfFinos
interdisciplinarniho pristupu v péci o osoby s TGNC a snazi se
spolupracovat s ostatnimi odborniky.

Vzhledem k provazanosti biologickych, psychologickych a socialnich
faktor(Q v procesu diagnostiky a péce je nezbytna spoluprace mezi rdznymi
obory, a tedy i mezi rdznymi zdravotnickymi pracovniky; komunikace,
spoluprace a kooperace zajisti optimalni koordinaci a vysokou kvalitu péce.
Spoluprace psychologld s odborniky z jinych zdravotnickych odvétvi, ktefi
se podileji na péci o osoby s TGNC, by méla probihat vcas, aby
nekomplikovala pfistup k potrebnym sluzbam.
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Psychologicti odbornici respektuji blaho a prava TGNC osob, které se
ucastni vyzkumu, a snazi se prezentovat vysledky presné a zaroven se
vyhnout zneuziti nebo zkresleni vysledkd.

V psychologickém vyzkumu dotazniky vzdy obsahovaly polozky tykajici se
pohlavi nebo genderu s pouze dvéma moznostmi odpovédi: muz a zena.
Tato volba pouze zneviditelnila a vyloucila celou TGNC populaci z takovych
psychologickych vyzkumu v rGznych oblastech, takze v literature je o této
skupiné malo informaci. Podle etického kodexu APA (2010) by
psychologové méli provadét vyzkum a Sifit jeho vysledky spravedlivym a
predevsim respektujicim zpUsobem vUci tém, ktefi se ho Ucastni. Veskerd
psychologickd vyzkumna cinnost by méla zahrnovat fadu moznosti, jak
zachytit TGNC osoby, | kdyz nejsou v centru zajmu, pouzivat korektni jazyk
a zahrnovat vice moznosti volby v odpovédich na genderové polozky.

Odbornici v psychologii se snazi pripravit psychology-sSkolitele na
kompetentni praci s TGNC osobami.

Cetné vyzkumné studie naznacuji, Ze odbornici na dusevni zdravi jsou v
jednani s TGNC osobami znac¢né nepfipraveni a nekompetentni. Prizkum
mezi psychology a absolventy psychologie, ktery v roce 2009 provedla
pracovni skupina APA pro genderovou identitu a genderovou diverzitu,
ukazal, ze pouze 52 % z nich mélo moznost absolvovat skoleni o
problematice TGNC, z toho pouze 27 % uvedlo, Ze jsou obeznameni s
genderovou problematikou. Je velmi dulezité, aby se psychologové a
psycholozky uUcastnili prubézného Skoleni o otdzkdch genderové identity
jako zakladu pro pozitivni psychologickou praxi. Existuji také psychologické
programy, které mohou nabidnout kurzy a skoleni pro studenty, ktefi maji
zajem o rozvoj pokrocilejsich dovednosti v této oblasti.

3.2 Priklad dobré praxe v Italii

Mnoho regionud v Itdlii se rozhodlo fidit nékterymi z nejdulezitéjsich
smérnic (napfr. SoC, WPATH atd.) pro psychologickou a klinickou praxi, aby
jejich prace pro osoby s TGNC byla inkluzivnéjsi. Na adrese www.infotrans.it
je k dispozici mapa sluzeb, kterd ukazuje néktera italska centra, jez se
témito pokyny fidi, a sluzby, které nabizeji lidem s TGNC a jejich rodinam.
Priklady jsou uvedeny nize:

AUSL z Reggio Emilia

V roce 2022 se AUSL IRCCS Reggio Emilia podilela na evropském projektu
SWITCH (Podpora pohody a integrace trans*® obéti v zafizenich
poskytujicich péci s holistickym pfristupem) v ramci programu "Prava,
rovnost, obcanstvi" (REC-RDAP-GBV-AG-2019), do kterého se zapojilo sedm
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partnerd ze tfi zemi EU. Hlavnim cilem projektu SWITCH bylo podporit
empatické sluzby, které by adekvatné pecovaly o trans* a intersex (Tl)
uzivatele prostfednictvim zvySovani kompetenci odbornikl v oblasti
psychiatrie, psychologie, psychoterapie a dalSich socidlnich pracovnikd.

Také v roce 2022, u prilezitosti Mezinarodniho dne  proti
homo/Bi/Transphobii, usporadal Ausl IRCCS v Reggio Emilia konferenci pro
zdravotniky o trans* identité a podpore zdravi. Konference byla zavérecnou
akci projektu SWITCH a byla zamé&fena na postupy trans* inkluze. U¢elem
této konference bylo predstavit nékteré osvedcené postupy ve zdravotnim
a sociadlnim kontextu na podporu trans* inkluze a realizovat sit v oblasti
zdravotni a socialni integrace prostfednictvim zverejnéni zpravy ,Zdravotni
praxe a trans* identita. Dobra praxe ve zdravotni péci o trans* uzivatele”.

V soucasné dobé AUSL v Reggio Emilia pracuje podle italskych smérnic
prirucky Dr. Graglia o pomoci trans* a intersex uzivatelUm definovanych
Svétovou odbornou asociaci pro transgender zdravi (WPATH), Standardy
péce:

Graglia M. (2022), Pratica sanitaria e identita transgender. Buone prasi per
l'assistenza sanitaria agli/alle utenti transgender, Ausl-IRCCS di Reggio
Emilia. ISBN: 979-12-210-0891-3

Meziinstituciondlni Gfad pro boj proti homofobii a transfobii a pro
zaélenovani LGBT osob - obec Reggio Emilia

V roce 2015 byl v obci Reggio Emilia vytvoren Meziinstitucionalni vybor pro
boj proti homofobii a transfobii a pro zaclenovani LGTB osob, jehoz cilem je
vypracovat akéni plany a sdilené strategie pro prekonani diskriminace na
zakladé sexualni orientace a genderové identity v presvedceni, ze ucinnost
provadénych opatreni do znac¢né miry zavisi na trvalych vztazich s
institucemi s cilem vytvorit synergie v ramci intervenci v této oblasti. V roce
2017 bylo podepsano memorandum o porozumeéni, které stanovi zasady, na
nichz je projekt zalozen, a v roce 2019 byl podepsan také operacni protokol.

Centro Psichiatria Forense Dedicato alla Disforia di Genere - Oddéleni
dusevniho zdravi a zavislosti - ASL 3, Janov

Oddéleni dusevniho zdravi a zavislosti se zabyva potfebami v oblasti
dusevniho zdravi obyvatelstva Zzijiciho na uzemi ASL 3 Genovese.
Oddéleni vychazi z premisy, ze problémy dusevniho zdravi vznikaji v

dusledku interakce biologickych, psychologickych a socialnich
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faktor(, a prosazuje holisticky pfistup k clovéku prostfednictvim
multidisciplinarnich tym0 a sitové organizace, kterd zahrnuje
integraci Uzemnich a nemocnicnich zarizeni (CSM, denni centra, RSA
atd.).

Pokyny, kterymi se toto centrum fidi, jsou pokyny prosazované
Svétovou profesni asociaci pro transgender zdravi (WPATH); jednou z
hlavnich funkci WPATH je prosazovat nejvyssi uroven individualnich
standardd péce prostirednictvim Standardl péce (SOC) pro TGNC
zdravi.

Pokud jde o péci o trans* uzivatele a jejich rodiny, nabizi toto
centrum bezplatnou péci:

o Psychologicka podpora;
o Sluzby pro nezletilé: neuropsychiatricka sluzba;
o Psychologicka podpora pro rodiny.

Centro di Andrologia e Medicina della Riproduzione e delle Sessualita
Maschile e Femminile - Oddéleni klinické mediciny a chirurgie, AOU
Federico Il - Neapol

Toto centrum pracuje v souladu s italskymi smérnicemi, které prosazuje
Narodni observator pro genderovou identitu (ONIG), a mezinarodnimi
smeérnicemi definovanymi Svétovou odbornou asociaci pro transgender
zdravi (WPATH) Standardy péce.

Nabizi takeé:

Psychologickou a psychiatrickou podporu;

Endokrinologické sluzby;

Genderove afirmativni operace;

Dalsi specializovana I|ékarskda pomoc (gynekologie, urologie,
sexuologie);

Pro nezletilé: konzulta¢ni sluzba a/nebo psychoterapie;

[ Prorodiny: konzulta¢ni sluzba.

I

O

Regionalni referen¢ni centrum pro genderové dysforie - AOU Policlinico
of Bari

Centrum Narodni observatore genderové identity, znamé jako ONIG,
pracuje podle italskych a mezinarodnich smérnic definovanych Svétovou
profesni asociaci pro transgender zdravi (WPATH). Toto centrum ma
nasledujici cile:

iversitat Autonoma
de Barcalona
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[l Péce o osoby, které si stézuji na potize souvisejici s genderovou
identitou, podle kritérii DSM-V (APA, 2013);

(] Orientace na védecké prohlubovani oblasti genderovych identit,
podpora vyzkumu a studijnich aktivit v oblastech souvisejicich s
touto problematikou;

(] Podpora vzdélavaci a védeckeé iniciativy ve spolupraci s verejnymi a
veédeckymi institucemi.

Sluzby tohoto centra jsou bezplatné (na naklady narodniho zdravotniho
systému) a zahrnuiji:

[l Psychologickou a psychiatrickou podporu;

1 Endokrinologické sluzby;

(1 Genderové afirmativni operace (vaginoplastika s penilné-skrotalnim
lalokem, maskulinizace prsou, zvétSeni prsou);

[ Sluzby gynekologie a sexuologie;

[ Sluzby poskytované nezletilym: neuropsychiatrie, psychoterapie,
endokrinologie;

(1 Podpora rodin: konzulta¢ni sluzba.

3.3 Klicové kompetence pro praci s Tl rodinami

Kdyz se pecovatelé o TGNC osoby dozvédi o jejich trans* identité, mohou se
chovat dvojim zpuUsobem: bud' je prijmout, nebo odmitnout. Kazdé z nich
ma dusledky pro jejich vztah, ale také pro vyvoj TGNC osoby (zejména v
pripadée déti a dospivajicich). V détstvi se jejich genderova identita rozviji od
utlého véku, pricemz svlj gender jasné vyjadruji prostfednictvim obleceni,
her a osobnich predmeétd, a to pfiblizné od 2 az 3 let véku. Déti a dospivajici,
ktefi se zdanlivé nechovaji tak, jak se od nich ve spolecnosti ocekava, jsou
Casto tercem posmeéchu okoli a vétSina pecujicich osob nevi, jak se v téchto
situacich zachovat, mimo jiné proto, Ze jim chybi znalosti, jak podporit dite,
které ma pocit, ze jeho pohlavi neodpovida jeho fyzickému télu.

Nové vyzkumy v této oblasti ukazuji, jak zdsadni vliv na ohrozeni nebo
pohodu trans* déti ma chovani rodin a peéovatelu.

Priblizné polovina z nich se chova odmitavé: rodiny, které maji rozpory
ohledné trans* identity svych déti, se domnivaji, ze nejlepSim zplsobem,

the European Union et Aanoma

Corfunded by HERTIN ¢ seroova OSapling LUPB_ (M) -8R o

154



jak jim pomoci prezit a posunout se ve svéte, je prizpusobit je jejich
cisgender vrstevnikim, brani jim v pfistupu k LGBTQ+ pfateldm nebo
zdrojim a chovaji se prehnané ochranitelsky a starostlivé. Véri, Zze mohou
svym détem pomoci k lepSimu Zivotu, ale dospivajici, ktery ma pocit, ze
jeho rodice chtéji zménit to, jaci jsou, mUzZe mit pocit, ze je nemiluje, nebo
dokonce nenavidi. Nedostatek komunikace a porozuméni mezi rodici a
TGNC détmi proto zvysuje rodinné konflikty.

Tyto problémy v komunikaci a nepochopeni genderové identity mohou
také vést ke konfliktim a rozpadu rodiny a mohou TGNC dospivajici
donutit k odchodu z domova. To zvysSuje riziko zneuzivani a vaznych
problému pro fyzické a dusevni zdravi dospivajiciho.

TGNC osoby, které jsou kvuli své genderové identité odmitany rodinou,
maji nizSi sebevédomi a méné lidi, na které se mohou obratit o pomoc.
Ve srovnani se svymi vrstevniky z fad TGNC, ktefi nebyli svymi rodinami
odmitnuti, maji vice ohrozené fyzické zdravi a maji vice problému
spojenych s uzivanim drog.

V porovnani s TGNC osobami, které byly svymi rodiCi nebo opatrovniky
prijaty nebo jen ¢astec¢né odmitnuty kvdli své trans* identité, vykazuji silné
odmitnuté TGNC osoby:

8krat vyssi pravdépodobnost pokusu o sebevrazdu;
okrat vyssi pravdépodobnost vyskytu tézké deprese;
trikrat Castgji uzivaji nelegalni drogy;
trikrat vyssi pravdépodobnost nakazy virem HIV a dalsimi pohlavné
prenosnymi chorobami.

Mnoho mladych trans* lidi ma pocit, Ze musi skryvat svou identitu, aby se
vyhnuli odmitnuti. To vSak podkopava sebevédomi a sebelctu
dospivajicich. Pocit, ze jsou Spatni nebo ,hrisni, vysila implicitni zpravu, ze
nejsou dobrym clovékem, coz ovliviuje jejich schopnost milovat se a
pecovat o sebe. Je zrejmé, ze to negativné ovliviuje jejich fyzické a
dusSevni zdravi a také jejich schopnost planovat budoucnost, vcetné
moznosti kariéry, pochopeni svych sklonl a dokonce i zalozeni rodiny v
budoucnosti.

Mnoho rodicl své TGNC déti miluje a chce jim pomoci, ale zaroven
nechce podporovat jejich trans* identitu, protoze se napriklad boji, ze jim
ostatni ublizi, a tento strach zpUsobuje, Ze na trans* identitu svého ditéte
reaguji negativné. Casté mohou byt napfiklad tyto véty: ,Bud méné
napadny“ nebo ,Musis nosit tyhle saty?” Pro mladé TGNC lidi mohou byt
tyto poznamky neprijemné, ale rodiCe je pouzivaji, aby zakryli svou Uzkost a
strach z toho, co by se mohlo stat. Klicovou motivaci pro rodiCe, ktefi
popiraji trans* identitu svych déti, aby zménili své postoje, je pochopeni
toho, jak toto chovani hluboce ovliviiuje nepohodli a psychické zdravi jejich
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déti. Ve skutecCnosti se jim ulevi, kdyz zjisti, ze chovani, jako je mluveni s
détmi o jejich identité a projevovani naklonnosti, mdze vyrazné snizit
nepohodli, které déti zazivaji.

Naopak rodiny, které otevrené prijimaji transgender identitu svych déti,
uplatnuji takové chovani, jako je: Fikaji svym détem, Ze je maji radi, kdyz
se dozvedi o jejich identité; zadaji ostatni Cleny rodiny, aby respektovali
TGNC osobu; bojuji za prava svych TGNC déti, kdyz zaZivaji obtézovani
nebo zneuzivani ze strany ostatnich; snazi se primét své nabozenské
instituce, aby poskytovaly vétsi podporu TGNC clendm; nebo vyhledavaji
podplrné kongregace nebo komunity, které pfijimaji trans* rodiny a TGNC
mladez. Prijimejte rodiny ze vSech socioekonomickych a kulturnich
prostiedi, vcetné téch bez pfijmu a formalniho vzdélani. Vzdélavani,
pfesné informace a vzajemna podpora pomahaji rodicim a rodindm resit
jejich obavy a naucit se, jak pomoci svym TGNC détem i sobé. TGNC mladi
dospéli s podporujicimi rodinami se tési lepsSimu fyzickému a dusevnimu
zdravi a maji také vyssi sebevédomi. Je u nich méné pravdépodobné, ze
se u nich vyvine depresivni porucha, Zze budou uzivat nelegdlni drogy
nebo ze budou mit sebevrazedné myslenky. LGCBTQ+ mladi lidé, ktefi jsou
prijimani svymi rodinami, castéji veri, ze mohou mit dobrou kvalitu zZivota a
stat se klidnymi a produktivnimi dospélymi. V plné akceptujicich rodinach
posiluji transgenderovi mladistvi predstavu, ze jako dospéli TGNC budou
mit klidnou a produktivni rodinu. Podporujici rodi¢e a rodiny pomahaji
budovat pozitivhi sebevédomi a sebeuctu u genderové nekonformnich
déti a dospivajicich. Mohou jim pomoci osvojit si pozitivni dovednosti pro
zvladani obtiznych situaci a zvladani diskriminace.

Psychologové pracujici s TGNC mladezi a jejich rodinami

Prace s rodinami TGNC osob vyzaduje specificky soubor dovednosti
odbornik(, a to:

Identifikujte online komunity a zdroje pro rodiny a trans*
adolescenty, abyste rodinné pfislusniky a pecCovatele naucili, jak jim
pomoci: Rodinni prislusnici a pecovatelé potrebuji pfristup k
pozitivnim rodinnym vzordm, aby se naucili nové zpUsoby podpory a
péce o TGNC a genderové rozmanité adolescenty.

Poskytovat podpurné poradenské sluzby, zdroje a programy a
propojovat mladé lidi s LGBTQ+ komunitami.

Pouzijte nastroj pro identifikaci miry odmitani rodiny a souvisejicich
zdravotnich problémU u mladych LGBTQ+ lidi. Navazat kontakt s
rodinami a poskytnout jim vzdélavani a poradenstvi.

Vysvétlete rodinnym pfrislusnikim, ktefi negativné reaguji na TGNC
identitu svych dospivajicich déti, jaké dusledky ma takové chovani
pro fyzické a dusevni zdravi jejich déti.
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Povzbuzujte rodinné prislusniky a pecovatele, aby snizili odmitavé
chovani, které zvysuje rizika pro fyzické a dusSevni zdravi jejich déti
TGNC.

Pomahejte rodindm identifikovat podpurné chovani, které pomaha
chranit pred riziky a podporovat blaho TGNC déti.
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1. Proces pravniho uznani genderu v Ceské
republice

Heumann V.

1.1 Proces pravniho uznani v Ceské republice

Pravni uznani pohlavi — zména oznaceni pohlavi v dokumentech - je v
Ceské republice mozné za ur&itych podminek, které musi byt splnény. Je
vazano na lékarskou tranzici, tj. pravni uznani pohlavi je dostupné pouze
osobam s |ékarskou diagnézou a 1 rokem hormonalni |[éCby a na zakladé
chirurgické kastrace. Podminka kastrace byla dne 7.5. 2024 zrusena
rozhodnutim Ustavniho soudu jako protilstavni s platnosti od 1.7.2025.
Nova pravni Uprava a podminky uznani genderové identity od tohoto data
zatim nejsou vyjasnény a stale plati puvodni podminky.

Proces pravniho uznani pohlavi se fidi zdkonem ¢&. 89/2012 (29) Oblanského
zakoniku a zdkonem ¢&. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach. Cely
tento proces je vsak spojen s diskriminacénimi a ponizujicimi pozadavky, a
to jak z pravniho, tak zdravotniho hlediska. Mezi nejkriklavéjsi porusovani
prav trans* osob patfi pozadavky kastrace s chirurgickym zakrokem a
rozvodu jako podminky pro pravni uznani pohlavi, které jsou stanoveny
zakonem.

Cesky systém trans* péce zahrnuje standardni a rutinni postupy, které
zahrnuji stresujici a ponizujici diagnostické a |éCebné metody v prostredi
trans* péce a vedou K jejich nadmeérné medikalizaci a patologizaci.

Intersex osoby nejsou jako takové vyslovné chranény Ceskou legislativou a
jejich situace zUstava neprozkoumanad. Neoficidlni informace o intersexch
osobach naznacuji existenci chirurgickych zakrokG na pohlavnich
orgadnech v raném détstvi, které vedou k traumatdm a zdravotnim
komplikacim v dospivani a dospélosti.
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Seznam podminek pro podani zadosti o uznani pohlavi v Ceské republice:
Byt 18 let nebo starsi

Ziskani |ékarské diagnozy

Rozvod/ukonceni stavajicino partnerstvi

Ziskani schvaleni Komise MZ

Sterilizace

Neni k dispozici pro nebinarni osoby

Pravni uznani pohlavi neni v Ceské republice pro genderové nebinarni
osoby dostupné.

Historie boje za prava trans osob v CR

Od roku 2016 méa Ceska republika ve VIadnim vyboru pro prava LGBTI+
(dfive Vybor pro sexualni mensiny) zastupce, ktery se zameéruje na
problémy transgender populace, predevsim na podminku kastrace. V roce
2018 byly zahajeny jednani s ceskou vladou na zakladé rozhodnuti
Evropského vyboru pro socialni prava proti Ceské republice a rozsudku
Evropského soudu pro lidska prava proti Francii z roku 2017. Tehdejsi
ministr spravedlnosti Robert Pelikan navrhl novelu zakona, ktera by zrusila
pozadavek kastrace pro transgender osoby. | pres pozitivni kroky, dlouha
jednani a mezinarodni tlak zalozeny na zminénych verdiktech nebyla
novela schvalena v mezirezortnim pripominkovém fizeni, které bylo
zablokovano Ministerstvem vnitra, a tim nebyl ucinén potrebny krok k
jejimu postupu do legislativniho procesu. Tento blok odhalil znepokojivy
nedostatek politické vlle k ndprave situace, ktery pretrvava dodnes.

V reakci na to byla v roce 2018 pripravena a Vyborem pro prava LGBTI+
pfijata usneseni na podporu zakazu podminky sterilizace, ktera byla
nasledné predlozena vladnimu Vyboru pro lidska prava a ziskala jeho
podporu, avsak vlada na tento navrh nikdy nereagovala. V nasledujicich
letech zacala Piratska strana pfipravovat a diskutovat moznou novelu
zakona, ktera by zrusila podminku sterilizace, ale ta nikdy nedosahla
konkrétni podoby a nebyla podporovana k predlozeni Parlamentu.

Intenzivni snahy byly obnoveny v roce 2022, kratce po nastupu nové Ceské
vlady. Nevladni organizace zahajily rozhovory napfic ministerstvy a
vladnimi stranami a nakonec byli vyslyseny ministrem vnitra a ministrem
spravedlnosti. Oba ministfi se shodli na naléhavosti legislativni reformy
tykajici se podminky kastrace. S podporou nové jmenované zmocnénkyné
pro lidska prava Klary Laurencikové byly verejné komunikovany
nadchazejici zmény a na tiskové konferenci 31. brezna 2023 oznamilo
Ministerstvo spravedlnosti svij zamér situaci napravit.
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AvSak cesta narazila na dalsi prekazky. Zatimco Ministerstvo spravedlnosti
pripravilo a predlozilo novelu zakona, ta se setkala s odporem béhem
koalicnich jednani. Konzervativni frakce v koalici vehementné oponovaly
zméné. Ve stejném roce vydal Ustavni soud Ceské republiky rozhodnuti v
pfipadu proti nucenym sterilizacim. Rozhodnuti bylo nejednoznacné a
odpovédnost preneslo zpét na zadkonodarce, ktefi zlstali necinni. Tato
necinnost byla dale potvrzena, kdyz Nejvyssi spravni soud Ceské republiky
také vydal negativni rozhodnuti v podobném pripadé.

Vtomto sméru pomohly vCR zdsadné pravé uvedené soudni spory,
v minulosti probéhly Ci probihaji tfi ve véci podminky kastrace.

Hromadna stiznost proti Ceské republice u Evropského vyboru pro socialni
prava (European Committee of Social Rights — ECSR) se tykala podminky
nucené sterilizace pro transgender osoby jako nezbytné podminky pro
pravni uznani zmeény pohlavi. Tuto stiznost podaly mezinarodni a mistni
organizace na ochranu lidskych prav, konkrétné Transgender Europe
(TGEU), ILGA-Europe a Ceska organizace Transfusion, které se zaméruji na
ochranu prav transgender osob.

Stiznost argumentovala, Zze nucena sterilizace predstavuje zavazny zasah
do télesné integrity a zdravi transgender osob. Tento pozadavek byl
oznacen za zbyte€ny a nepriméreny pro dosazeni pravniho uznani zmeény
genderu. Dalsim ddlezitymm bodem stiznosti bylo poruseni prava na
respektovani soukromého a rodinného zivota. Pozadavek sterilizace
zasahuje do osobniho a rodinného zivota transgender osob, coz je v
rozporu s pravem na soukromi. Stézovatelé argumentovali, ze stat nema
pravo pozadovat takto invazivni zakrok pro pravni uznani zmény pohlavi.
Navic byla stiznost postavena na argumentu diskriminace na zakladé
genderu, protoze tento pozadavek je uplathovan pouze na transgender
osoby, €¢imz je poruseno jejich pravo na rovné zachazeni a nediskriminaci.

Evropsky vybor pro socidlni prava rozhodl ve prospéch stézovatell a uznal,
Ze pozadavek nucené sterilizace je v rozporu s Evropskou socialni chartou.
Vybor zdUraznil, ze sterilizace jako podminka pro pravni uznani zmény
pohlavi je nehumanni a predstavuje nepfiméreny zasah do prav
transgender osob. V rdmci svého rozhodnuti ECSR doporucil Ceské
republice, aby okamzité zmeénila svou legislativu a odstranila pozadavek
sterilizace pro transgender osoby, ¢imz by zajistila ochranu jejich
zakladnich prav a svobod.

Rozhodnuti ECSR pfispélo k mezinarodnimu tlaku na Ceskou republiku,
aby upravila své zakony v souladu s lidskopravnimi standardy. Ve
vhitrostatni reakci zacaly v Ceské republice legislativni snahy o odstranéni
pozadavku sterilizace, avsak tyto snahy celily politickym prekazkam a
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dosud nebyly uUspésné. Hromadna stiznost a nasledné rozhodnuti ECSR
byly klicové pro zviditelnéni problematiky nucené sterilizace transgender
0sob a pro podporu jejich pravni ochrany a rovnosti.
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T.H. versus CR je pfipad, ktery je stale aktivni, a to jiz 10 let. Jednd se o
pfipad nebinarni osoby T.H., ktera pozaduje zménu gender markeru na
neutralni, prfipadné na zensky, bez podminky operace (kastrace).

V soucasné dobé ho projednava Evropsky soud pro lidska prava.

V predchozich letech prosel jak Nejvyssim spravnim soudem, tak i
Ustavnim soudem, oba tyto soudy viak podminku sterilizace nezrusily a
odkazovaly k nebinarité dané osoby. Ustavni soud ve svém rozhodnuti sice
uznal, Ze pozadavek na nucenou sterilizaci je problematicky a vyvolava
zavazné otazky tykajici se lidskych prav. Nicméné soud neprijal
jednoznacné stanovisko k neustavnosti této podminky. Misto toho prenesl
odpovednost za reseni této otazky zpét na zakonodarce, Cimz je vyzval k
prijeti legislativni reformy.

G.N. versus CR je pfipad, ktery se projednava od roku 2018 a jedna se o
trans muze, ktery zada o zménu uredniho gender markeru a jména, aniz by
musel podstoupit invazivni zakrok kastrace. Poté co pfripad projednal a
nevyhovél st&Zovateli Nejvyssi spravni soud, doputovat opét k Ustavnimu
soudu. Ten ve svém prelomovém rozhodnuti ze dne 7.5.2024 definitivhé
prohlasil podminku kastrace za protidstavni a dal zakonodarcim rok na to,
aby tuto podminku legislativné nahradili jinou pravni Upravou.

Jak bude vypadat nova pravni Uprava? Predpoklada se, Ze bude vychazet
Z nastaveni, které navrhl jiz Rober Pelikan v novele z roku 2018, jez vyzaduje
potvrzeni od |ékare. Neni vSak specifikovano, o jaké potvrzeni se jedna a
kdo a za jakych podminek ho ma vystavovat. Sexuologie se tomuto reseni
brani s tim, ze dojde k zahlceni systému a Ze by rozhodnuti o Uredni zmené
melo byt Cisté na prohlaseni dané osoby pred matricnim dradem - tedy
sebeidentifikace. Stejnou pozici mMa transgender komunita, nicméné
vzhledem ke konzervativni politické reprezentaci nepredpokladame, ze
bude pruchozi.

HLAVNI PREKAZKY, KTERYM CELI TRANS* OSOBY PRI ZIiSKAVANI
PRAVNIHO UZNANI POHLAVI V CESKE REPUBLICE

Povinna sterilizace (kastrace)

V Ceské republice az do 1.7.2025 plati stale podminka sterilizace (kastrace)
pro Ufedni uznani genderu u transgender osob. V CR bylo pravni uznani
genderové identity trans* osob historicky podminéno sterilizaci, coz
vyvolava znacné obavy o dodrzovani lidskych prav. Tento pozadavek,
zakotveni v paragrafu 29 Obcanského zakoniku (Zména pohlavi nastava
chirurgickym zakrokem za soucasného trvalého znemoznéni reprodukcni
funkce a premény pohlavnich organd), ktery je Casto soucasti procesu
zmeény pohlavi, nuti trans* osoby podstoupit operaci, kterd zpuUdsobuje
nevratnou neplodnost, aby byla jejich pohlavni identita pravné uznana.
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Tato operace spociva v chirurgickém odstranéni pohlavnich zlaz (vaje¢nikd
a délohy u trans muzd a varlat u trans Zen), jednd se tedy technicky o
kastraci.

Tato praxe byla Siroce kritizovana mezinarodnimi organizacemi pro lidska
prava a skupinami na obranu lidskych prav, které tvrdi, ze dochazi k
porusovani télesné autonomie a reprodukcnich prav trans* osob. Evropsky
soud pro lidska prava rovnéz rozhodl proti povinné sterilizaci v pfipadech
uznani pohlavi a tlaci tak na staty, aby takovou politiku zménily. V soucasné
dobé probiha u Evropského soudu pro lidska prava soudni fizeni proti
Ceské republice za to, Ze nuti trans* osoby podstoupit kastraci za U¢elem
pravniho uznani pohlavi (LGR).

Diagnosticky pozadavek

Pravni proces zmény pohlavi v Ceské republice obvykle vyZaduje
formalizaci |ékarské diagndézy genderové dysforie nebo podobného stavu.
To vyzaduje posouzeni zdravotnickymi pracovniky specializujicimi se na
genderovou identitu, casto s dlouhodobym psychiatrickym a
psychologickym vysSetfenim. Tento pozadavek ma sice zajistit, aby
rozhodnuti o zméné bylo promyslené a informované, kritici vsak tvrdi, ze
patologizuje trans* identity a vytvari zbytecné prekazky pro pravni uznani.
Pozadavek na lékarskou diagndézu muaze byt navic zdlouhavy a invazivni
proces, ktery trans* lidem usilujicim o pravni uznani svého pohlavi dale
komplikuje cestu.

Pozadavek komise

V Ceské republice transgender osoby, které chtéji podstoupit Ufedni a
chirurgickou tranzici, musi projit komisi, coz je stanovené zakonem C.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Tento proces zahrnuje
nékolik krokd a pozadavkl. Nejprve musi osoba ziskat diagndzu
"transsexualismus", nebo nové ,genderovy nesoulad” od kvalifikovaného
odbornika, tedy sexuologa. Po obdrzeni diagndzy musi podat zadost o
svolani komise, kterd posoudi jeji zadost. Komise je slozena z odbornikd v
rdznych |ékarskych specializacich, vcéetné psychiatrl, sexuologuy,
endokrinologl a chirurgld. Komise provadi komplexni hodnoceni
zdravotniho stavu zadatele, vCetné psychologického a psychiatrického
vySetfeni. Pokud komise schvali zadost, vyda doporuceni k provedeni
chirurgické zmeény pohlavi, coz je nezbytné pro dalsi pravni kroky.

Tento pozadavek je ¢asto kritizovan jako prezity z nékolika dGvodu. Zaprvé,
zasah do soukromi a autonomie transgender osob je povazovan za
invazivni. Proces zahrnuje podrobna vysSetfeni a hodnoceni, ktera mohou
byt pro jednotlivce ponizujici a zbytecné stresujici. Dale, nutnost ziskat
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diagndzu "transsexualismus" a projit komisi podporuje patologizaci
transgender identity, coz znamena, ze transgender lidé jsou povazovani za
nemocné Ci postizené. To je v rozporu s modernim chapanim transgender
prav a lidskych prav obecné.

DalSim problémem je, Ze proces komise muze byt casové narocny a
administrativné slozity, coz omezuje pristup transgender osob k potrfebné
lekarské péci. Tim se zvysSuje psychicky tlak na jednotlivce, ktefi se snazi o
tranzici a zménu genderu. V mnoha zemich je stale vice uznavano pravo
jednotlivel rozhodovat o svém vlastnim téle a zdravotni péci bez
zbytecnych prekazek, coz Cini pozadavek na schvaleni komisi pfekonanym
a neodpovidajicim tomuto trendu.

Celkové je pozadavek projit komisi pro udredni a chirurgickou zménu
pohlavi v Ceské republice povazovan za prezity kvlli jeho invazivni povaze,
patologizaci transgender identity, omezeni pfistupu k péci a nesouladu s
mezinarodnimi lidskopravnimi standardy. Moderni pfistupy kladou duraz
na respektovani autonomie a prav transgender osob, coz vyzaduje
odstranéni takovych zastaralych a diskriminacnich pozadavku.

Pozadavek na rozvod

Dalsi vyznamnou pravni pfekdzkou v Ceské republice je pozadavek, aby
trans* osoby byly rozvedeny se svymi manzely, aby mohly ziskat pravni
uznani své zmény pohlavi. Toto ustanoveni vychazi z pravni definice
manzelstvi v Ceské republice jako svazku mezi muzem a Zenou. Pokud by
tedy osoba v heterosexualnim manzelstvi presla na stejné pohlavi jako jeji
manzel/ka, jeji manzelstvi by podle této definice jiz nebylo uznano. Tento
pozadavek nuti trans* osoby volit mezi manzelstvim a pravnim uznanim
jejich genderové identity, coz muze mit vazné osobni a emocionalni
dusledky. Pokus zavést rovnost manzelstvi bohuzel v roce 2024 stroskotal a
byla pouze v nékterych aspektech narovnana prava se zachovanim dvou
rdznych svazk(. Tuto Sanci o odstranéni podminky rozvodu pro trans lidi
tedy CR promeskala.

Pozadavky na jména a konvence

V Ceské republice je proces zmény jména podle genderové identity Uzce
spjat s procesem pravniho uznani pohlavi. Ceské konvence pfijimani jmen
jsou genderoveé specifické, vétsina prijmeni a vlastnich jmen se rozliSuje na
muzské a Zzenské tvary. Trans* osoby, které chtéji legalné zménit své jméno,
se musi témto zvyklostem prizpUsobit, coz je komplikované zejména pro
nebinarni osoby nebo ty, které preferuji genderové neutralni jména.
Pozadavek na dodrzovani tradicnich genderovych zvyklosti pfFi
pojmenovavani muze byt vniman jako posilovani binarnich genderovych
norem a nepfizpUsobovani se rozmanitému spektru genderovych identit.
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Cesky Zakon o matrikach uvadi, Ze osoby, které jsou Ufedné muzi, musi mit
ryze muzské jméno, a osoby uredné zeny musi mit Cisté zenské jméno.
Trans lidé tedy v proces tranzice nemohou pred zménou gender markeru
prejit jednoduse na jméno odpovidajici jejich genderové identité. Mohou
pouze zmeénit své jméno a pfijmeni na neutradlni tvar, ktery jim schvaluji
matricni Urady. Ministerstvo vnitra nové publikuje seznam jiz schvalenych
kfestnich jmen na svych webovych strankach.

Vékova omezeni

Pravni uznani genderové identity v Ceské republice podléha také vékovym
omezenim. Lidé mladsi urCitého veku, obvykle 18 let, Celi dalsSim prekazkam
pfi zméné svého zakonného jména a genderu. Tato omezeni casto
znamenaji, ze mladi trans* lidé musi se zahajenim procesu pravni zmeény
Cekat az do dosazeni plnoletosti, coz mdze umocnit problémy, kterym celi
béhem svych formativnich let. U trans* dospivajicich, ktefi se jiz potykaji se
slozitym vyvojem své identity, mohou tyto pravni prekazky souvisejici s
vekem prispét k dalSimu psychickému stradani i pocitu odcizeni od své
pravni identity.

Tituly a verejné rejstriky

Neexistuje zadny predpis, ktery by univerzitam ukladal povinnost vydavat
diplomy s novym jménem a gender markerem, coz znamena, Zze na
nékterych univerzitdich mudze byt obtizné nebo nemozné ziskat novy
diplom. Na reformé, ktera by tuto situaci napravila, se pracuje. Kromé toho
ve vefejnych rejstficich, jako je obchodni rejstfik, zUlstavaji viditelné
historické informace, véetné deadname (drivéjsiho jména) trans* osob.

2. Proces pravniho uznani ve Slovenské republice

Tothova N.

Ve vétsiné zemi, v€etné Slovenské republiky, jsou oficialné uznavany pouze
dvé binarni varianty pohlavi (muz a zena) a treti kategorie neexistuje.
Nebinarni osoby nejsou uznany zakonem.

V soucasné dobé neni proces tranzice ve Slovenské republice komplexné
upraven. Soucasna slovenska legislativa nezna pojmy ,tranzice® nebo
,uznani genderu”,, ale pouze zastaraly a nepresny termin ,zmeéna pohlavi®.
Postup pfi zméné osobnich Udaju (jméno, pfijmeni, Cislo obcanského
prikazu) v dusledku ,zmény pohlavi* ¢astec¢né upravuje zadkon ¢. 300/1993

Z. z. 0 jménu a pfijmeni a zakon &. 301/1995 Z. z. o obcanském prdkazu
(rodné cislo).
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Na Slovensku je spolecenska tranzice, ktera zahrnuje verejné vyjadreni
genderové identity a zivot v souladu s ni, naro¢na z nékolika divodu:

SpoleCenské postoje a predsudky: Socialni tranzice casto
zpochybnuje hluboce zakorenéné spolecenské normy a ocekavani
ohledné genderu (ktery na Slovensku neni obecné prijimanym
pojmem). Vétsina Slovakl ma konzervativni nebo tradi¢ni pohled
na genderové role a odchylky od téchto norem mohou vést k
diskriminaci, predsudkim a socidalnimu ostrakizmu nebo
vylouceni. Strach z odmitnuti, odsouzeni a potencialni Ujmy
ztézuje spolecenskou tranzici.

Nedostatek porozuméni a vzdélani: Sirokd vefejnost dosud
nerozumi genderové identité a problematice trans* osob. Mnoho
lidi mGze postradat znalosti a dokonce i povédomi o tom, co
znamena byt trans* a s jakymi zkusenostmi se trans* lidé potykaji.
Tento nedostatek porozuméni muaze vést k mylnym predstavam,
stereotypUm a odporu k pfijeti a podpore socidlni tranzice. Ve
slovenskych skolach zahrnuje komplexni sexualni vychova (KSE)
tyto pojmy, ale neimplementuje je objektivné do uc¢ebnich osnov.

Strach ze ztraty: Socialni tranzice c¢asto zahrnuje zmény vzhledu,
jména, zajmen a sociadlnich interakci. To muUze vyvolat Uzkost a
strach ze ztraty osobnich vztahd, vcéetné rodiny, pratel nebo
kolegl, ktefi mohou mit potize s pochopenim nebo pfijetim
zmeény. Objevuje se strach z odmitnuti spojeny s potencialni
narocnosti celého procesu.

Obavy o bezpecnost: Trans* osoby, a zejména trans* zeny a
nebinarni osoby, celi neprfimérenému riziku diskriminace,
obtézovani a nasili. Strach ze slovniho nebo fyzického nasili muze
zpUsobit, Ze spolecenskd zména je sklicujici a vystavuje osoby
potencidlnimu nebezpeci. Obavy o bezpecnost jsou dulezitym
faktorem pfi rozhodovani o tom, kdy a jakym zpUsobem provést
socialni transformaci.

Profesni a pravni dusledky: Na pracovisti se trans* osoby setkavaji
s problémy, jako je diskriminace, predsudky nebo obtizny pristup
na vhodné toalety. Kromé toho mohou pravni aspekty spojené se
ZMEnou jména a uvadénim pohlavi v urednich dokumentech
zahrnovat byrokratické procesy, které potencialné vytvareji dalsi
problémy a prekazky.
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e Emocionalni a psychologicky dopad: Socidlni tranzice muze byt
emocionalné a psychicky narocna. Vyzaduje sebeprijeti, odvahu a
odolnost, abyste se wvyrovnali s moznou neprizni osudu.
Vyrovnavani se s reakcemi a soudy druhych muUze prispét ke
stresu, Uzkosti a psychickym problémudm béhem procesu tranzice.

| pres své obtize je socialni tranzice stale povazovana za jednu z
nejdulezitéjsich ¢asti transformacniho procesu. Je vSeobecné zndmo, ze
dusevni zdravi trans* osob se zlepsuje, kdyz zacnou zit v souladu se svou
potvrzenou identitou. Pro Uspésné zvladdnuti vyzev je nezbytnd podpurna
sit, pristup ke zdrojim a vhodné vzdélani.

21 Zménajména

Na Slovensku mnoho trans* lidi pouziva k identifikaci prezdivky, protoze je
to spoleCensky prijatelngjsi nez priznat svou trans® identitu. Lidé na
Slovensku cCasto zacCnou trans* lidi oslovovat jejich prezdivkou a diky
pouzitym slovesdm a pridavnym jméntm mohou prejimat jejich gender.

Podle platnych pravnich predpisG nemuUze mit muz zenské jméno a
naopak, tj. osoba, které bylo pfi narozeni pridéleno muzské jméno, nemuze
dostat zenské jméno a osoba, které bylo pfi narozeni pridéleno zenské
jméno, nemUze dostat muzské jméno. Pro zménu jména napfriklad z Jana
Nna Janu je nutné zmeénit oznaceni pohlavi v dokladech, coz zahrnuje
zmeénu identifikacniho Cisla osoby, které je na Slovensku ekvivalentem cisla
socialniho pojisténi a které rozlisuje pohlavi. V. mnoha zemich jsou zakony o
zmeéeneé jména tolerantngjsi. Trans* osoby se mohou rozhodnout pro zmeénu
Jjména na neutralni pouze pfi tranzici, coz je jedind mozna varianta pred
zménou rodného cisla. Neutralni jméno jasné neodhaluje gender osoby.
Zakon uvadi, ze pri volbé neutralniho jména je cilem, aby se nerozliSovalo
mezi muzem a zenou. Zména jména a pfijmeni na neutralni jméno
vyzaduje povoleni matricniho Uradu na zakladé zadosti dotCené osoby a
zpravy od psychiatra, ktery provadi ,zmeénu pohlavi‘. Konecna zmeéna
jména je soucasti uredniho procesu tranzice.

2.2 Antidiskriminacni prava proti diskriminaci transgender osob osob:
diskriminace v praci, ve skole, na univerzité a ve vlastni rodiné.

V poslednich nékolika letech byla situace na Slovensku negativné
ovlivnéna politickym vyvojem. Obé vladnouci koalice poslednich tri let byly
silné ultrakonzervativni. KliCové pozice ve sprave statu byly obsazeny
ideologickymi nominanty antigenderovych sil nebo jejich siti: napf.
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ombudsman pro lidska prava, ombudsman pro prava déti.

Nenavistné projevy a navrhy na potlaceni prav v politice byly beztrestné
normalizovany. Transgender osoby celi neustalym Utokdm, které zasahuji
do |ékarské péce a |ékaru, porusuji doporuceni WHO a navrhuji ,terapie”
zaméfené na konverzi (nucend kastrace/sterilizace atd.). Vdechny vyse
uvedené skutecnosti prispivaji k tomu, ze se situace transgender osob na
Slovensku nezlepsuje. To zahrnuje socialni, pravni a zdravotnické aspekty.

Kromé toho jsou v Parlamentu navrhovany dalsi restriktivni zakony. Cilem
je fakticky znemoznit legalni zménu/uznani genderu (fakticky zakaz),
prestoze veétSina odbornych |ékarskych asociaci se proti navrhované
legislative vyslovuje jako proti Iékarskému a védeckému nesmyslu.

2.3 Pravni ochrana transgender osob na Slovensku

Prava trans osob jsou jiz chranéna stavajicimi mezinarodnimi zavazky
Slovenské republiky, coz zarucCuje Siroky rozsah jejich uplatnovani. Pri
uplatnovani téchto prav nejde o vytvareni novych lidskych prav nebo
prezentaci dalsich prav ,nadstandardné®, ale o nezpochybnitelnou aplikaci
Jiz existujicich univerzalnich lidskych prav na trans osoby a jejich specifické
Zivotni situace. Proto by trans lidem neméla byt upirana zadna lidska prava.
Trans osoby vSak po staleti byly a jsou vystaveny transfobii a dalsim formam
netolerance a diskriminace, ¢asto v ramci svych vlastnich rodin, vcetné
kriminalizace, marginalizace, socialniho vylouceni a nasili na zakladé
genderové identity. To znamena, ze je proto treba prijmout urcita opatreni,
ktera temto lidem zajisti plné uzivani lidskych prav.

Evropska unie (jejiz soucCasti je i Slovenska republika) se hlasi k zasadé
univerzalnosti lidskych prav a znovu potvrzuje, Ze jakakoli diskriminace
nebo ospravedlnovani nenavisti, v€etné diskriminace trans osob na zakladée
pohlavni identity, nemuze byt oddvodnéna odkazem na kulturni, tradi¢ni
nebo nabozenské hodnoty Ci jiné normy ,vétsinové spolecnosti®. Podle
judikatury Evropského soudu pro lidska prava musi byt jakékoli rozdilné
zachdzeni objektivné a rozumné odUOvodnéno, aby se zabranilo
diskriminaci, coz znamena sledovat legitimni cil a pouzit primérené
prostredky k jeho dosazeni.

Ucelem argumentace o lidskych pravech, zakladnich svobodach a
souvisejicich mezinarodnépravnich zavazcich statu vsak neni ,vpasovat” do
narodnich socidlnich a pravnich systémuU normy, které jsou v rozporu s
urCitou kulturou c¢i tradici hodnot. Naopak, argumentace o lidskych
pravech a zakladnich svobodach trans osob poukazuje na pilife existujicich
hodnot, které staty, vCetné Slovenska, dobrovolné prijaly a ztotoznily se s
nimi pri pristoupeni k mezinarodnim umluvam o lidskych pravech nebo pfri
vstupu do Evropské unie i Rady Evropy.
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Genderova identita je povazovana za chranény znak a zakonem zakazany
dlvod diskriminace. Prava, na kterd ma narok kazdy bez ohledu na svou
genderovou identitu, nejsou vycerpavajici, jsou nedélitelna a mezinarodni
smlouvy o lidskych pravech jsou zivé dokumenty, jejichz rozsah se utvari v
kazdodennim zivoté a v prubéhu c¢asu se vyviji, aby reagoval na aktualni
pozadavky na ochranu a podporu lidskych prav.

Pravo je dllezitym nastrojem ochrany a podpory prav transgender osob. A
to nejen proto, ze mUze vytvorit podminky pro zlepseni jejich Zivota tim, ze
umozni a zarucCi rovné zachazeni a prilezitosti s ostatnimi. Jako soucast
spoleCenskych norem maji pravni normy dalsi socialni a vychovné funkce, a
tedy potencial pozitivhé ovlivnit spoleCenské vnimani potreby chranit a
prosazovat prava trans lidi a bojovat proti predsudkim, odmitani a
nenavisti.

Napfiklad Ustava Slovenské republiky uvadi, Ze ,zakladni prava a svobody
se zarucCuji kazdému na uzemi Slovenské republiky..”. Sexualni orientace a
genderova identita v ni nejsou prfimo zminény, ale lze je zahrnout pod
pojem ,jiné postaveni®, ktery poprvé vyslovné stanovil Ustavni soud
Slovenskeé republiky ve svém nalezu z roku 2005.

Zasada nediskriminace na zakladé sexualni orientace a genderové identity
je obsazena v zakoné o rovném zachazeni a vztahuje se na oblast
zaméstnanosti a obdobnych pravnich vztahU, socidlniho zabezpeceni a
socialnich davek, zdravotni péce, poskytovani zbozi a sluzeb, vcetné bydleni
a vzdeélavani. Vztahuje se rovnéz na dalsi vnitrostatni pravni predpisy, na
které se vztahuje antidiskriminacni zakon. Navzdory antidiskriminacni
legislative je vSak provadéni zakona stale obtizné zvladnutelné.

2.4 Diskriminacni pravni predpisy na Slovensku

Slovenska legislativa neumoznuje aktualizovat doklady o vzdélani
transgender osob (maturitni vysvedceni) tak, aby odpovidaly jejich novym
legalné vydanym dokladdm totoznosti, které zahrnuji nové jméno a rodny
list. To nejenze vystavuje trans osoby nucenému outingu, ale také porusuje
mezinarodni pravni zavazky vyplyvajici z Umluvy o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod, kterou je Slovenska republika pravné vazana.

Podle clanku 8 této umluvy ma ,kazdy pravo na respektovani svého
soukromého a rodinného zivota...". Slovensko porusuje tuto umluvu dvéma
zakony. Zakon ¢&. 245/2008 Z. z. Ustanoveni § 18 odst. 5, které uvadi: ,Zakon o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod se nevztahuje na osoby, které
maji pravo na ochranu osobnosti: Zdkon o ochrané osobnich Udaju se
nevztahuje na osoby, které maji pravo na ochranu osobnich udajd*. ,Udaje
v dokladech o ziskaném vzdélani musi odpovidat Udajum nezletilého, resp.
zdka uvedenym v prislusné pedagogické dokumentaci. Za shodu udaju a
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spravnost formuldrd odpovidd vedeni Skoly”. Odstavec 7 tohoto zdkona
dodava: ,V pfripadé vzdélavani v ramci skolniho vzdélavaciho programu je
nutné navazat®. ,Je zakdzano opravovat Udaje v pedagogické
dokumentaci®.

Druhym zakonem, kterym Slovensko porusuje své zavazky, je zakon o
archivnictvi a spisové sluzbé& a o zméné nékterych zakon( &. 395/2002 Sb., §
12, odst. 2, ktery stanovi: ,V pripadé zakona o archivnictvi a spisové sluzbé je
tfeba postupovat podle tohoto zakona: Archivy zajistuji zpristupnovani
archivalii pofizovanim opisu, vypisu, potvrzeni, kopii, studiem a verejnym
vystavovanim archivalii."

V praxi to znamena, ze pokazde, kdyz trans osoba potrebuje prokazat své
vzdélani a kvalifikaci, je vystavena nezadoucimu zasahu do svého soukromi,
protoze musi prokazat svou kvalifikaci dokladem, ktery neodpovida
zvolenému jménu a dalsim identifikacnim Udajum shodnym s uddaji v
obcanském prlkazu.

Vzhledem k tomu, ze svazky osob stejného pohlavi nejsou v soucasné dobé
na Slovensku pravné uznavany, musi byt v pfipade, ze sezdana nebo znovu
sezdana osoba zahaji proces tranzice, rozvedena, a to i v pfipade, Ze si par
preje zUstat v manzelstvi.

Zavaznym dusledkem chybéjici legislativy jsou predsudky a nendvistné
Utoky vUci transgender osobam na socidlnich sitich, ve Skolnim prostredi a
v dalSich oblastech verejného Zivota. Mnozi ucitelé a prakticti |ékafi, at uz v
poradenskych centrech nebo v klinické praxi, nemaji o této problematice
dostatecné a aktualni informace, a proto nejsou schopni trans osoby v
prdbéhu celého procesu adekvatné vést a podporovat. Nedostatecné je
také verejné vzdeélavani a podpora rodinnych pfislusnikd translidi, véetné
jejich potomka.

Evropska komise proti rasismu a nesnasenlivosti (ECRI) opakované
poukazuje na nedostatecny legislativni ramec pro lidska prava transgender
osob na Slovensku. Doporucila slovenskym orgdntm, aby v Uzké spolupraci
s obcanskou spolecnosti vypracovaly a provadeély akéni plan pro LGBTI+
osoby, jehoz cilem by bylo napriklad zvysit informmovanost verejnosti o
podminkach, v nichz LGBTI+ osoby ziji, podpofit lepsi porozumeni jejich
situaci, chranit je pred trestnymi Ciny z nenavisti, nenavistnymi projevy a
diskriminaci a zajistit ucinné uplatnovani jejich prav.

Transgender osoby se obecné potykaji s pravni nejistotou v procesu
pravninho uznani genderu a zmeény genderu. Zhorsuje se pristup ke
zdravotni péci za Ucelem potvrzeni genderu, a to v dusledku nejistého
stavu smeérnice Ministerstva zdravotnictvi a také tlaku antigenderového
hnuti na poskytovatele zdravotni péce, jakoz i zhorSujici se nenavistné
projevy a dezinformacéni valka/dezinformacni vélka proti trans lidem v
nékterych meédiich a na internetu (v politice, parlamentu, predvolebni
kampani).
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3. Proces pravniho uznani genderu v Italii

Santo E.

3.1 Historie vyvoje genderové rektifikace

Referencnimi predpisy pro opravu anamnestickych Udaju a zadost o
povoleni chirurgickych zakrokU pro osoby v tranziceu jsou zdkon €. 164 ze
dne 14. dubna 1982 s nazvem "Norme in materia di rettificazione di
attribuzione di sesso" (zverejnény ve vseobecné sérii €. 106 ze dne 19. dubna
1982) a jeho zména legislativnim narizenim ¢&. 150 ze dne 1. zari 2011
»(Disposizioni complementari al codice di procedura civile in materia di
riduzione e semplificazione di procedurai.04-1982) a jeho zména
legislativnim nafizenim ¢&. 150 ze dne 1. zari 2011 (Disposizioni
complementari al codice di procedura civile in materia di riduzione e
semplificazione dei procedimenti civili di cognizione, ai sensi dell'articolo

54 della legge 18 giugno 2009, n. 69) (UR. VEST. C. 220 ze dne 21. zafi 2011).

Co se tyCe celého pravniho a byrokratického postupu, je naprosto nezbytna
pravné-historicka analyza:

Clanek 3 nafizeni z roku 1982 stanovi, Ze: ,PovaZuje-li soud za nutné provést
Upravu pohlavnich znakd lékarskym nebo chirurgickym zdkrokem, povoli
takovou upravu soudnim rozhodnutim. V takovém pripadé a poté, co se
presvedci, ze povolenad lécba byla provedena, soud naridi dpravu v rizeni
bez jednani®.

Zjevna nejasnost nafizeni souvisi s tehdejsi neznalosti a nepochopenim
genderové dysforie. Zpocatku se zakonodarce domnival, ze ke zmirnéni
pohlavni dysforie je nutné Uplné odstranéni pohlavnich organl, aniz by
rozliSoval mezi primarnimi a sekundarnimi pohlavnimi organy, proto se
domnival, ze aby mohl| subjekt pozadat o opravu v registru, musi
podstoupit Uplné odstranéni pohlavnich organd.

Toto ustanoveni bylo nasledné zménéno Clankem 31 legislativniho nafizeni
¢. 150/2011: "1. Spory tykajici se opravy prifazeni pohlavi podle ¢lanku 1
zdkona C. 164 ze dne 14. dubna 1982 se ridi béznym znaleckym rizenim,
pokud tento ¢ldnek nestanovi jinak. 2. [Je-li nutnd dprava pohlavnich
zZnakd pomoci Iékarsko-chirurgického zdkroku, povoli ji soud
pravomocnym rozsudkem.

Proto se staly moznymi operace, které maji pfizpusobit fyzicky vzhled
genderové identité. Je to proto, ze v roce 2008 se jiz v psychologické oblasti
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pristupovalo k lécbé genderové dysforie jinak a zaCalo se chapat, Ze se
nejedna o dusevni onemocnéni, ale o poruchu.

Genderova dysforie oznacuje situaci, kdy se Cclovék neztotoznuje s
pohlavim, které mu bylo pfifazeno pfi narozeni, a dochazi tak k nesouladu
mezi biologickym a uznanym pohlavim. Tato dysforie se mUze zmensit,
kdyz osoba zahaji hormonalni |éCbu, ktera umozni prvni viditelnou
promenu jeji postavy. Proto mnoho lidi s genderovou dysforii nepovazuje
operaci za nutnou nebo se rozhoduje pouze pro specifické zakroky. Z toho
vyplyva, ze dysforie neni vzdy vyresena chirurgickym zakrokem. To je
dlvodem pro zavedeni slova ,v pFipadé potfeby* v novele nafizeni.

Tato zména, kromé toho, Ze je motivovana Upravami zavedenymi v DSM 5,
je zpUsobena predevsim clankem 32 odst. 2 italské Ustavy: ,Nikdo nesmi
byt nucen k jakémukoli zdravotnimu osetfeni, s vyjimkou pfipadd
stanovenych zakonem. Zakon nesmi v zadném pripadé porusovat meze
stanovené z ucty k lidské osobé”.

Cilem Clanku 32 italské ustavy je chranit osoby v oblasti zdravotnictvi, které
si z etickych, nabozenskych nebo osobnich diuvodud nepreji podstoupit
urcity lékarsky zakrok. To plati nejsilngji v pfipadé invazivnich a nevratnych
operaci, jako jsou operace pohlavnich organd.

Narizeni vsak zanechalo pochybnosti o vyznamu slova ,v pfipadé potreby”,
nebot toto slovni spojeni zUstadvda pomérné& obecné. Redeni prislo diky
zasahu Nejvyssiho kasacniho soudu a Ustavniho soudu dvéma rlznymi a
dadlezitymi rozsudky, rozsudkem Nejvyssiho kasacéniho soudu, prvni
obéanskoprdvni édst, &. j. 15138/2015, rozhodnutym dne 21. 5. 2015, a
ndlezem Ustavniho soudu é. 221/2015, rozhodnutym dne 21. 10. 2015.

K obéma vyse uvedenym rozsudkim jsou dUlezité nasledujici pasaze:
~Rozhodnuti podstoupit chirurgickou upravu primadrnich pohlavnich
znakd muZe byt pouze rozhodnutim vyjadrujicim nedotknutelnd prdva
Jjednotlivce, ktera mohou byt obétovana pouze tehdy, pokud existuji vyssi
zajmy kolektivni povahy, které maji byt chranény a které zdakonodarce
vyslovné uved!“ (Cass. Civ. I° Sez. zaslany é. 15138/2015) a také ,V
Jjudikature, a to i na drovni Evropského spolecenstvi, se ustdlila orientace,
podle niz se pro ucely ndpravy pohlavi nepovazZuje chirurgicky zdkrok
odstranéni nebo Upravy anatomickych pohlavnich znakl za povinny". (Viz
Corte Cost. 21.10.2015 ¢é. 221; Cass 20.05.2015 ¢. 15138; ESLP 10.03.2015
Affaire Y.Y. a Turecko).

Soucasna judikatura je povazovana za ustalenou: ,Zakon C. 164 z roku 1982
nestanovi zadné vyslovné predpoklady, pokud jde o (svobodny) stav
Zadatele nebo o nezpusobilost k plozeni déti. Pozadovand zména
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odkazuje na ,pohlavni znaky" bez jakékoli specifikace, prestoze se v dobé
Jjejiho vstupu v platnost védélo o existenci dvou typu pohlavnich znakd,
primarnich a sekundarnich. Nasledny ¢clanek 3 (nyni zaclenény do cCtvrtého
odstavce clanku 32 legislativniho narizeni C. 150 z roku 2011) stanovi, zZe
Uprava téchto znakd pomoci lékarsko-chirurgického zdkroku musi byt
povolena, ,je-li to nezbytné" [...] Kasacni soud proto nejprve vyloucil, a to i
logickym vykladem, Ze by spolecné posouzeni ¢lanky 1 a 3 zakona ¢. 162 z
roku 1984 vedlo k zavéru, zZe je treba zvazit predchozi odbourani (Uplné
nebo c¢dstecné) primdrnich anatomickych pohlavnich znakd. [...] Koneény
okamzZik je hluboce ovlivnén individudinimi charakteristikami, je
vysledkem procesu sebeurceni smérujiciho k cili zmény pohlavi, jehoZ
se dosahuje prostrednictvim nezbytnych lékaiskych a psychologickych
procedur, ale zdroven podléhd prisné soudni kontrole" (rozsudek
boloriského soudu é. 966/17).

Strucné receno, zakon v soucasné dobé stanovi moznost ziskat povoleni k
chirurgické Upravé pohlavnich znakd jako zaruku prava na zdravi. Je tomu
tak, pokud takova Uprava umozni osobé dosahnout stabilni psychofyzické
rovnovahy, zejména v téch pripadech, kdy osoba pocituje skutecny rozpor
mezi svym anatomickym pohlavim a svou psychosexualitou. Proto je
mozné pozadat o povoleni Upravy jména a pohlavi oddélené od povoleni
chirurgické lécby, nebot k Upravé jména a gender markeru jiz neni nutné
podstoupit chirurgickou Upravu.

3.2 Postupy pro zménu genderu a soudni povoleni chirurgické lIécby
(v praxi)

Pro ucCely soudniho fizeni se postupuje podle zavedeného soudniho fizeni,
jak je podrobné uvedeno nize.

Rizeni se zahajuje podanim navrhu u mistné pfislusného soudu, tj. v misté
bydlisté dotycné osoby.

Lze zahajit dva rtzné typy postupu:

a. odvolani, pokud je prislusna dobrovolna jurisdikce a zadost se
omezuje pouze na opravu jmeéna a gender markeru;

b. na zdkladé zadosti muzete také pozadat o povoleni prislusnych
operaci za Ucelem odstranéni pohlavni dysforie (pravé v pripadé

potreby).

Dokument musi byt oznamen statnimu zastupitelstvi jako prislusnému
organu, ktery zastupuje stat; pokud je osoba v manzelstvi, v partnerském
svazku nebo ma déti, musi byt rovnéz informovan.
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Pokud je subjektem nezletild osoba, ackoli je tato situace velmi vzacna, je
nutné informovat také rodice.

V pfipadé fizeni na zakladé soudniho prikazu je datum jednani stanoveno
90 dni po oznameni a poté je veéc zapsana predlozenim prislusnych
oznameni (pokud je v digitalni podobée, musi byt prilozen eml.).

V pripadé odvolani se oznameni provadi po zapisu véci do rejstfiku a po
sdéleni usneseni o nafizeni jednani ve IhUté stanovené soudem.

K zadosti je tfeba prilozit tyto dokumenty:

rodny list;

platny prikaz totoznosti a danovy kdod;

psychodiagnostickd dokumentace genderové dysforie;

doklady o zdravotnim a psychickém stavu dotycné osoby;
endokrinologickou zpravu s prislusnou hormonalni terapii, kterou
dotycna osoba podstoupila.

000 oW

Cim rozsahlejsi je dokumentace, tim mensi je pravdépodobnost, Ze soudce
bude prostfednictvim znaleckého posudku pozadovat dalsi |ékarsko-
psychologicky rozbor klienta.

Pro sepsani dobré zadosti je nutné provést historicky prehled situace
klienta, ktery soudci umozni rozpoznat jeho plné sebeuvédoméni nad
rémec zdravotniho aspektu; dalsim dulezitym faktorem je rozpoznani
subjektu jeho okolim, tj. v rodiné, okruhu pratel, v zaméstnani a
spoleCenském Zivoté.

Pravé s ohledem na plnou znalost dotcené osoby je vzdy vhodné pozadat o
Ucast klienta na jednani, aby soudce mohl prijmout jeho vypovéd a ukoncit
tak fazi dokazovani.

Prikaz k vyzadani by mél byt vypracovan tak, aby rozliSoval mezi zadosti o
opravu osobnich Udaju a zadosti o povoleni pfislusnych zakrokd a aby co
nejjasnéji, logicky a s pomoci psychologického znaleckého posudku
vysvétloval, proc jsou tyto zakroky pro klienta nezbytné.

Na konci stiznosti by mély byt formulovany prislusné pozadavky (nékteré
jsou uvedeny jako priklady):

I. Pozadat o opravu rodného listu Zalobce a zménu jména zalobce z **** na

kokskokokok
1

il. Pozadat o sdéleni opatfeni matricnimu uradu obce ***** kde ma zadatel
bydlisté, aby bylo mozné provést zménu Udaju v evidenci obyvatel a
nasledné;

iii. Povérit prislusny uUrad vystavenim novych dokladd s uvedenim zmeény
vyse uvedenych osobnich Udaju;

Iv. Povoleni zadateli podstoupit operaci zmény pohlavi z xx na xy nebo z xy
na xx.
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V pfipadé existujiciho manzelstvi je tfeba uvést, zda se zada o rozvod
manzelstvi nebo o jeho pfreménu na partnersky svazek.

Jakmile je soudce pripraven k rozhodnuti, muze rozsudek vynést:
I. povolit opravu nazvu;
ii. povolit opravu jména a operaci;

iii. povolit opravu jména, ale ne operaci. V pripadé, ze nékteré z zadosti
nebude vyhovéno, soudce odmitnuti nalezité odGvodni.

K tomu, aby rozsudek nabyl pravni moci, a tim i u¢innosti, je nutné:

i. pockat Sest mésicU ode dne vydani rozsudku, aniz by byl podan opravny
prostredek;

ii. vyCkat 30 dnU od ozndmeni rozsudku vedlejSim Ucastnikdm nebo jinym
zucastnénym stranam.

Na konci této faze obdrzi dotyCna osoba oznameni o zméné jména a
pohlavi v rodném listé a nasledné dojde k vécné zméné dokladl v obci
jejiho bydlisté.

Pokud jde o ordinace, po ziskani prislusného povoleni bude kazda osoba
jednat podle svého uvazeni.
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4. Osvédcené postupy v pravnim kontextu
(Spanélsko)

Escotorin P. a Rodriguez A.

Uprostfed nedavnych pravnich zmén a kulturniho posunu, ktery se
vyznacuje rostoucim povédomim, ale také odporem vuci pravnim ramcum,
které podporuji blaho trans osob ve Spanélsku, stale existuje omezeny
soubor judikatury, ktery nam umoznuje definovat ovérené a
institucionalizované osvédcené postupy, které ukazuji, jak mohou pravnici
uplatnovat pravo na zakladé empatického a prosocialniho pristupu.

Chapeme, zZe tato potreba skolit pravni pracovniky, aby uplatnovali pravo se
zameérenim na jednotlivce a jeho specifické potreby, je prvkem, ktery
prospiva kvalité celého justicniho systému, nejen transgender osobam.
Spravedlnost musi byt vztahovy, a nikoli jednosmérny proces (Roche a
Escotorin, 2017), a prosazovani prava vyzaduje zakladni strukturalni
podminky, aby mohlo fungovat a posouvat spolec¢nost kupredu.

Aplikovana prosocialnost je ucinnou hodnotou a metodikou prevence
konfliktd a trestnych ¢inG (Roche a Escotorin, 2017). Navrhuje vztahovy
model uplathovani spravedlnosti, ktery je smérem vyzkumu (Marquez
Prieto, 2017). Tento vyzkum dokonce hovori o ,relacnim pravu", které
spociva v hledani spravedlnosti z vécného a sirokého hlediska. Zabyva se
spoleCenskym a lidskym kontextem pravniho vztahu v ramci souboru
pravnich vztahd. Jeho nejobecnégjsi a nejzretelnéjsi charakteristikou je, ze
se zaméruje na chovani subjektd.

Podle Marqueze Prieta (2017) toto pojeti spravedinosti znamena:

1) Prekonani jednorozmeérného pravniho vidéni. To umoznuje |Iépe pochopit
obsah spravedlnosti.

2) Analyzu mezer ve spravedlnosti z dynamické, trojrozmeérné perspektivy.
Tato perspektiva zohlednuje socialni vztahy, reciprocitu a institucionalitu.

3) Prohloubeni spolecenskosti pravnich vztahlU. To vede k soubéhu s
pravné-politickym principem bratrstvi.

Pro pochopeni tohoto pristupu ke spravedlnosti jsou zakony chapany jako
nezbytny institucionalni ramec spolec¢nosti. Musi vsak byt uplathovany v
kontextu socidlnich vztahd a vzajemnosti mezi lidmi (Marquez Prieto, 2017).
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Z tohoto pohledu, ktery je sluCitelny s uplathovanou prosocialnosti, pravo
samo O sobé nezarucuje ochranu prav mensin. Naopak, prave socialni
symetrie mezi aktéry spravedlnosti a lidmi, ktefi se domahaji spravedl|nosti
nebo jimz pravni aktéfi pomahaji, umoznuje vytvareni horizontalnich
vztahd. Tyto vztahy jsou bez predsudkd a vyrovnavaji mocenské vztahy,
které vznikaji v situacich nouze nebo zavislosti.

Kdyz tedy hovofime o dobré praxi v pravni oblasti, nemame na mysli
existenci prava. Zakon je nezbytnym ramcem pro ochranu prav a zajisténi
ochrany dustojnosti a identity transgender osob. Misto toho hovofime o
chovani, jednani a politice fizené aktéry justice, které umoznuji
implementaci zakonU se vztahovym pfistupem zamérenym na potreby a
individualitu lidi, v tomto pfipadé transgender osob.

V této Casti jsme se vénovali védeckym ¢lankdm, které se zabyvaji ukazateli
a priruckami dobré praxe, které navrhuji konkrétni opatfeni k prevenci a
vymyceni transfobie ve Spanélském soudnim systému, ale zahrnuli jsme i
nékteré zajimaveé vysledky z jinych Spanélsky mluvicich zemi.

Na zavér prehledu navrhujeme souhrnnou tabulku s nékterymi ukazateli,
které jsou obsazeny v pfiruckach osvédcenych postupd v oblasti justice.
Tyto ukazatele Ize zohlednit pri analyze kvality pécCe o transgender osoby ze
strany pravnich subjektd.

4.1 Osvédcené postupy v ramci pravniho systému
Rodriguez A.

Byly prezkoumany nékteré prirucky osvédcenych postupl s cilem shrnout
urcCita kritéria, ktera se jevi jako zakladni ukazatele pro soudni personal pfri
provadéni protokold inkluzivni péce. Cilem téchto protokold je vymytit
transfobii v ramci soudni kultury a predevsim smeérovat k posileni empatie
mezi pravniky. To jim umoznuje aktivné prijimat kazdého jednotlivce,
kterému slouzi, rozpoznavat jeho situaci a eliminovat predsudky obsazené
v normativnich strukturach mysleni. To zahrnuje jak genderovou identitu,
tak genderové role a stereotypy.

Predkladame komplexni prehled dvou pfirucek, které shromazduji
osvedcené postupy mezinarodnich a mistnich advokatnich kancelari se
sidlem v Madridu, a také pfrirucku Polytechnické univerzity ve Valencii,
kterd poskytuje osveédcené postupy v oblasti komunikace a odborné péce o
transgender osoby. Tuto ¢ast uzavirdme srovnavaci analyzou ukazatell
spravné praxe, které se vyskytuji v rdznych privodcich profesniho jednani.
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Pravodce 1: Zdsady ¢innosti a osvédcené postupy Vv zalezitostech LGTBI pro
madridské pravniky (ICAM, 2023). Prakticky prlvodce pro madridskou
pravnickou profesi.

Cilem této prirucky je podporovat respektujici, rozmanité a inkluzivni
pracovni prostfedi pro LGBTQ+ osoby. Je inspirovana Standardy
obchodniho chovani OSN a zasadami rovnosti, nediskriminace a osobni
duUstojnosti. Je urcena advokatnim kanceldfim ve véech formach praxe. Jeji
pusobnost je interni i externi pro advokatni kancelare, véetné odborniky,
advokatnich koncipientd, zameéstnancu a klientd.

Jejim cilem je podporovat postupy, které odstranuji prekazky v pristupu k
zameéstnani, povyseni a kariérnimu rozvoji na zakladé sexualni orientace,
genderové identity nebo genderového vyjadreni.

Navrhovana obecna opatreni:
Na strukturalni arovni:

l) Zavedeni zasad rozmanitosti a zaclenéni pro LGBTQ+ osoby. Ocenujte
talenty bez ohledu na sexualni orientaci, genderovou identitu nebo
vyjadreni a odstrante prekazky, které brani profesnimu rozvoji LGBTQ+ lidi.

[I) Podporujte rovné prilezitosti v pristupu k profesi a profesnimu rozvoiji.

[ll) Respektujte soukromi a osobni zivot: To znacCi dodrzovani pravnich
predpisd o ochrané osobnich Udajd, zachovani dlUvérnosti a bezpecnosti
osobnich  Udajd, vcetné sexudlni orientace, genderové identity,
genderového vyjadreni a sexualnich charakteristik.

Dllezité: zavazte se chranit soukromi jednotlivcd a za zadnych okolnosti
nezverejiujte osobni Udaje tretim stranam bez vyslovného souhlasu
jednotlivce.

V mezilidskych vztazich

[) Odstrante diskriminaci, poskytnéte pozitivni podporu a pouzivejte
inkluzivni jazyk, Cimz vytvorite pozitivni pracovni prostredi pro LGTBI osoby
. Usiluje o zajisténi nediskriminace pfi pfijimani zaméstnancd, pracovnich
podminkach, povysovani a respektovani soukromi.

[I) Podporujte respektujici, rozmanité a inkluzivni pracovni prostredi pro
LGTBI osoby. Odstrante diskriminaci, pozitivhé podporujte a pouzivejte

»
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inkluzivni jazyk. Vytvorte kanaly pro hlaseni diskriminace, obtézovani nebo
nasili.

Na drovni skoleni a osobniho zapojeni

[11) Zvysujte povédomi a skolte zameéstnance o rozmanitosti a zaclenovani
LGBTI.

V) Spolupracujte s LGTBI subjekty a podporujte spoleCenskou
odpovéednost.

V) Hajte prava lidi z rad LGTBI.
VI) Podporujte kulturu nediskriminace v soudni oblasti.

VII) Podporujte vyzkum a sSkoleni v pravnich otazkach LGTBI.

Podpora inkluze a diverzity: osvédcené postupy pro pravniky ve
velkych advokatnich kancelarich v Madridu

Vyhnéte se predpokladu, ze vSichni lidé jsou heterosexualni.

Pozorné naslouchejte lidem.

Pokud si véimnete urazlivého jednani nebo vyrazi, nemléte.

Neprechazejte komentare a vtipy na adresu komunity LGBTQ+, a to

ani v pripadé, ze clenové komunity nejsou pfitomni.

Vytvorte bezpeény prostor pro budovani kruhu dGvéry, kde se

LGBTQ+ lidé budou citit bezpeéné a nebudou se bat odsouzeni.

f. Méjte pro zameéstnance k dispozici kratky slovnicek LGBTQ+
terminologie jako referenéni bod pro kazdodenni dotazy.

g. Zapojte se do podpurnych siti LGBTQ+ komunity.

h. Na webovych strankach kazdé pravni kanceldre nebo sluzby uvedte
sekci s referencemi partnerd, spolupracovnikl, podpurného
persondlu LGBTQ+ a spojencu.

i. UrcCete v kazdé kancelari alespon jednu osobu odpovédnou za
zaclenéni LGBTQ+ a za zajisténi dodrzovani internich zasad proti
diskriminaci této komunity.

j.  Vytvorte tymy pro inkluzi, diverzitu a rovnost v pravnich sluzbach.

k. Méjte kdispozici podpurny personal, ktery dobrovolné
spolupracuje s inkluzivnimi tymy.

|. Lakejte riznorodé talenty a vyskolit nové zaméstnance: podporit
sit zaméstnancl a spojenclt LGBTQ+, ktefi jsou pravniky a oteviené
se hlasi k LGBTQ+.

m. Usporadejte kviz pro zaméstnance u prilezitosti mésice historie

LGBTQ+ a pripomente si pokrok této komunity.

Oo0oo
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n. Kazdoroéni skoleni véech zaméstnancu o kodexu chovani Ufadu,
ktery podporuje zaclenéni a rozmanitost.

o. Nabizejte fadu mezinarodnich pro bono sluzeb urcenych specialné
pro LGBTQ+ nevldadni organizace a jednotlivce z dvojnasobné
diskriminovanych nebo socidlné zranitelnych sektorl, jako jsou
LGBTI+ Zadatelé o azyl.

p. Podporujte nabor zaméstnanci LGBTQ+.

g. Podporujte poradani prestiznich akademickych akci, na nichz by se
sdilely klicové myslenky o potfebé vychovy k toleranci a o vyznamu
prosazovani hodnot, které buduji méné predsudecnou spolecnost,
mezi pracovniky justice.

r. Vytvarejte pozitivni pracovni prostiedi pro vsechny LGBTQ+
zaméstnance, aby mohli pracovat dustojné a bez stigmatizace, a to
prijetim opatfeni k zajisténi inkluze, zajisténim, aby se potencialni
obchodni partnefi nepodileli na diskriminaci nebo jiném
souvisejicim zneuzivani, a pusobenim ve vefejné sfére, aby pomohli
ukoncit diskriminaci a porusovani lidskych prav.

s. Zajistéte skoleni o rozmanitosti a zaclenovani pro vsechny
zameéstnance.

t. Vypracujte protokol a kandl pro podavani stiznosti proti
diskriminaci.

u. Aktivné se Géastnéte festivall a akci, jako je Pride.

v. Podilejte se na osvétovych prednaskach o vyvoji prav LGBTQ+ a

vytvarejte je.

Poradejte LGBTQ+ Pride akce ve viech pobockach.

Organizujte navstévy umeéleckych veletrhi a vystav, setkani s

umélci a spojenci LGBTQ+ a obédy a rozhovory s vedoucimi

predstaviteli LGBTQ*+.

=

Osvédcené postupy pro pravniky v malych a strednich advokatnich
kancelarich v Madridu

y. Iniciujte spolupraci a dohody o stipendiich a stazich s pravnickymi
fakultami, které podporuji vzdélavani a zameéstnatelnost LGBTQ+
osob.

z. Kancelare pravnich sluzeb musi splnovat zvlastni pozadavky na
zajisténi prava na ochranu soukromi a idaju. Mezi né patfi:

o Vést zdznamy o ¢innostech zpracovani osobnich Udajd (napf.
prdzkumy, vysetfovani obtézovani).

Vypracovani dokumentl o transparentnosti.

Definice postupud pro informovany souhlas.

Minimalizace zpracovavanych osobnich Udaju.

Zavedeni opatreni k omezeni pristupu k citlivym informacim.

O O O O
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aa. Klienti malych advokatnich kancelafi maji se svymi pravniky
casto blizky vztah, ktery posiluje dGveéru. Zverejnéni osobniho zZivota

LGBTQ+ profesionall mdze tuto ddvéru prirozené dale posilit a
ocenit jejich praci.
bb. Zaclenéni rozmanitosti a LGBTI+ jako hlavni zasady.

o PFi poskytovani poradenstvi klientim v oblasti politiky rovnosti
Zen a muzu, napf. pfi navrhovani za¢lenéni zasad a protokold

proti diskriminaci na pracovisti (homofobie, transfobie,
rasismus, sexismus atd.).

Komunikacni a pecovatelska opatireni pro TRANS osoby

Puchades Pla, R, Cerda Hernandez, M., & Sanz Montrull, L. (2019).
Jednoduché strategie podpory transgender osob:
Respektujte identitu:

e Vyvarujte se odkazl na predchozi jméno nebo identitu.
e Neposuzujte vzhled ani aspekty identity.

e Respektujte soukromi — oni rozhoduji o tom, kdy a s kym budou

sdilet svou realitu.

e Opravte kazdého, kdo je nazyva nespravnym genderem nebo

pouziva diskriminacni vyrazy.

e Nahlaste jakékoli diskriminacni zachazeni, kterému mohou byt

vystaveni.

Pouzivejte inkluzivni jazyk:

e Vyhnéte se predpokladim: Zeptejte se na preferovand jména a

zajmena.

e Pouzivejte obecné vyrazy: Misto rodovych moZznosti pouzivejte

Jidé", vSichni", ,personal”.

¢ Vyhnéte se poznamkam o vzhledu: Mohou byt mikroagresemi.

Proc¢ pouzivat inkluzivni jazyk?
e Projevuje uctu ke vSem lidem.
e Prispiva ke spravedlivéjsi a rovnéjsi spolecnosti.
e Zabranuje diskriminaci a neviditelnosti.

Priklady:

e Misto ,muzi a zeny" rfikejte ,lidé".
e Misto ,on/ona" fikejte ,oni".

nnnnnnnn
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Pamatujte: Uvédomte si, jakym jazykem mluvite a jak pUsobi na ostatni.

4.2 Shrnuti osvédéenych postupl obsazenych v analyzovanych
priruckach (Spanélsky kontext)

Pro UcCely této analyzy byly prezkoumany nasledujici prirucky, oficialni
dokumenty a clanky:

Prlvodce 1. Zasady cinnosti a osvédcené postupy v zalezitostech
LGTBI pro madridské pravniky (ICAM, 2023) https://web.icam.es/wp-
content/uploads/2023/11/GUIA-BUENAS-PRACTICAS-EN-MATERIA-
LGTBI-PARA-ABOGACIA.pdf.

Prlvodce 2: Trans lidé: identita, svoboda a respekt. Prdvodce dobrou
praxi (Puchades a kol., 2019).

Ufedni dokument 1 (OJ1): Estatuto Basico del Empleado Publico
(2015)

PrGvodce 3: PrUvodce trestnymi ciny z nendvisti vaci LGTBI (2.
aktualizované vydani) (Alises, 2018)

Oficialni dokument 2 (OD2): Stat nenavisti: LGTBI+ Stat 2023.
Spanélsky prlzkum mezi LGTBI+ lidmi (FELGTBI+, 2023).

L . GI G2 | DOl |G3|D

Normy, které je treba zvazit o
Zivotni | Konfigurace X X
prostr [ fyzického nebo
edi socialniho prostoru a

investice do

bezpecné

technologie

Charakteristiky X X

bezpecného

prostoru (zminéné a

vysvéetlené)
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Dobre zavedeny | X X X X X
protokol proti
sexualnimu nasili a
zlo¢indm z nendvisti

Podpora X X X
bezpecného
socialniho prostredi
prostrednictvim

naslouchani a
vyvarovani se
domnének o}
transgender
zkusSenostech.

Podpora inkluzivniho | X X
jazyka v interni a
externi komunikaci

Fyzicky wvybor pro|X
zaclenovani
marginalizovanych
skupin

Mentoringovy X
program s
obracenym
pristupem (mladi ke
starsim) nebo
vertikalnim
pristupem
(profesionalove k
nezkusenym).

Techn [Online systém pro
ologie |podavani zadosti o
schlzky s moznosti

jdroje uYéSt . .mI,,StO
zakonného jména
zvolené jméno.
Zavedeni X X X X | X
mechanismu pro
sledovani dodrzovani
nediskriminacnich
norem.
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Zavedeni X X X

bezpecnych a
zabezpecenych
mechanismu pro

podavani stiznosti, at
uz si stézovatel preje
zUstat v anonymité,
nebo ne.

Aktivni  vyzkum a | X X
spoluprace s LGBT+ a
trans organizacemi s

cilem napravit
predsudky v
rozhodovani.

Poskytnout féra pro | X
sdileni zkuSenosti na
webovych strankach,
aby se obohatila a
zvysila
informovanost.

Poskytovat X
komplexni informace
o intersex osobach,
nebinarnich a jinych

genderovych
identitach, aby bylo
zajisténo
porozumeni a
zacleneni.
Skolen | Skoleni nebo glosare | X X
i o) pouzivani

inkluzivniho jazyka

Skoleni X X
zaméstnancu o)

aktivnim

naslouchani a

prevenci vylucovani.

Cyklicka skoleni pro X
zlepseni komunikace
a zvyseni poveédomi o
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vlastnim chovani
tvari Vv tvar
diskriminaci.

Aktivni podpora | X X
Ucasti na externich a
internich seminarich.

Sprava | Respektovani alX X X X
inform | dodrzovani prava na
aci soukror}m a

zachovavat

ddvérnost a

bezpecnost vSech
informaci tykajicich

se osobnich

zalezitosti.

Srozumitelné a s X X
respektem

informovat osoby,
kterym je  sluzba
poskytovana, o jejich
pravech, pravnich
dUsledcich a
nabizenych
podpurnych
opatrenich.

Pri oslovovani X
transgender osoby ji
oslovujte jejim
zvolenym  jménem,
nikoli jejim
zakonnym jménem.
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5. Osvédcené postupy Vv italském pravnim kontextu
Diana B. a Santo E.

Jak jsme vidéli, v Italii je proces opravy jména v obcanském rejstriku
pomérné dlouhy. Z tohoto ddvodu a také diky podnétu LGBTI+ sdruzeni byl
zaveden alternativni systém prezdivek. Tento systém zavadi byrokraticky a
docCasny profil, vyhrazeny pro trans, nebinarni nebo genderové variabilni
osoby, ktery nahrazuje jméno v matrice jménem, které si dana osoba
zvolila. Pdvodné byl prijat ve Skolach, ale postupem casu se rozsifil i do
dalSich oblasti.

Jelikoz se jedna o interni akt pfijimajiciho organu nebo spravy, nema pravni
hodnotu, ale umoznuje podpofit zaclenéni a uznani identity osoby, zatimco
pravni proces je dlouhy, slozity nebo nemozny. Zabranuje tak nucenému
coming outu a chrani soukromi trans* osob na mistech, kde travime
vetsSinu Casu: ve skole, na univerzitg, v praci. Lze jej samozrejmé rozSifit i na
mista setkavani, spolky a sportovni kluby.

V Italii nabizi vice nez 60 % vysokych skol moznost aktivovat si alternativni
prezdivku a vice nez 220 strednich sSkol ma pro tento ucCel zavedeny
protokoly.

V oblasti sportu aktivovala italska Unie sportu pro vSechny moznost
alternativni prezdivky, zatimco pouze dvé italské obce, Bologna a San
Lazzaro di Savena, vydaly smérnice pro obecni zameéstnance.

5.1 Oprava pravniho titulu po tranziceu na novy pravni rad

V italském Skolském systému vydavaji diplomy jednotlivé instituce z
poveéreni vedeni skoly. Tento postup je zarucen predpisy ministerstva
Skolstvi. Trans* osoba, ktera si opravi své jméno, ma narok na nové skolni
vysveédceni s opravenym jménem a osobnimi udaji.

Tento postup, ktery je sviznéjsi a primérenéjsi nez prosta zadost o vydani
nahradniho osvédceni z dGvodu ztraty nebo nespravného ulozeni diplomu,
vychazi z usneseni italského komisare pro ochranu osobnich Udaju, které
bylo vydano na zakladé dvou navrhl: ndvrhu studenta a ndvrhu univerzity v
Pise, které se tykaly zadosti o vydani nového diplomu, v némz by bylo
uvedeno pouze opravené jméno.

ltalsky komisaf pro ochranu osobnich Udajd shrnul feseni navrzené
univerzitou a predevsim instituci, které prijal jako vhodné:

iversitat Autonoma
de Barcalona
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ZVZHLEDEM k tomu, Ze osvédcCeni o osobnim stavu tykajici se osoby, jejiz
pohlavi bylo soudné opraveno, se vyddvaji pouze s uvedenim noveho
pohlavia jména (Cl. 5 zakona 164 z roku 1982, citovaného vyse);

MAJICE NA PAMETI, Ze vypisy z matrik vyddvané ve zkrdcené formé se
vytvareji s prihlédnutim k poznamkam a opravam, které meéni nebo
doplnuji samotny text matrik, s vynechdnim odkazi na ty c¢dsti matrik,
které byly zménény nebo doplnény na zakladé téchto pozndamek nebo
oprav (Clanek 106 prezidentského dekretu ze dne 3. listopadu 2000 ¢. 396);

S OHLEDEM NA to, zZe tituly a diplomy udélované univerzitami a
vysokoskolskymi institucemi ,maji vylucnou hodnotu akademické
kvalifikace" (Clanek 172 kralovského dekretu C. 1592 ze dne 31. srpna 1933);

S OHLEDEM NA to, Ze zpracovdni osobnich udaji musi byt provadéno s
ohledem na zdkladni prava a svobody subjektu udajd, zejména s ohledem
na osobni identitu, vcetné sexudlni identity, a Ze zpracovdvané osobni
udaje musi byt presné a v pripadé potreby aktualizované (clanek 2 a ¢l. T1
odst. 1 pism. c) kodexu).

VZHLEDEM K TOMU, ze udaje odhalujici sexualni zivot, které spadaji do
sirsi  kategorie ,citlivych" ddaju a tykaji se zviasté citlivych profild
soukromého Zivota jednotlivct (Cl. 4 odst. 1T pism. d) kodexu), podléhaji
zvlastni ochrané, na jejimz zakladé musi sprdavci udajd zajistit, aby jejich
zpracovani probihalo tak, aby nedochdzelo k porusovani prav, zakladnich
svobod a dustojnosti subjektu Uudaju v souladu se zdsadou nezbytnosti
(Clanky 22 a 26 kodexu).

BEROUCE NA VEDOMI, Ze s ohledem na obecné prdvni pfedpisy o opravé
pohlavi (vyse uvedeny zakon C. 164 z roku 1982) neexistuji zadna zviastni
pravni ustanoveni, ktera by se pfimo tykala otdzky predlozené
Kontrolnimu uradu;

VZHLEDEM K TOMU, Ze univerzita je povinna pri zpracovani informaci
prijimout veskerd vhodnad opatreni k zajisténi maximdadlni ochrany udajd o
sexudlnim Zivoté, aby bylo zajisténo prdavo subjekt’ udajd na sprdavné
vyjadreni jejich sexualni identity (Clanek 2 Kodexu);

VZHLEDEM K TOMU, ZzZe postup, ktery univerzita predpoklada pfri
pretiskovdani diplomd, o néZz pozadali studenti, ktefi zménili své pohlavi —
posouzeni, které univerzita provedla v ramci své autonomie rovnéz s
ohledem na soulad s platnymi pravnimi predpisy v tomto odvétvi — je
schopen dostatecné chrdanit ddstojnost dotcenych osob a jejich pravo na
to, aby jejich pohlavni identita byla po zméné spravné zobrazena, pokud
na okraji diplomu opomene uvést duvod zmény [.];
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Pokud jde o otazku vznesenou univerzitou v Pise, Zalobkyné se domniva,
Ze zpusob, jakym univerzita sama navrhuje vynechat pozndmku o
duvodech pretisku diplomU pozadovanych studenty, jejichz zména
pohlavi byla soudem pravomocné uzndnaq, coZ univerzita posoudila v
rdmci své autonomie, a to i s ohledem na dodrZovani pravnich predpist
platnych v tomto odvétvi, je pfiméreny k tomu, aby dostatecné chranil
dustojnost dotcenych osob a jejich prdvo na to, aby jejich sexudlni identita
byla po zméné spravné zobrazena; [...].

Toto opatreni se preddva Ministerstvu skolstvi, univerzit a vyzkumu a
Konferenci rektorU italskych univerzit (CRUI-Conference of Rectors of
Italian Universities), aby v ramci svych pravomoci posoudily prijeti
moznych iniciativ, jejichz cilem je poskytnout univerzitdm jednotné pokyny
pro spravné postupy pri opétovnem vydavani osvédcCeni o dosazeném
vzdélani po opravé urceni pohlavi dotycné osoby, jakmile bude vydano
prislusné soudni rozhodnuti" (Rejstfikové nafizeni €. 341 ze dne 15.
listopadu 2012).

Rozhodnuti italského garanta ochrany soukromi vedlo k urychleni vydavani
novych vysokoskolskych i jinych diplom0 osobam, které obdrzely
rozhodnuti o opravé genderu, a k vydani nového dokladu, ktery plné chrani
jejich identitu, namisto pouhé poznamky na pdvodnim diplomu.

5.2 Pravni pomoc v fizeni

V Italii maji osoby s omezenymi financnimi prostfedky pravo na pravni
pomoc, obecné znamou jako ,patrocinio a spese dello stato", ktera jim
umoznuje jednat a hajit se pred soudnimi organy. Toto pravo je zaruceno
Clankem 74 prezidentského dekretu ¢ 115 ze dne 30. kvétna 2002
,Konsolidované znéni pravnich a spravnich predpist o ndkladech soudniho
fizeni" a jeho naslednymi zménami, které zarucuji, ze osoby s pfijmem
nizSim nez 11 746,68 eur (ministerska vyhlaska ze dne 23. Cervence 2020
zvefejnéna v Ufednim véstniku &. 24 ze dne 30. ledna 2021) mohou ziskat
pristup k pravni pomoci tim, Ze jeji Uhradu svéri statu.

Pravni pomoc je zaruCena jak v obéanskopravnich, spravnich, ucetnich,
danovych fizenich a fizenich o dobrovolné prislusnosti, a to na obhajobu
nemajetnych obcanu, pokud jejich dUvody nejsou zjevné neopodstatnéné,
tak v trestnich Fizenich na obhajobu nemajetnych obcand, podezrelych,
obvinénych, odsouzenych osob, poskozenych, ktefi chtéji podat
obcanskopravni zalobu, obfanskopravné odpoveédnych osob nebo osob
povinnych zaplatit pokutu.
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Pravni pomoc znamena, ze stat plati za advokata prijemce, a proto je zcela
nezakonné, aby statni zastupce pozadoval dalsi odménu podle ¢lanku 85 c.
3 prezidentského dekretu 115/2002 a ¢lanku 29 c. 8 kodexu pravni etiky.

Aby mohl jmenovany advokat pozadat o pravni pomoc, musi byt zapsan v
seznamu advokatd opravnénych poskytovat pravni pomoc. Na rozdil od
minulosti, kdy stacilo zapsat se do obecného seznamu advokatd
opravnénych poskytovat bezplatnou pravni pomoc, musi nyni ustanoveny
advokat podat zadost o zapis v konkrétnich oblastech prava, pro které chce
pravni pomoc poskytovat.

Je naprosto nezbytné, aby byl advokat zapsan na seznamu pravni pomoci,
aby dotyCna osoba mohla podat pfrislusnou zadost za predpokladu, ze jeji
prijem je v rdmci stanovenych limitQ. Prislusnost ke schvaleni Zzadosti o
bezplatnou pravni pomoc ma advokatni komora v misté, kde je véc
zapsana, ve specifickém pripadé procesu opravy gender markeru se zadost
podava advokatni komore v misté bydlisté dotCené osoby. Spolu s Zadosti
podepsanou advokatem a zucastnénou stranou se predkladaji rovnéz
doklady prokazujici pfislusny pfijem a osvédceni o zapisu advokata do
seznamu pravni pomoci.

V pripadé opravy gender markeru jsou fizeni pred dobrovolnou jurisdikci
osvobozena od placeni jednotnych prispévkd a danovych zndmek, nebot
tyto typy fizeni jsou osvobozeny. Pokud je vSak rozhodnuto o registraci
procesu prostrednictvim soudniho aktu, podléhaji oznameni a samotna
registrace poplatkliim, a proto se doporucuje pred zahajenim jakéhokoli
fizeni tykajiciho se opravy gender markeru vyhledat pravni pomoc, aby
zucCastnéna strana, pravdépodobné s nizkymi ekonomickymi prostredky,
nemusela platit vyse uvedené poplatky.

Jakmile zucastnéna strana obdrzi povoleni z prislusného pfikazu, je dalsim
krokem soudce, kterému byl pripad pridélen. Po skonceni fizeni statni
zastupce predlozi vyuctovani ndkladd s podrobnym popisem provedeného
fizeni a opét prilozi potvrzeni o pfiznani, zadost o pfiznani a Cestna
prohlaseni na mistg, aby bylo mozné akreditovat, ze se pfijmy zucastnené
strany od zacatku do konce fizeni nezmeénily nebo zUstaly ve stanovenych
mezich. Soudce vyda rozhodnuti tykajici se odmény ustanoveného
advokata.

Informovani klientd o moznosti pfistupu k bezplatné pravni pomoci je
deontologickou povinnosti, zejména proto, ze vétsSina osob zadajicich o
bezplatnou pravni pomoc je mlada a je pro né velkym prinosem. Pravni
pomoc Vv pfipadech tranzice je velmi osobnim narokem, mél by se
posuzovat individualni pfijem, nikoli celkovy prijem rodiny, jako je tomu v
jinych typech fizeni. Tato moznost posuzovani pouze vlastniho prijmu, a
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nikoli celkového pfijmu domacnosti, umoznuje lidem, ktefi zaCinaji proces
v mladém véku, vyuzit tohoto institutu.
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6. Osvédcené postupy v oblasti zaméstnanosti

Oblast prace je pro transgender osoby obzvlasté kriticka ve vsech fazich,
od pfistupu k pracovnim podminkam az po koneCnou fazi (napfr.
propusténi nebo vypovéd). Transgender osoby patfi mezi nejvice
marginalizované a vyloucené ze svéta prace.

Z tohoto dUvodu, prestoze se model TRAIT zaméruje na zdravotni a pravni
cesty, kterym transgender osoby celi ve svych zemich, je dllezité, aby se
pravni modul zabyval také porusovanim prav transgender osob pfi
interakci ve svété prace.

Cilem pravniho vzdélavani je proto poskytnout pravni podporu pfri reseni
otazek souvisejicich s diskriminaci a nasilim, kterému byly vystaveny
(napf. nahlaseni diskriminace na pracovisti), a také pravni uznani
genderu.

6.1 Osvédéené postupy v oblasti zaméstnanosti ve SPANELSKU

Santamaria A.

OsvedcCené postupy Vv oblasti integrace zranitelnych skupin na trhu prace
musi kromeé usnadnéni pfistupu na trh prace ucinné zajistovat udrzitelnou
integraci, poskytovat nastroje pro samostatnost a prizpdsobeni a byt
opakovatelné a pfizpusobitelné jako modely. Je nezbytné, aby
zohlednovaly rovnost zen a muzU a nediskriminaci a byly vysledkem
spoluprace mezi rlznymi odvétvimi a aktéry. Kromé toho jsou
identifikovany tfi kategorie zprostfedkovateld zaméstnani: poskytovatelé
pracovnikd, ndborafi a zprostfedkovatelé, pficemz kazdy z nich ma v tomto
procesu zasadni roli (Martinez, 2020).

Na druhou stranu je tfeba zddraznit vyznam inkluzivnich organizacnich
politik a pracovnich prav pro LGBTIQ+ osoby. Zasadni jsou politiky, které
podporuji rozmanitost a zabranuji diskriminaci, pricemz zvlastni pozornost
je tfeba vénovat vyzvam, kterym celi trans* osoby. Je nutné pozadovat
organizacni kulturu, kterd podporuje respekt a toleranci, s odpovidajicim
Skolenim zameéstnancd a zajisténim spravedlivych pracovnich podminek
(Galvis Ramos, 2019).
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Dllezité je také prijeti antidiskrimina¢ni legislativy, implementace
specifickych verejnych politik a navazovani partnerstvi s podniky a odbory,
aby se zajistilo pracovni zaclenéni transgender identit (Meziamericka
komise pro lidska prava, 2020).

Osvédcené postupy - Barcelona

Barcelona Activa je mistni agentura pro hospodarsky rozvoj Barcelony.
Jejim poslanim je prispivat ke zlepsovani kvality zivota obyvatel podporou
hospodarské konkurenceschopnosti mésta a obnovy Uzemni rovnovahy, a
to prostrednictvim podpory kvalitni zameéstnanosti, podpory podnikani a
podpory pluralitni, rozmanité a udrzitelné podnikatelské struktury z
ekonomického, socialniho a environmentalniho hlediska. Jeji vizi je ucinit z
Barcelony mezinarodni mésto, které je vzorem pro praci, podnikani a zivot
se socialnimi a environmentalnimi hodnotami.

Podle Pruvodce dobrou praxi vydaného v Barceloné Activa (Fernandez,
2019) Ize v podniku rozlisit tfi oblasti, které podporuji inkluzivni a rozmanité
prostredi pro trans* osoby.

V oblasti vyssiho managementu:

e Dosahnout zavazku k sexualni a genderové rozmanitosti a zaclenéni na
drovni vyssSiho managementu a vedeni.

e Studie soucasného interniho vnimani: je treba posoudit, zda je
spoleCnost vnimana jako rozmanita a inkluzivni z hlediska sexuality a
genderu.

e Prezkoumejte a upravte interni politiky tak, aby vyslovné zahrnovaly
sexualni a genderovou rozmanitost.

e Rozvijet obchodni dUvody: argumentovat a zdUvodnit vyznam a pfinosy
sexualni a genderové rozmanitosti z obchodniho hlediska.

e Definovat podrobny plan projektu a ukazatele pro sledovani pokroku v
oblasti sexualni a genderové rozmanitosti.

V oblasti Fizeni talentu:

e Posoudit dopad zacClenéni sexualni a genderové rozmanitosti do
organizacni kultury a vhodné ridit zmeény.

e Vsem zaméstnanclm je tfeba zajistit Skoleni a zvySovani povédomi o
sexualni a genderové rozmanitosti.

e Podporte vytvoreni skupiny LGTBI+ pracovnikG a podporujicich
pracovnikd, kterd bude podporovat zaclenéni a vzajemnou podporu.

e Vyhnéte se jakymkoli predsudkim nebo diskriminaci pfi vybéru a fizeni
talentu.

e Nabizet podporu a doprovod trans* lidem, ktefi prochazeji procesem
tranzice.
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Méreni dopadu inkluzivnich opatfeni na pracovni prostfedi a pohodu
zaméstnancu.

V oblasti komunikace a spolecenské odpovédnosti firem (CSR):

Interni komunikace musi byt uprednostnéna, aby se zajistilo, Zze vSichni
pracovnici budou informovani a v souladu s cili inkluze.

Oslavovat rozmanitost inkluzivnim zpUsobem, uznavat a ocenovat rdzné
sexualni a genderové identity.

Ucastnit se for, akci a vyzkumuU tykajicich se sexudlni a genderové
rozmanitosti s cilem ucit se a sdilet osveédcené postupy.

Pozadovat po dodavatelich, aby ve svych obchodnich postupech
podporovali také sexualni a genderovou rozmanitost.

Vytvorit plan externi komunikace, ktery bude zahrnovat a respektovat
sexualni a genderovou rozmanitost spolecnosti pro externi publikum.
Prezkoumat a upravit distribu¢ni kanaly, aby se komunikace o sexualni
a genderové rozmanitosti ucinné dostala ke vSem skupinam.
Vyhodnoceni spokojenosti zakaznikld s politikami spolec¢nosti v oblasti
sexualni a genderové rozmanitosti za uCelem neustalého zlepsovani.

6.2 Spravna praxe na pracovisti ve Spanélském kontextu

V souvislosti se Spanélskymi osvedCenymi postupy pro zaclenovani trans*
osob na trh prace navrhuje Santamaria (2024) kontrolni seznam pro
sebehodnoceni podnikd. Vychazi z existujicich zdrojd a postup:

e Observatorio Redes contra el Odio (2014) organizace FELGTB
poskytuje Skoleni a zdroje, vCetné audiovizualnich materidld a
dokumentu, které maji spolecnostem pomoci zlepsit rozmanitost a
zacClenéni LGBTQ+ na pracovisti.

e REDI, Spanélska podnikatelska sit s férem pro konzultace, skoleni o
potrebach a osvédcenych postupech. Jejim cilem je zajistit klima
integrace pro vSechny pracovniky a odstranit sociokulturni
predsudky, které brani profesnimu rozvoji LGBTIQ+ pracovniku.
Postupy popsané jako pozitivni pro zlepsSeni inkluze a diverzity
LGBTIQ+ osob jsou revize internich politik a benefitl, vytvoreni
vyboru pro diverzitu, zviditelnéni internich referenci, propagace
LGBTIQ+ pracovnikl, skoleni a zvySovani povédomi o predsudcich a
inkluzivnim jazyce, méreni dopadu na pracovni prostredi, zahrnuti
diverzity do produktld spolecnosti a vytvoreni dolozky pro uzavirani
smluv s dodavateli (Merello, n.d.).

e Nadace SERES (Society and Responsible Business), kterou tvofri
134 spolecnosti, obhajuje sdilenou hodnotu jako strategicky prvek
pro dosazeni inkluzivnéjsi podnikatelské reality a také socialni
inovace. Prostfednictvim cen SERES za firemni inovace a socialni
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angazovanost jsou ocenovany inovativni socidlni iniciativy. Nékteré z
otazek uvedenych jako osvédcené postupy pro zlepseni inkluze a
diverzity LGBTIQ+ jsou definovani interniho postoje spoleCnosti,
externi komunikace postoje k diverzité LGBTIQ+, vytvoreni
prdrezovych procesd a politik, které zarucuji a vytvareji diverzitu,
Skoleni o diverzité, otevieny pfistup LGBTIQ+ manazer( a podpora ze
strany sité zaméstnancd (Merello, n.d.).

Za Ucelem identifikace pfiznivych strategii a nedostatk( v implementaci
trans* inkluze na pracovisti byla provedena analyza nadnarodniho
maloobchodniho rfetézce s nabytkem IKEA, ktery Larsson (2016) povazuje
za priklad dobré obchodni praxe, s ohledem na jeho angazovanost v této
oblasti a pozitivhi dopad na diverzitu, interkulturni management a
organizacni kulturu. Byl proveden rozhovor s vedoucim oddéleni lidskych
zdroju spolecnosti IKEA SABADELL SPAIN s cilem zjistit, jaké osvédcené
postupy byly v této souvislosti prijaty (Santamaria, A., 2024).

Tento obchodni model byl pouzit, protoze ma neékolik charakteristik, které
jsou zajimavé pro vyvoj prototypu pro zaclenéni transgender osob do
podnikatelského prostredi.

Zaprvé, IKEA je nadnarodni spolec¢nost, kterd se zabyva prizpldsobenim
rdznym kulturnim kontextdm, predevsSim evropskym. Za druhé je to
spoleCnost, ktera vynika ukazateli inkluze a osvédcenymi postupy. A
konecné je to vedouci spole¢nost na trhu s uUspésnym obchodnim
modelem zalozenym na zacClenovani do rozmanitosti.

IKEA se jako predni socidlni a ekonomicky hrac zavazala podporovat
spravedlivéjsi a rovnéjsi spolecnost, pficemz lidé jsou stredem jejiho
obchodniho poslani a rozmanitost je zakladnim pilifem jejiho inkluzivniho
rdstu. Prostfednictvim svého zavazku vUc¢i socidlnim podnikateldm a
dodavateldm se IKEA snazi mit pozitivni a trvaly dopad na ty, ktefi to
nejvice potrebuji, a vede podnikani socialné a ekologicky odpoveédnym
zpUsobem. IKEA se ze své strany rovnéz vztahuje k silné firemni kulture a
hodnotam. Aby tyto dva pristupy nebyly v rozporu, je nutny peclivy proces
naboru zaméstnancy a také jasnd komunikace a vedeni.

Klicové pojmy jako rozmanitost, inkluze, spoluprace a rovnost zen a
Muzu jsou jadrem vize IKEA. Rozmanitost je vnimana nejen jako pozitivni
faktor pro individualni rGst, ale také jako zdroj obohacujicich napadd a
perspektiv pro organizaci. Inkluzivita je také vnimana jako zasadni prvek
pro to, aby zaméstnanci zUstali a prosperovali, a vychazi z myslenky, ze
pocit bezpeci ve svobodném projevu je nezbytny pro optimalni pohodu v
praci.

Za UcCelem podpory zaclenovani transgender osob na pracovisti zavedla
IKEA Fadu opatreni, jako je vytvoreni globalniho planu zaclenovani LGTBIQ+
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a poskytnuti sady nastroju pro trans* zaclenovani pro osoby odpovédné za
vytvareni trans-inkluzivnich pracovist a tymud a Skoleni zaméstnancl o
zacClenovani, nevedomé predpojatosti a otazkach LGBTIQ+ (IKEA, cca 2023-
a). Kromeé toho se IKEA aktivné ucastni externich iniciativ, jako je program
Yes We Trans organizace FELGTBIQ+, a spolupracuje s organizacemi, jako
je Workplace Pride Foundation a Stonewall, které podporuji inkluzi
LGBTIQ+ na pracovisti. IKEA podepsala Zasady obchodniho chovani OSN,
¢imz posilila svdj zdvazek bojovat proti diskriminaci LGBTIQ+ osob (IKEA,
cca 2023-b).

Tato strategie prokazuje svou ucinnost diky vyznamnym investicim do
fizeni rozmanitosti a prekonavani mezikulturnich bariér.

Vybérové Fizeni odrazi tuto kulturu a hleda pracovité lidi, ktefi odpovidaji
hodnotam spolecnosti.

Vzhledem k fluktuaci zaméstnancd a generacni obméné dochazi k
neustalé obméné zameéstnancu prirozenou cestou. Organizacni socializace
nové pfijatych pracovnikl umoznuje dlouhodobé zachovat institucionalni
pameét. Tento proces uceni se rozvoji v podniku funguje na vice socialnich
drovnich. Literatura uvadi, Zze podpora ze strany kolegl a nadfizenych je
ucinnéjsi nez pisemné materialy poskytované organizaci (Lindgren, 2018).

Hlavnimi problémy, kterym celi pfi naboru, jsou nedostatek ¢asu a jazykova
bariéra. V pripadé zadosti o zaméstnani musi jednat rychle a proces muze
trvat tak dlouho, Ze se kandidati ztrati. Tento faktor mdze mit vliv na
zaclenovani, protoze muze vyloucit lidi, ktefi nejsou ve financ¢ni situaci, aby
cekali na plnou kontinuitu procesu. Kromé toho spoluprace s tolika
zemémi zpUsobuje, Ze béhem vybérového fizeni je komunikacni bariérou
jazyk (Lindgren, 2018).

6.3 Model pracovniho zac¢lenéni

Podle Santamarii (2024) musi tym lidskych zdroju, ktery chce zajistit
zacClenéni trans* osob na pracovisti, zohlednit tfi dimenze zaclenéni:
hodnoty, organizaci a skoleni.

Hodnotova dimenze mapy kritérii TRAIL (Santamaria, 2024) zahrnuje
aspekty od komunikac¢nich prvkl az po zékladni zdsady, jako je dUvérnost.

Organizacni dimenze zahrnuje opatfeni, jako jsou:

a) Diagnostika situace v oblasti sexualni rozmanitosti a genderové
identity ve spoleCnosti s cilem stanovit cile, zjistit prilezitosti ke
Zlepseni, poznat osveédcené postupy Vv jinych organizacich, které Ize
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g)

h)

zavést nebo prizpUsobit vlastni kulture. Interni revize politik, opatfeni
a zdroju vénovanych trans* kolektivu pfi respektovani soukromi a
dlveérnosti.
Prezkum a hodnoceni: Politika rozmanitosti a zaclenovani vyzaduje
konsensudlni stanoveni cild, dUkladné planovani a neustdlé
monitorovani. Rozhodnuti musi byt informovana, dobre
komunikovana a monitorovana.
Konkrétni politiky rozmanitosti a zaclenovani transgender osob, které
jsou zalozeny na komplexnich strategiich a neomezuji se na takticke,
jednorazové akce. Byt v souladu s politikami platnymi v celém
hodnotovém fetézci: od fizeni dodavatell a talentl az po sluzby
zdkazniklim, spotrebiteldm a klientim. A zavaddét a podporovat
strategie pro zlepseni pracovniho vykonu, vztahlU se zakazniky,
produktivity, mezilidské komunikace atd.
a. Ve vybérovém fizeni mdze dojit k nevédomé predpojatosti pfi
vybéru zdroju naboru, sestavovani nabidky volnych pracovnich
mist nebo ndzvd pracovnich mist, filtrovani Zadosti v
Zivotopisech, vedeni pohovord, rozhodovani o finalistech
vybérového fizeni. Je treba zajistit rozmanitost v tymech,
strukturované pohovory, afirmativni opatrfeni a zajistit, aby
prezentace jména a/nebo genderového vyjadreni, které se |isi
od toho, co je uvedeno v pravnich dokumentech, nebyla
prekazkou.
Sité a spojenci LGBTIQ+: skupiny zahrnujici nejen LGBTIQ+ osoby, ale
také vSechny pracovniky, ktefi se zabyvaji zasadou rovnosti a
nediskriminace.
Transgender referenti: usnadnéte a zviditelnéte trans* osoby na
rdznych drovnich odpovédnosti ve spolec¢nosti, abyste vyslali signal,
Ze neexistuji zadna uzavrena pracovni mista.
Komunikace: umistit a zviditelnit symboly, jako je vlajka hrdosti,
oslavovat vyznamné dny LGBTIQ+, UJdcastnit se kulturnich a
spoleCenskych akci a akci hnuti LGBTIQ+. Sdéleni by méla byt v
souladu s politikou rozmanitosti a méla by odpovidat internim a
externim kanalim, mél by byt prezkouman a pouzivan inkluzivni
jazyk. Tyto nastroje nemohou byt nikdy jedinym prostfedkem, na
kterém jsou zalozeny politiky inkluze spolecnosti.
Zavazek a podpora nejvyssiho vedeni
a. Vytvorit vazby mezi cili v oblasti rozmanitosti a hodnocenim
vykonnosti.
b. Zahrnuti do rozhodnuti o povyseni, odménovani vedoucich
pracovnikd a prohlaseni o poslani organizace.
c. Odmeénovani chovani zaméstnancu jako podpora rozmanitosti
a inkluze.
Vytvarejte inkluzivni programy a kombinujte je s dalsimi iniciativami
v oblasti rozmanitosti.

Universitat Autonoma
de Barcalona
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Formativni rozmér zahrnuje

a) Zvysovani poveédomi o sexualni rozmanitosti a genderové identité a o
tom, proc je to dulezité.

b) Rozmanitost LGBTIQ+: pochopeni toho, Ze kazdy clovek ma
mnohocetné a vzajemné se prolinajici individualni charakteristiky.
Trans* lidé maji mnoho zpusobU byti, Zivota, citéni a prace.

c) Nevédomé predsudky: mohou ovliviovat nase rozhodovani a my se
je musime naucit rozpoznat, abychom je mohli zvladat.

d) Povysenost tolerance: tolerance je sice pozitivngjsi pristup nez
predchozi etapy, kdy byly trans* identity fazeny do oblasti kriminality
nebo nemoci, ale nese s sebou i jisty nadech povysenosti, jako by cis-
identita byla okolnosti, ktera ma vétsi legitimitu. Nejde o to, aby se
trans* Zivotni vzorce prizpUsobily tém, které prevladdaji v cis*
komunité, ale o prijeti odliSnosti jako kazdodenni a bézné.

e) Kriticka diverzita: diverzita musi byt uplathovana védomeé s ohledem
na nevédomé predsudky a dalsi prekazky, s prihlédnutim k tomu, ze
ne vsechny mensiny maji stejné potize, a vyhnout se tomu, aby se ke
véem mensinam pristupovalo stejné (slepa diverzita) nebo aby se
diverzita povazovala za samozrejmost, pokud je na vedouci pozici
trans* osoba (diverzita snéhovych viocek).

7. Osvédcené postupy v oblasti zaméstnanosti v
ITALII

Santo E. a Diana B.

V 1talii je zdkladem vsSech antidiskriminacnich pravnich predpist Ustava,
kterd v cClanku 3 stanovi: ,VSichni obCané maji stejnou spoleCenskou
dUstojnost a jsou si pred zakonem rovni bez rozdilu genderu, rasy, jazyka,
nabozenstvi, politického presvédceni, osobnich a socidlnich poméru.
Povinnosti republiky je odstranovat prekazky hospodarské a socialni
povahy, které omezuji svobodu a rovnost obcanl a brani tak plnému
rozvoji lidské osobnosti a Ucinné Ucasti vSech pracovnikl na politickém,
hospodarském a socialnim usporadani zemeé."

V oblasti diskriminace na zakladé genderu v soucasné dobé existuji rizné
vnitrostatni trestni zakony, které v radmci tzv. trestnych ¢ind z nenavisti
stanovi, ze homofobni motivace trestného c&inu predstavuje pritézujici
okolnost pfri stanoveni trestu, a kriminalizuji tzv. nenavistné projevy, tj.
projevy v ustni nebo pisemné formé, které podnécuji, podporuji nebo
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ospravedInuji diskriminaci a nepratelstvi vac¢i homosexudlni nebo
transgender populaci.

Italsky zakonodarce v této véci dosud nejednal a zavedeni trestniho zakona
pro boj proti homofobnim a transfobnim incidentim, o které se jiz
nékolikrat pokusila minula legislativa, vyvolalo a stale vyvolava zivou debatu
nejen na politické, ale i na pravni Urovni, a to zejména kvlli potlaceni
zdkladniho prava na vyjadreni vliastnich myslenek, které by bylo ddsledkem
sankcionovani nenavistnych projeva.

Je vSak tfeba poznamenat, ze neexistence zvlastnich pravnich predpist pro
boj proti homofobii nebranila nékterym italskym soudclim, aby nékterym
projevim homofobni nendvisti prisuzovali trestnépravni relevanci.

Napfriklad soud v Busto Arsizio rozhodl, ze obrana v podobé provokace
podle ¢lanku 599 trestniho zakoniku existuje.. Soud v Turiné jako odvolaci
soudce potvrdil rozhodnuti smirciho soudce, ktery odsoudil muze za
napadeni a ublizeni na zdravi a urazku kolegy pro jeho homosexualni
orientaci, pficemz uznal a zdUraznil homofobni obsah vyrazu, kterym byla
obét opakované vystavena.

V oblasti zameéstnanosti byla ochrana homosexualnich osob zavedena do
italského pravniho systému legislativnim dekretem ¢. 216 z roku 2003,
kterym zdkonodarce provedl smérnici 2000/78/ES o rovném zachéazeni v
zameéstnani a povolani, kterou se rozumi ,absence jakékoli pfimé nebo
neprimé diskriminace na zakladé nabozenského vyznani, viry, zdravotniho
postizeni, véku nebo sexualni orientace" (clanek 1 legislativniho dekretu C.
216/2003).

V dusledku transpozice evropské smérnice, ve znéni zdkona ¢. 101 z roku
2008, kterym se meéni zakonny dekret ¢ 59 z roku 2008, po fizeni o
nesplnéni povinnosti, které proti Italii zahajila Evropska komise, byl statut
zaméstnancl (¢lanek 2 legislativninho dekretu ¢. 216/2003) doplnén o
vyslovny zakaz diskriminace podle ¢lanku 15 zakona €. 300 z roku 1970 pro
pripady aktl nebo paktd, jejichz cilem je diskriminace na zadkladé sexualni
orientace, a ,Disciplina individualniho propousténi" uvedena v zakoné Cc.
108 z roku 1990 a ,Disciplina individualniho propousténi" uvedena v zakoné
€. 108 z roku 1990.C. 300 z roku 1970 pro jednani nebo pakty, jejichz cilem je
diskriminace z dOvodu sexudlni orientace, a ,Disciplina individualnich
propoustéeni" uvedena v zakoné C. 108 z roku 1990 s tim, Zze diskriminacni
propousténi je neplatné i z divodu sexudlni orientace (Clanek 3
legislativnhiho nafizeni &. 216/2003).

Legislativni dekret zavedl do naseho pravniho rfadu pojmy ,pfima"
diskriminace, ,kdy se s osobou z dlUvodu ndbozenského vyznani nebo
presvedceni, zdravotniho postizeni, véku nebo sexualni orientace zachazi
meéné priznivé, nez se zachazi nebo by se zachazelo s jinou osobou ve
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srovnatelné situaci" (Cl. 2 odst. 1 pism. a) legislativniho dekretu ¢. 216 z roku
2003), a ,neprima" diskriminace, ,kdy zdanlivé neutralni ustanoveni,
kritérium, praxe, jednani, smlouva nebo chovani muze postavit osoby
hlasici se k urcitému nabozenstvi nebo ideologii do méné pfiznivého
postaveni nez jinou osobu ve srovnatelné situaci" (Cl. 2 odst. 1 pism. a)
legislativniho dekretu €. 216 z roku 2003).216 z roku 2003). Diskriminacni
jednani zahrnuje podle vyslovného ustanoveni jak obtézovani, kterym se
rozumi nezadouci jednani, jehoz cilem nebo dUsledkem je naruseni
dulstojnosti osoby a vytvoreni zastrasujiciho, nepratelského, ponizujiciho,
pokorujiciho nebo urazlivého klimatu (Cl. 2 odst. 3 pism. b) legislativniho
nafizeni ¢. 216/2003), tak jakykoli diskriminaéni pokyn (pfikaz) vydany
zaméstnavatelem (¢l. 2 odst. 4 legislativniho nafizeni ¢. 216/2003).

Ochrana pred diskriminaci pracovniki je doplnéna ustanovenim ¢lanku 21
zakona ¢. 183 z roku 2010 (tzv. spojeny pracovni zakon), ktery zménil clanky
1,7 a 57 legislativniho nafizeni €. 165 z roku 2001. Toto ustanoveni stanovi, ze
verejna sprava prijme interni ,Jednotnou garancni komisi pro rovné
prilezitosti, zlepSeni blahobytu zameéstnancl a proti diskriminaci", kterd se
sklada z jednoho c¢lena jmenovaného kazdym z nejreprezentativnéjsich
odborovych svazl na Urovni spravy a stejnym poctem zastupcUl spravy.

Rozsifeni oblasti na nadnarodni pravo (mezinarodni pravo a pravo EU), rada
dulezitych rozhodnuti - vcéetné zejména rozsudku Soudniho dvora
Evropské unie — prispéla k rozsifeni ochrany proti diskriminaci na zakladé
genderu na osoby, které zménily svlj gender. Nebyla vSak zohlednéna
situace téch, ktefi jsou stale v ,tranzitnim" obdobi (tj. prechazeji z jednoho
pohlavi na druhé) nebo nemaji v umyslu zakrok podstoupit.

Prestoze doposud nemame odpovidajici legislativu, kterd by tento trestny
C¢in kriminalizovala jako tzv. zlo¢in z nenavisti, mame domaci legislativu,
podporenou i hadnarodnimi smérnicemi, ktera umoznuje ochranu queer
komunity i na pracovisti.

Nemoznost propustit osobu z dlUvodu jejiho genderu nebo sexualni
orientace je nepochybné dobfe zakotvena v Ustavé, ale také a predeviim
podporena bohatou judikaturou, ktera definovala nelegitimitu propusténi v
pripadée trans osoby.

Jeden z nejsymbolictéjsich pfipadd v nasem pravnim fadu zahrnuje
propusténi transgender ucitelky, ke kterému doslo v roce 2019 a které bylo
nasledné definovano jako absolutné nelegitimni Soudem prvniho stupné v
Rimé&, oddil 1, 27. prosince 2022, & 9037: ,Lze tedy povaZzovat za dostatecné
prokdzané, ze dlvody, které vedly Zalovanou spolecnost k ukonceni
pracovniho pomeéru s V. G. C,, a to nékolik dni po jeho uzavreni, lze pricist
prave jejimu transgender statusu. Ani Uvahy obsazené v odpovédi zalované
[..] nelze povazovat za platné dukazy opaku. Takové okolnosti totiz
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nevylucuji nasledné odlisné rozhodnuti, snad motivované obavou ze ztraty
7akd v dUdsledku protestl obdrzenych od nékterych rodin.

Z vyse uvedenych zjisténi vyplyvd, Ze pred¢éasné ukonceni smlouvy o
projektu uzavrené mezi Zalobkyni a spole¢nosti s ruéenim omezenym
bylo protipravni a Zze V. G. C. méla ndrok na smluvné sjednanou
odménu za celou dobu trvani smlouvy (kasacéni rozsudek
obcéanskopravniho kolegia, pracovni sekce, 29. 11. 2006, ¢. 25238).
Zalobkyné md tedy ndrok na sjednanou odménu za sjednanou dobu

[opomenuto]".

Zaveérem lze fici, ze ackoli v této oblasti neexistuje jasna legislativa, Italie
prostfednictvim svych pravnich subjektd dokdze chranit zajmy osob
patricich ke komunité LGBTQ+ v oblasti zameéstnani.
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