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Uvod
Ochrana prav LGBTQ+ osob je prioritou Evropskeé unie.

V pribéhu poslednich 25 let se Evropska unie aktivné snazila podporovat rovnost pro lesby,
gaye, bisexualni a transgender osoby. EU zahrnula ochranu LGBTI osob do zakladnich
pravnich dokumentd, jako je Amsterodamska smlouva (1997), Listina zakladnich prav (2000) a
smérnice proti diskriminaci.

V roce 2013 Evropska agentura pro zakladni prava (FRA) predstavila vysledky své prvni studie
zaméfené na LGBT osoby, ktera ukazala, ze v celé EU jsou tyto osoby vystaveny diskriminaci,
obtézovani, nenavistnym projeviim a nasili, coz omezuje pIné vyuzivani jejich zakladnich prav.
V roce 2020, po sedmi letech, byla pfedstavena druha prlizkumna studie zaméfrena na LGBTI
osoby v EU, ktera ukazala jen maly pokrok.

Diskriminace v béZzném Zivoté pFetrvava - v zameéstnani a ve Skole, v kavarnach, restauracich,
barech a noc¢nich klubech, pfi hledani bydleni, pfi pfistupu k zdravotni péci nebo socialnim
sluzbam a v obchodech. Obtézovani a fyzické a sexualni utoky stale pfedstavuji problém. Trans
a intersex osobam obzvlasté Celi vyzvy, napfiklad pfi prokazovani totoznosti v identifikanich
dokladech. | v dnesni dobé mnoho lidi citi potfebu skryvat svou LGBTI identitu, aby se vyhnuli
diskriminaci, nenavisti a dokonce i nasili.

Mezi LGBTQ+ osobami jsou zejména transsexualni a intersexudlni (Tl) osoby uznavany jako
vice vystavené diskriminaci, fyzickému a psychologickému nasili, obtéZovani a socialnimu
vylouc€eni béhem svého Zivota. To ma vazné nasledky pro duSevni zdravi Tl osob.

V oblasti zdravotnictvi zUstava vztah k vefejnym sluzbam pro LGBTQ+ osoby problematicky.
Existuje silny nedostatek sluzeb, které by mohly poskytovat adekvatni péci. Odbornici ¢asto
uvadeéji, ze se neciti pohodIné pfi interakci s LGBTQ+ osobami, protoZe na toto téma

Handbook ma 3 &asti:

Cast |: Teoretické moduly a praktické cviéeni navrzené pro $koleni socidlnich, zdravotnich a
pravnich profesional. Konkrétné se jedna o tfi moduly:

1. Transverzalni modul uréeny pro vSechny profesionaly
2. Modul specificky zamé&feny na socialni a zdravotni profesionaly

3. Modul specificky zamé&feny na pravni profesionaly

Cast II: Metodické pokyny adresované profesionaldim pracujicim s transgender osobami s cilem
podpofit je v spravném pfistupu, ktery respektuje distojnost osoby.



Cast lll: Nastroje pro hodnoceni znalosti a dovednosti, které profesionalové ziskaji
prostifednictvim Skoliciho kurzu.
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Zakladni koncepty a definice

Gender vs. Sex Termin "pohlavi" obvykle odkazuje na biologické atributy, které jsou pfi
narozeni pfifazeny na zakladé reprodukéni anatomie, jako je muzské nebo Zenské. Pohlavi je
pfedevSim urCovano fyzickymi charakteristikami, jako jsou chromozomy, hormony a genitalie.
Na druhé strané je gender slozita socialni a kulturni konstrukce, ktera zahrnuje role, chovani,
identity a oCekavani spojena s tim, jak se vnima byt muzskym, Zenskym nebo mimo binarni
spektrum.

Genderova identita je hluboce zakotveny pocit jednotlivce o vlastnim genderu, ktery se muze
nebo nemusi shodovat s pohlavim pfifazenym pfi narozeni. Gender je chapan jako spektrum,
které zahrnuje Sirokou Skalu identit mimo tradiCni muzské a Zenské kategorie. Gender je
ovlivnén kombinaci osobni identity, spoleCenskych norm a kulturnich faktort, coz ho odliSuje od
biologického uréeni pohlavi.

Transgender Termin transgender se vztahuje na jednotlivce, jejichz sebeidentifikovany gender
se liSi od pohlavi, které jim bylo pfifazeno pfi narozeni. Genderova identita osoby je jejich vnitini
pocit, zda jsou muzi, Zzenami nebo mimo binarni spektrum (pro nékteré osoby se jejich
genderova identita neshoduje s tradi€nimi binarnimi mozZnostmi). V pfipadé transgender a
nebinarnich jednotlived se jejich vnitfni pocit genderu neshoduje s pohlavim, které jim bylo
pfifazeno pfi narozeni. Termin transgender se pouziva jako pfidavné jméno, napfiklad
transgender Zzena/muz, atd.

Transgender Zena - Zena, ktera se narodila s muzskymi pohlavnimi charakteristikami, pfifadila
se ji pohlavi muze pfi narozeni (AMAB), a ktera se neidentifikuje se spoleCenskou roli muze.

Transgender muz - muz, ktery se narodil s Zenskymi pohlavnimi charakteristikami, pfifadila se
mu pohlavi zeny pfi narozeni (AFAB), a ktery se neidentifikuje se spole€enskou roli zeny.

Muzete se také setkat s zkratkami FtM (female-to-male) a MtF (male-to-female). Tyto zkratky se
pouzivaji pfedevsim samotnymi €leny transgender komunit a obecné jsou omezené v ramci
binarni koncepce genderovych identit.

Transsexualismus, transsexualni jsou terminy, které postupné ztraceji na oblibé, protoze jsou
spojovany s minulym medicinskym pojetim transgenderové identity. Jazyk tykajici se
transgender otazek se vyviji, aby Iépe zahrnoval SirSi rozpéti genderovych identit a projevu a
zdurazrnoval sebepoznani a pfijeti genderové rozmanitosti.

Pouzivani terminu "transsexualni" mize byt vnimano jako patologizujici nebo stigmatizuijici,
jelikoz naznaCuje medicinskou poruchu misto uznani transgender identity jako pfirozené
soucasti genderového spektra. Zména smérem k afirmativnimu a inkluzivnimu jazyku ma za cil



podpofit respekt, dlistojnost a akceptaci transgender jedinct a zaroven prekonat zastaralé
medicinské ramce, které historicky pathologizovaly jejich identity.

Cisgender

Cisgender oznacuje jedince, jejichZ genderova identita je v souladu s pohlavim, které jim bylo
pfifazeno pfi narozeni. Jinymi slovy, cisgender lidé se identifikuji s genderem typicky
spojovanym s jejich biologickym pohlavim.

Genderova rozmanitost

V souc€asné spole¢nosti se vyrazné rozsifilo chapani a pfijimani riznych genderovych identit, i
kdyz se v raznych kulturach a regionech znaéné liSi. Pojem "transgender" se ¢asto pouziva jako
souhrnny termin pro oznaceni osob, jejichz genderova identita se liSi od pohlavi, které jim bylo
pfidéleno pfi narozeni. Dalsi terminy, jako je genderqueer, nebinarni a genderfluid, rovnéz
popisuji identity, které striktné nezapadaji do binarnich kategorii muze nebo Zeny.

Genderova rozmanitost byla vZzdy soucasti lidskych spole¢nosti, ale jeji uznavani a chapani se
v pribéhu &asu vyrazné vyvijelo. AcCkoli podobné historické a kulturni pfiklady dokladaiji
existenci genderové rozmanitosti napfi¢ ¢asem a kulturami, prava, uznani a pfijeti transgender
a genderové rozmanitych osob zlstavaji na celém svété stale aktualnim tématem.

Nebinarni, genderové riiznorodé nebo genderqueer - osoby, jejichz vnitfni vnimani pohlavi
se vymyka genderové binarni struktufe (zensky/muzsky); nebinarni osoby jsou velmi riznorodé,
pokud jde o jejich identitu, a mohou byt fluidni nebo fixni, pokud jde o jejich pohlavi; mohou to
byt (ale ne pouze):

Bigender - osoba, jejiz identita se méni mezi feminni a maskulinni v zavislosti na kontextu nebo
situaci.
Genderfluidni - osoba, jejiz genderova identifikace se méni nebo posouva.
Androgynni - osoba, jejiZ identita neni ani Zenska, ani maskulinni a pfedstavuje bud smiSené,
nebo neutralni pohlavi.
Pangender - osoba, jejiz identita se sklada ze vSech genderovych identifikaci.
Agender - osoba, ktera nema osobni pocit genderové identity.
a dalsi....



Kolik existuje transgender a genderové rozmanitych osob?

Neexistuje vyznamna shoda ohledné poctu transgender osob. Pfesné statistiky chybi z nékolika
davodu, véetné skute€nosti, Ze mnoho transgender osob nezvefejriuje svou identitu (jak pred,
tak po tranzici).

V minulosti byly odhady pfevazné =zaloZzeny na udajich ziskanych od zdravotnickych
profesionall, jez uvadeéli poCet osob, které podstoupily operace zmény pohlavi nebo podstupuiji
hormonalni terapii. DalSi odhady vychazely z poétu osob, které dosahly zmény ufedniho
pohlavi. Nicméné takové odhady nezahrnuji transgender osoby, které nepodstoupily chirurgické
zakroky ani jiné zdravotni 1éCby.

Podle riznych prizkumu se uvadi, Zze pocet transgender osob se zvysSuje, avSak ne v tom
smyslu, ze by pfibyvalo vice transgender a genderové rliznorodych osob, ale spiSe v tom
smyslu, Ze se vice lidi otevienégji hlasi ke své genderové identité.

V soucasnosti se spoléhame predevSim na data ziskana v celostatnim sdéitani lidu, napfiklad v
Kanadé (0,2-3 %) a ve Spojeném kralovstvi (az 0,5 % populace, ktera se identifikuje jako
genderoveé ruznoroda).

Intersex

Intersex znamena, zZe se dana osoba narodila s nékterymi z fady biologickych atributl, které
nespadaji do definice Zeny nebo muze. Né&ktefi intersex lidé prozivaji genderovou dysforii a
identifikuji se také jako transgender, napfiklad pokud byli socializovani jako jedno pohlavi a
gender a zjisti béhem puberty (nebo dfive), Ze vykazuji navic atributy "druhého" pohlavi nebo
misto téch, které se pro jejich pohlavi a socializovany gender pfedpokladaiji.

Bohuzel, v mnoha zemich jsou stale déti s nejednoznacnymi pohlavnimi organy nuceny
podstoupit operaci, aby byly pravné uznany jako Zzena nebo muz, i kdyz pro vétSinu z nich neni
tento stav ohroZenim Zivota.

Je zasadni nesplést intersexualni osoby s transgender nebo non-binarnimi lidmi, intersexualni
osoby se mohou identifikovat jako Zeny nebo muzZi nebo non-binarni, pokud jde o jejich
genderovou identitu.

Vice informaci o evropské soutézi je k dispozici na webovych strankach organizace Oll
(Organization Intersex International Europe) na adrese https://www.oiieurope.org/.

Coming Out

Coming out je proces uvédoméni si a artikulace vlastni mensinové sexualni orientace a/nebo
genderové identity. Mzeme rozlisit dvé faze coming outu: interni a externi. Neni neobvyklé, ze
néktefi transgender klienti stravi roky nebo dokonce desetileti, nez se rozhodnou vefejné vyjit.



Pochopeni toho, ze je Clovék transgenderem, mulze trvat od nékolika okamziki po nékolik
desetileti. Transgender lidé obvykle tusi jiz v raném véku, Ze jim pfifazeny gender neodpovida
jejich socialni roli, nebo se citi fyzicky nepohodiné. Proces sebepoznani je extrémné
komplikovany. Osoba, ktera si klade otazky ohledné svého pohlavi, muze byt uvrzena do
intenzivniho popirani nebo v reakci na socialni omezeni ignoruje znamky sméfujici k jejimu
transgenderismu, at’ uz védomé nebo nevédome.

Transgender lidé se velmi liSi v tom, zda, kdy a jak svUj transgender status odhali roding,
blizkym pfatelim a ostatnim. Vysoky vyskyt diskriminace a nasili vu¢i transgender lidem muze
udélat coming out riskantnim rozhodnutim. Strach z odvetnych akci, jako je vyhosténi z
rodiCovského domova, mlize ovlivnit rozhodnuti transgender osoby vubec nevyjit pfed svou
rodinu, nebo pockat, az dosahnou nezavislosti v dospélosti. Rodice, ktefi jsou zmateni nebo
odmitaji nové odhalenou identitu svého transgender ditéte, mohou to povazovat za "fazi" nebo
se pokusit své déti "vratit zpét k normalu”.

Mensinovy stres
Kromé normalniho stresu, ktery proziva vétsinova populace, se u mensiny pfidava mensinovy
stres kvUli tomu, zZe jeji Clenové jsou Casto stigmatizovani, marginalizovani nebo diskriminovani.

Faktory mensinového stresu

Obecné: diskriminace, odmitnuti a viktimizace na zakladé genderové identity, nerespektovani
genderové identity, pfedsudky a stigma

Osobni: skryvani identity, internalizovana homofobie/transfobie, negativni o¢ekavani pfijeti a
budoucnosti

Faktory odolnosti: podpora komunity, rodinna podpora, dostupnost podpuarnych sluzeb.



Cisnormativita

Tento koncept je zaloZzen na pfesvédCeni, Ze jedinci pfi narozeni oznacCeni jako muzi se
pfirozené vyvinou v muzZe a jedinci oznaceni pfi narozeni jako Zzeny se pfirozené vyvinou v
zeny. Avsak tento nazor posiluje pfisné genderové binarity, a tim i spoleCenské normy a
oCekavani spojené s témito binarnimi gendery. V dusledku toho pfispiva k udrzovani
diskriminace, predsudkl a zaujatosti vuci jedincum, ktefi nespadaji do téchto tradi¢nich
genderovych kategorii.

Transnegativita

Negativni sociokulturni poselstvi jsou adresovana ¢lenim menSiny — pocinaje rodinou,
prostfednictvim medii, systému a dalSich.

Na osobni urovni (stereotypy a pfedsudky);

Na mezilidské urovni (diskriminace, nasili);

Na institucionalni urovni (legislativa, politiky, socialni praktiky, systémové nasili);
Na kulturni drovni (kulturni zobrazovani).

Internalizovana transnegativita je internalizované pfijeti tohoto poslestvi, sebepohrdani, nizké
sebevédomi, nenavist k jinym trans osobam.

Tranzice
Klienti, ktefi se identifikuji jako transgender, Casto planuji podstoupit proces tranzice. To
zahrnuje pfijeti vizualnich charakteristik, fyzickych vlastnosti a socialnich roli, které odpovidaji

jejich genderové identité. Tento proces lIze rozdélit do tfi riznych slozek:

Fyzicka — hormonalni substituéni terapie (HRT), chirurgické zmény (operace zmény pohlavi -
SRS nebo operace zmény genderu - GRS).

Pravni — zména pravniho oznacéeni pohlavi a pravniho jména.

Socialni — zména jména a zajmen; pfizplsobeni vizualniho vzhledu; plnéni pozadované
genderove role.

Socialni tranzice



Nejtéz§i Casti tranzice byva Casto socialni aspekt. Socialni zména vyzaduje, aby jedinec
podstupujici transgender tranzici oteviené a patrné predel z jedné genderové role do druhé. To
mulze vést ke zméné jejich socialniho postaveni. Napfiklad trans zeny mohou zaznamenat
pokles svych mezd. Také se mohou ménit o&ekavani ostatnich. Cim je jedinec star$i a &im vice
skoncit v stavu socialni izolace. Jak bylo uvedeno dfive, je silné doporuceno, aby transgender
jedinci méli béhem tohoto obdobi dostatecny pfistup k profesionalni psychologické pomoci.

Fyzicka tranzice

Jedna se o nejviditelngjsi ¢ast tranzice a pro vétsinu lidi je symbolem & synonymem tranzice
jako takové, nicméné Casto se cely proces redukuje na fyzické zmény a IéCbu trans identity
pomoci hormonalnich a chirurgickych zakrokud, pfiéemz se opomijeji potfeby z hlediska
psychické pohody. Ne vSichni trans lidé maji automaticky zajem o vSechny dostupné chirurgické
zakroky - obecné plati, ze ¢im silngjSi dysforie, tim vétSi zajem o operace. Chirurgicka zména
pohlavi (GRS) zahrnuje operace feminizace a maskulinizace. Anatomie, ktera je typicky Zenska,
muze vyzadovat jednu nebo soubor feminizaénich operaci, mezi néz patfi orchiektomie,
vaginoplastika, feminiza¢ni augmenta¢ni mamoplastika, operace feminizace obliCeje, redukéni
tyrochondroplastika a operace feminizace hlasu a dalSi. Anatomie, ktera je typicky muzska,
muze vyzadovat jednu nebo soubor maskuliniza¢nich operaci, véetné maskulinizaéni operace
hrudniku (operace horni &asti téla), hysterektomie, faloplastiky, metoidioplastiky a krotoplastiky.

V nékterych zemich musi byt pfed HRT nebo operaci stanovena diagn6za a provedena fada
lékarskych vySetieni (endokrinologickych, internich, psychologickych atd.). Nedilnou soucasti
diagnostiky mize byt tzv. test realného zivota, pfi némz si osoba musi pfed podstoupenim
operace po urcitou dobu nacvi¢ovat Zivot v pohlavni roli, s niz se identifikuje. Tato zkudenost
muze u trans osob vyvolat dalSi stres.

Po HRT se cClovék zacne fyzicky (a €asto i psychicky) ménit, coz je spojeno s Castymi zazitky
coming outu a riziky, jako je ztrata zaméstnani, konflikty s rodinou, pfateli & znamymi a dalSimi.
Doporucuje se, aby osoba v pfechodu méla v tomto obdobi kolem sebe dostateCnhou podporu
(dobré pratele a/nebo néjakou odbornou psychologickou pomoc).

Ufedni tranzice / Gfedni uznani genderové identity



Kazda zemé upravuje tranzici jinak v zavislosti na své historii, systému zdravotni péce a
legislativé. V zemich, jako je Madarsko, bohuzZel neexistuje zadny oficialni proces pravniho
uznani genderu - ani zména &i pravni Uprava genderu v dokumentech. Vétsina evropskych zemi
jiz upustila od pozadavku sterilizace pro pravni uznani, nicméné stale existuje nékolik zemi (v¢.
Ceské republiky), které tuto podminku, ktera jde pfimo proti pravu na zdravi a rodinu, maji.
Nejpokrokovéjsi zemé v Evropé€ pracuji s tzv. sebeurenim neboli sebeidentifikaci, ktera
umozfiuje zménit Ufedni oznaceni pohlavi pouze na zakladé Ufedniho prohlaseni bez nutnosti
dokladat diagnézu nebo chirurgicky zakrok.

DalSi terminy a koncepty:
Passing

"Zapadnuti" z pohledu ostatnich (spole¢nosti) do pozadované genderové role (zena/muz).
Tento koncept je oSemetny v tom, Ze vnucuje transgender osobam stereotypni genderové role.

Dysforie

Nesoulad nebo nepohodli, které mohou néktefi jedinci zazivat, kdyz pohlavi, které jim bylo
pfidéleno pfi narozeni, neodpovida jejich hluboce prozivanému pocitu vlastni genderové
identity. Jedna se také o kliCové diagnostické kritérium pro diagnézu genderové inkongruence v
MKN-11 a uznavanou lékafskou diagnézu a je uvedena v Diagnostickém a statistickém
manualu duSevnich poruch (DSM-5).

Euforie

Pozitivni a potvrzujici emocionalni zazitek, ktery mohou jedinci pocitovat, kdyz je jejich
genderova identita uznana, potvrzena a v souladu s jejich pocitem sebe sama.

Misgendering

Odkazovani na nékoho nebo oslovovani pomoci jazyka nebo zajmen, které neodpovidaji jeho
genderové identité. Dochazi k nému, kdyz nékdo pouziva nespravna zajmena (napf. osloveni
transgender zeny "on" misto "ona") nebo pouziva genderové vyrazy (napf. osloveni nebinarni
osoby genderové specifickym jazykem, jako je "pane" nebo "pani"), které neodpovidaji tomu,
jak se dana osoba identifikuje. Mlze jit o neamysiné jednani, které vyplyva z neznalosti nebo
neznalosti preferované genderové identity nebo zajmen. Muze to vSak byt také umysiné a
pouzivané jako forma neucty, diskriminace nebo znehodnoceni genderové identity dané osoby.
Bez ohledu na zamér mlize mit nespravné uréovani rodu negativni dopady, zplsobuje emoc¢ni
utrpeni, zvySuje pocity genderové dysforie a podkopava jejich sebepojeti.

Deadnaming



PouZzivani rodného nebo pfidéleného jména namisto jména, které si nékdo zvolil, zejména v
souvislosti s transgender osobami. Jedna se o oslovovani osoby jménem, které ji bylo dano pfi
narozeni a které nemusi byt v souladu s jeji sou¢asnou genderovou identitou. Pro transgender
osoby, které si v ramci transformace zménily jméno, mize byt deadnaming znepokojujici,
znehodnocujici a neuctivy. Podkopava jejich zvolenou identitu a mize vyvolavat pocity dysforie
a emocionalniho nepohodli.

Transfobie

Predsudky, diskriminace nebo nepratelstvi viici trans lidem nebo osobam s odliSnym genderem.
Zahrnuje celou fadu negativnich postojl, pfesvédceni a jednani, které jsou zaméfeny proti
transgender osobam na zakladé jejich genderové identity. ObtéZzovani a nasili: Diskriminace
Vylou€eni a marginalizace, pravni a politické prekazky a omezeni pfistupu k pravnimu uznani
genderu.

Internalizovana transfobie

Internalizace negativnich postoju, pfesvédceni nebo stereotypl tykajicich se transgender osob.
Dochazi k ni tehdy, kdyz transgender osoby internalizuji a pfijimaji transfobni poselstvi
spole€nosti, coZz vede k pochybnostem o sobé& samych, studu nebo negativnimu vnimani sebe
sama v souvislosti s jejich genderovou identitou. To se muze projevovat negativnim
sebepojetim, pfizplisobovanim se spole¢enskym rolim a odtrzenim od ostatnich trans lidi a lidi
s odliSnym pohlavim a jejich znehodnocenim.

Zakladni pojmy a definice

Pohlavi — pfiblizna biologicka kategorie, na jejimz zkladé jsou lidé podle fyzickych
znakl po narozeni tradi¢né rozdélovani na zeny a muze.

Pohlavi pfifazené pii narozeni — Zenské nebo muzské pohlavi pfidélené pfi
narozeni zdravotnim personalem na zakladé urcitého souboru fyzickych rysu typicky
pfisuzovaného jednomu z téchto dvou tradi€nich pohlavi.

Gender — socialni nebo kulturni role, se kterou se lidé identifikuji na zakladé své
genderové identity; jde o socialni konstrukt, ke kterému se poji urcCité atributy
souvisejici se vzhledem (volba oble€eni, barev, li¢eni, doplfkl atd.), chovanim nebo
oCekavanimi ze strany spole¢nosti, liSi se historicky a geograficky.

Genderova identita — pocitovana pfislusnost k ur¢itému genderu nebo absence této
pfislusnosti, vlastni definice sebe sama na genderové Skale. Nemusi souviset s
pohlavim pfipsanym po narozeni.

Trans(gender) osoba — osoba, jejiz rod/pohlavi se neshoduje s tim, jaké pohlavi ji
bylo pfifazeno po narozeni; pojmy trans (transgender) jsou pfidavna jména.



Trans(gender) Zzena - Zzena, ktera se narodila s pohlavnimi znaky typicky
pfipisovanymi muzim, ale s muzskou roli se neztotozfuje; trans zeny se nékdy
oznacuji také terminem MtF (Male to Female) nebo AMAB (Assigned Male at Birth).

Trans(gender) muz — muz, ktery se narodil s pohlavnimi znaky typicky pfipisovanymi
zenam, ale s zenskou roli se neztotozZnuje; trans muzi se nékdy ozna-Cuji terminem
FtM (Female to Male) nebo AFAB (Assigned Female at Birth).

Transsexudl — zastaraly pojem, ktery se vaze k dfive platné medicinské diagnéze.
Mize byt také zavadéjici v tom smyslu, Ze gende-rova identita nesouvisi se
sexualitou.

Transsexualismus, transsexualita — dfivéjSi medicinska diagndza spadaijici pod dusevni
poruchy, v pfedchozich verzich Mezinarodni klasifikace nemoci byla uvedena pod kédem
F64.0. Od roku 2022 ji nahrazuje diagndza tzv. Genderového nesouladu, ktera jiz neni
kategorizovana jako dusevni porucha, ale stav spojeny se sexualnim zdravim.

Genderovy nesoulad - medicinska diagn6za, ktera nahrazuje diagnézu
Transsexualismu/Poruchy pohlavni identity v MKN od roku 2022. Doklada také posun
v pohledu na transgender identity od Skatulky duSevnich poruch smérem k
socialnimu aspektu transgender identity a nikoli redukovani na jeji fyzickou dimenzi.

Cis(gender) osoba — osoba, jejiz genderova identita je v souladu s tim, jaké pohlavi
ji pfipsali po narozeni (napf. osoba, kterou po narozeni oznadili jako muze a ktera se
citi jako muz, je cis muz).

Intersex — zastfeSujici termin oznacujici rizné télesné variace, v jejichz ramci
nejsou pohlavni znaky (chromozomy, gonady, hladiny pohlavnich hormonu) &i jejich
kombinace ani typicky muzské, ani Zenské; neni vhodné v tomto kontextu pouzivat
pojmy inter-sexualita/intersexual, které by mohly mylné odkazovat k sexualni
orientaci; krajné nevhodny je pojem hermafrodit.

Nebinarni nebo genderqueer osoba — osoba, ktera zcela nezapada do binarnich
Skatulek muz/Zena, Skala genderovych identit této skupiny lidi je velmi pes-tra a silné
individualni (agender, bigender, genderfluid atd.)

Genderové nekonformni osoba — osoba, jejiz genderovy projev nenaplfiuje
oCekavani, které se vaze k zenské ¢i muzskeé roli ve spo-le€nosti.

Two Spirit — osoba, ktera pini roli obou gender(; tradiéné vychazi z kontextu
americkych Indiand, ale obecné se pouziva pro oznaceni kategorii mimo binarni
genderové role zena/muz napfi¢ kulturami.

Drag performer/ka (drag queen, drag king) — nespada do kategorie transgender
osob, a to proto, Ze se prevléka do Satli obecné prisuzovanych opaénému genderu
pouze doCasné, za ucelem uméleckého vystou-peni.

Transvestita — nespada do kategorie transgender osob, a to proto, Ze se previéka do
Satll obecné pfisuzovanych opaénému genderu pouze doCasné, a to za ucelem
vlastniho potéseni.



Dysforie — oznaCuje negativni pocity, které vyvolavaji pfedevsim urcité télesné
vlastnosti, jez nejsou v souladu s pocitovanym rodem clovéka, dysforie ma u trans
lidi rGznou intenzitu.

Tranzice — proces nabyvani vizualnich a télesnych charakteristik a socialni role,
ktera je v souladu s genderovou identitou ¢lovéka. Roz-liSujeme:

Fyzicka — ktera mlze zahrnovat hormonalni terapii (HRT), chirurgické zmény
nebo rizné jiné upravy zevnéjSku (napf. lase-rové odstrafiovani vousu)

Ufedni — zména oznadeni genderu, jména, rodného &isla v dokladech a jinych
ufednich dokumentech.

Socialni — fungovani ve spole¢nosti v ramci pocitované socialni role, mize
zahrnovat zménu jména a gramatického rodu; upravu vzhledu; plnéni dané
genderové role.

HRT (hormone replacement therapy) — hormonalni terapie probihajici v ramci tranzice.

Real-Life Test (RLT), Real-Life Experience (RLE) — bé&zny Iékafsky poZzadavek v
vS8ak aplikovan nesystematicky; toto obdobi mlize podle nazoru Iékafe trvat nékolik
mésicl az let. ACkoli mize byt pro fadu lidi pfinosem, pro mnohé muze predstavovat
zbyte€né riziko a stres.

Zména uredniho pohlavi — oficialni proces zmény jména a identifikatoru v kolonce
-pohlavi“ v Ufednich zaznamech a na dokumentech jako jsou rodny list, obCansky
prikaz, pas Ci fidi€sky prikaz. V nékterych zemich neni tato ufedni zména mozna, v
jinych pak maze byt zdlouhava, obtizna a ponizujici.

Passing — stav, kdy je transgender osoba vnimana okolim v souladu se svou
genderovou identitou a prezentaci bez dotazovani ¢i zpochybriovani.

Misgendering — pouziti Spatnych zdjmen nebo nevhodného osloveni u transgender
a nebinarnich osob; muize jit o dusledek omylu, Ihostejnosti nebo zamérné snahy
urazit, s tim souvisi i tzv. Deadnaming (nevhodné uziti starého jména dotyCné trans
osoby).

Sebeuréeni — pravo deklarovat vlastni genderovou identitu a identifikovat se i
oficialné dle autentického prozivani a vyjadfeni bez nutnosti ziskani l|ékafské
diagnézy i jiného dobrozdani.

Transfobie — iracionalni strach z osob s transgender nebo nebinarni identitou, ktery
vede k odporu a averzi vi¢i nim a Casto se manifestuje jako verbalni ¢i dokonce
fyzicky utok namifeny na jednotlivce €i skupinu jako celek (urazky, konfrontace,
utoky).

Internalizovana transfobie — trans lidé sami pfejimaji negativni sociokulturni postoje
od svého okoli, od spole€nosti, systému, rodiny, své kultury atd. s tim disledkem, ze
pfed sebou snizuji a shazuji vlastni identitu ¢&i identitu jinych trans &i nebinarnich
osob.

Cisnormativita — pfesvédCeni, ze normalni, pfirozena a jedina akceptovatelna
identita (genderovy projev, télesné charakteristiky atd.) je bud muzska, nebo zenska



Gatekeeping — je ¢astym problémem v zdravotnictvi a zahrnuje jakékoli podminky,
které zejména transgender a nebi-narnim lidem zté€Zuji nebo omezuji pfistup ke
zdrojim a k tranzici samotné. Lékarsky personal je tak v pozici, kdy o pfistupu
rozhoduje na zakladé svych postoji a své zazité praxe a mlze tak svymi pozadavky
vyvijet na danou osobu nepfiméfeny tlak.

Depatologizace — proces zahrnujici oficialni zménu perspektivy, v jehoz ramci se
transgender identity uZ nepovaZzuji za patologicky stav/zdravotni poruchu, kterou je
tfeba 1éCit, ale za pfijatelnou socialni a fyzickou volbu, kdy jsou trans a nebinarni lidé
respektovani coby ti, kdo o své identité rozhoduiji.

Osoba zkoumajici sviij gender (gender-questioning) — osoba, ktera zkouma svou
genderovou identitu a jejiz identita se nemusi shodovat s pohlavim pfifazenym po
narozeni.

Zdroje:

Aragon A. M. et al., Theoretical Background Report, SWITCH, 2020

Pavlica, K. et al. (2018). The Fears and Hopes of Trans People. Pra- gue: Transparent, z. s.

GLAAD (2018). Transgender FAQ. Retrieved November 10, 2020, from
https://www.glaad.org/transgender/transfaq

WWW.0ii.org

www.jsmetransparent.cz

Socialni, medicinska a uredni tranzice

Italie

Transsexualita je zastaraly termin, ktery oznaCoval stav téch, ktefi se trvale identifikuji s
genderem odliSnym od svého biologického pohlavi a usiluji o0 zménu svého téla, a to i
prostfednictvim IékaFsko-chirurgickych zakroku.

Transgenderismus je novodoby pouzivany termin, ktery obecnéji zahrnuje také stav téch,
ktefi popiraji binarni pohlavni logiku (muz/Zena) a vnimaji se mimo obé pohlavi



(muzské/zenskeé), pfiemz se trvale neidentifikuji ani s jednim z nich, ani v zadném z nich.

Tranzice neboli afirmace genderu zaéina ve chvili, kdy se potfeba byt sdm sebou stane
naléhavou a nelze ji dale odkladat. Je zahajen proces, béhem néhoz je télo harmonizovano
pomoci hormonalni |éCby a kosmetické chirurgie. Dokonce i vnéjsi vzhled, v€éetné obleceni,
se stava nebo mize stat vice v souladu s vnimanim sebe sama. tranzice nemusi nikdy
skongit a mize zahrnovat i operaci zmény pohlavi.

Tyto cesty, v€etné hormonalnich davek, se u jednotlivych osob liSi, zejména u nebinarnich
osob. JiZ to je dobry davod, proc je dllezité, aby ji sledoval specializovany tym.

Hormony maiji také mirné vedlejSi uc€inky, které musi sledovat specializovany |ékafsky
personal.

Nékteré transgender osoby (ale ne vSechny) se vydavaji na cestu potvrzeni pohlavi, ktera
probiha v nékolika po sobé jdoucich fazich a mize zahrnovat hormonalni a/nebo chirurgickou
éCbu. Tato cesta neni povinna a pro kazdého stejna. Cilem je pfizpUsobit cestu podle
pozadavkl kazdého Clovéka.

Existuji doporuceni (standardy péce) navrzena Svétovou odbornou asociaci pro transgender
zdravi a mezinarodni smérnice, na které se zdravotnici pfi chirurgické IéCbé odvolavaji. Ty se
nazyvaji Standardy péce (Standard of Care, SOC). Posledni verzi je verze €. 8 (SOC-8).

Osoba, ktera se hodla vydat na cestu medicinské tranzice, se proto musi obratit na
specializovana centra. www.infotrans.it nabizi v sekci "Mapa sluzeb" seznam vefejnych i
pfidruzenych zdravotnickych zafizeni, ktera se nachazeji na uzemi Italie a jsou schopna tento
typ sluzeb poskytovat.

Verfejna zafizeni pouzivaji dva druhy referenCnich protokoltd: ONIG, pojmenovany podle
Italské narodni organizace pro genderovou identitu, a WPATH, ktery vznikl v USA na
celosvétové konsenzualni konferenci. "Jedna se o celosvétové uznavané smeérnice pro
genderovou dysforii a transgenderismus."

Nez se Clovék vyda na cestu chirurgické afirmace, je nezbytné, aby si uvédomil, ze tato
zména neni povinna, ale také je dulezité si uvédomit, ze se nejedna o operaci schopnou
zcela ziskat poZadované pohlavni znaky. Operace potvrzeni pohlavi totiz mohou zahrnovat
odstranéni soucasnych pohlavnich organd (délohy a vajecnikd; varlat a penisu), ale
neumoznuji vytvofeni pohlavnich organu poZzadovaného pohlavi (napfiklad vytvofeni délohy u
osoby, které bylo pfi narozeni pfifazeno muzské pohlavi). Zakroky mohou byt vratné nebo
nevratné. Nevratné jsou napfiklad ty, které Clovéku brani v reprodukci. Z tohoto divodu je
pouzivani nastroju, které uméle zaruCuji plodnost osob, které pouzivaji specifické hormony a
chirurgické zakroky, vyZzadovano zakonem.

Z legislativniho a pravniho hlediska italska ustavni zasada rovnosti stanovi, Zze "vSichni
obCané maiji stejnou spoleCenskou dlstojnost a jsou si pfed zakonem rovni bez rozdilu
pohlavi, rasy, jazyka, nabozenstvi, politickych nazorli, osobnich a socialnich pomérd" (¢l. 3
odst. 1 ustavy). Tato zasada se vyslovné nezmifiuje o pohlavni identité nebo transgender
situaci, coz se zda byt pochopitelné vzhledem k tomu, Ze ustava byla vypracovana ve 40.
letech 20. stoleti, kdy povédomi o tomto tématu jesté nebylo rozvinuté. O "sile" zasady
rovnosti a Ustavy jako celku jako nastrojii ochrany transgender osob viak nelze pochybovat.



A to pfedevSim ve jménu "personalistického principu”, ktery do centra "ustavniho projektu”
stavi ¢lovéka, jeho potfeby, prava a svobody.

Potvrzeni, ze "Republika uznava a zaru€uje nedotknutelna prava ¢lovéka jako jednotlivce i ve
spoleCenskych formacich, v nichz se rozviji jeho osobnost, a vyZzaduje plnéni nezbytné
povinnosti politické, hospodarské a socialni solidarity" (¢lanek 2 italské ustavy), znamena, ze
ustfedni postaveni ma ¢lovék bez ohledu na jeho osobni stav. Navic tatdz zadsada rovnosti
neuvadi vyCerpavajicim a vyluénym zplsobem chranéné podminky, a to do té miry, ze ji
uzavira vyraz - "osobni a socialni podminky" - ktery lze chapat jako ochranu jakékoli osobni
vlastnosti. Kromé toho tentyZz ¢&lanek uklada republice Ukol "odstrafiovat hospodarské a
socialni prekazky, které ve skute€nosti omezuji svobodu a rovnost ob&an(i a brani plnému
rozvoji lidské osobnosti a ucinné Ucasti vSech pracovnikll na politickém, hospodarském a
socialnim uspofadani zemé&" (€l. 3 odst. 2 italské ustavy), ¢ehoZ se lze jisté dovolavat pfi
ochrané transgenderch podminek. Clanek 32 (italska Ustava) chrani zdravi jako zakladni
pravo kazdého obCana a stanovi, Ze nikdo nemuze byt nucen podstoupit urcitou Iékafskou
pédi jinak nez na zakladé zakona.

Zakon ze dne 14. dubna 1982, €. 164, "Ustanoveni o opravé pfisouzeni pohlavi", stanovi
ustanoveni o anatomické a matri¢ni zméné pohlavi (upraveno v roce 2011, v ramci reformy
obCanského soudniho Fadu, legislativnhim nafizenim ze dne 1. zafi 2011, €. 150, "DoplAujici
ustanoveni obCanského soudniho fadu o zkraceni a zjednoduseni obanského soudniho
fizeni o poznani,". Konkrétné viz ¢lanek 31, "Spory tykajici se opravy pfisouzeni pohlavi",
nasledné novelizovany provadécimi vyhlaskami k "zakonu Cirinna", tj. legislativnim dekretem
ze dne 19. ledna 2017, &. 5, "Uprava ustanoveni systému ob&anského stavu tykajicich se
zapisu, prepisl a poznamek, jakoz i normativni Upravy a integrace pro Upravu ob&anskych
svazk(". Puvodni 164 zakon byl schvalen s hlavnim cilem "urovnat" zalezitosti tykajici se
evidence osob, které podstoupily chirurgicky zakrok v zahrani¢i bez moznosti uznani jejich
nové identity v Italii, a umoznit pfistup k chirurgickému zakroku v ramci vefejného zdravotniho
systému, a to bez nakladid. To mozna vysvétluje jeho zkratkovity charakter pfi feSeni
nékterych otazek. ACkoli se jednalo o ve své dobé velmi inovativni zakon, ktery umozrioval
zménu anatomického a matriéniho pohlavi, nyni se zda, Zze je nedostateCny a potfebuje
aktualizace, které se staly nezbytnymi v dusledku neustalého objevovani novych pozadavku.
V prabéhu let dochazelo ke zpochybnovani. V pribéhu let se objevily pochybnosti o
nékterych vyrazech, které nejsou zcela jasné. Napfiklad zakon odkazuje na nezbytné
povoleni soudu k zakroku "Je-li tfeba dosahnout upravy pohlavnich znaki Iékafsko-
chirurgickou 1é¢bou", €imz zfejmé& pfipousti, Ze chirurgicky zakrok je pouze pfilezitostnym
krokem (Cl. 31 odst. 4 legislativniho nafizeni €. 150/2011). Rovnéz neobjasnuje, co se rozumi
"lékafsko-chirurgickou lé¢bou”, tj. zda muze postaovat prosta hormonaini terapie a Uprava
sekundarnich pohlavnich znakd. Az do roku 2015 soudci vétSinou povazovali uUpravu
pohlavnich znakl za nezbytnou, nasledné vSak pfipustili jeji nepotfebnost, a to i diky dvéma
nalezim Ustavniho soudu (221/2015) a Kasaéniho soudu (15138/2015).

Legislativni nafizeni €. 198 ze dne 11. dubna 2006, znamé jako "Kodex rovnych pfileZitosti
mezi muzi a Zzenami", ma chranit osoby, které se setkavaji s diskriminaci z divodu pohlavni
identity. Tento zakon rovnéz respektuje prava Evropské unie (EU), jak je popsano v Casti
"Ochrana prava EU". Tento zakon je jedinym odkazem na antidiskriminaéni ochranu, protoze
neexistuje jasna uprava pro genderovou identitu ve srovnani se sexualni orientaci (legislativni
nafizeni €. 216 z roku 2003) nebo jinymi osobnimi podminkami.

Zakon €. 76 z 20. kvétna 2016, znamy jako "zakon Cirinna", upravuje ob&anské svazky parl
stejného pohlavi a spole¢né souziti. Podle ptuvodniho 164 zakona ma zména jména a pohlavi



v Ufednich dokumentech za nasledek zruSeni obfanského svazku mezi partnery stejného
pohlavi. Ve skute¢nosti je "zakonem Cirinna" zménén takto: pokud jsou partnefi sezdani (v
Italii je manzelstvi mozné pouze pro heterosexualni pary), jejich svazek se automaticky méni
na obCansky svazek.

Byvaly zakon &. 354 ze dne 26. Cervence 1975, znamy jako "vézerisky fad", upravuje
"vézensky systém a vykon soukromych a omezujicich opatfeni na svobodé", zejména ¢l. 1
citovaného ¢lanku:

"Zachazeni a rehabilitace: stanovi, Zze zachazeni s vézni musi byt v souladu s lidskosti a
respektovat dustojnost osoby. Musi byt nestranné, bez diskriminace na zakladé pohlavi,
pohlavni identity, sexualni orientace, rasy, narodnosti, ekonomickych a socialnich podminek,
politickych nazor a nabozenského presvédceni.”.

To bylo nedavno zménéno zakonem D. Igs 123, ktery reformuje penitenciarni systém
roz&ifenim ochrany &l. 3 Ustavy na faktory diskriminace na zakladé "pohlavi, genderové
identity a sexualni orientace". Transformace, ktera se vSak dnes ukazuje jako problematicka,
protoZze rozSifuje dimenze odliSnosti, nyni i sexualni, a poskytuje jeji ochranu ve jménu
rovnosti. (2018) velmi inovativnim zplsobem, protoZe vyslovné pfipomina pohlavni identitu
jako podminku, ktera nemuze vyvolat diskriminaci ve vazbé.

Legislativni nafizeni & 251 ze dne 19. listopadu 2007 provadi smérnici 2004/83/ES o
minimalnich normach pro pfiznavani postaveni uprchlika nebo poskytovani ochrany. Tento
dekret povazuje status transgender osoby za mozny duavod pro udéleni povoleni k pobytu z
humanitarnich davodu.

Kromé toho ¢lanek 8 vyhlasky definuje "ur€itou socialni skupinu" jako skupinu, ktera sdili
vrozené vlastnosti, spole€nou historii nebo charakteristiku i presvédceni, které jsou zasadni
pro identitu nebo védomi osoby. Tato skupina ma také v zemi pavodu vyraznou identitu, ktera
je vnimana jako odliSna od okolni spolecnosti. V zavislosti na situaci v zemi plvodu lze
urcitou socialni skupinu identifikovat na zakladé spolec¢né charakteristiky sexualni orientace s
pfihlédnutim k genderovym hlediskiim, v€etné genderové identity.

Je tfeba poznamenat, Ze nékteré italské regiony vyuzily svého manévrovaciho prostoru k
dal$i regulaci téchto otazek. Nékteré italské regiony vyuzily manévrovaci prostor, ktery jim
poskytuje rozdéleni pravomoci mezi stat a regiony, k zavedeni zakond pro boj proti
diskriminaci na zakladé pohlavni identity.

Patfi mezi né napf:

e Toskansky regionalni zakon 63/2004, "Pravidla proti diskriminaci na zakladé
sexualni orientace nebo genderové identity".

o Regionalni zakon Ligurie 52/2009, "Pravidla proti diskriminaci na zakladé
sexualni orientace nebo genderové identity".

e Regionalni zakon Marche 8/2010, "Ustanoveni proti diskriminaci na zakladé
sexualni orientace nebo genderové identity".

o Regionalni zakon Piemontu 5/2016, "Provadéni zakazu vsech forem
diskriminace a rovného zachazeni ve vécech regionalni pusobnosti"



o Nafizeni prezidenta regionu Piemont 6/R/2017, "Regionalni nafizeni k
provedeni regionalniho zakona 5/2016 (Provadéni zakazu vSech forem
diskriminace a rovného zachazeni ve vécech regionalni pusobnosti)".

o Regionalni zakon Umbrie 3/2017, "Pravidla proti diskriminaci a nasili na
zakladé sexualni orientace a genderové identity"

e Regionalni zakon Emilia-Romagna 15/2019, "Regionalni zakon proti
diskriminaci a nasili na zakladé sexualni orientace nebo genderové identity"

e Regionalni zakon Kampanie 37/2020, "Pravidla proti nasili a diskriminaci na
zakladé sexualni orientace nebo genderové identity a zmény regionalniho
zakona 14/1977 (zfizeni Regionalni rady zen)"

e Usneseni regionalni vlady Toskanska 329/2021, "Dohoda mezi regionem
Toskansko a vefejnymi spravami regionu Toskansko dodrzujici R.E.A.DY.
Network na podporu této sité, posileni spoluprace mezi mistnimi vefrejnymi
spravami a integraci jejich politik na regionalni arovni"

Vytvareni spoleCenskeé reflexe legislativy je jisté slozity proces, ale kazdy pravnik a zdravotnik
musi mit celkovy pohled, aby dosahl cill. Transgender populace se vyznacuje specifickymi
socialnimi aspekty a problémy, které se vyskytuji po cely Zivot.

Stereotypy, které jsou v kontextu psychologické péce pocitovany jako hrozba, vedou k tomu,
Ze transgender populace ma k vefejnym sluzbam mensi pfistup, nez by ji naleZzelo. To ma
vyznamné dopady na kvalitu jejich zivota a ovliviiuje vS8echny aspekty, jako je fyzické a
duSevni zdravi, prace, rodina a vztahy.

Jisté, aspekty, jako je diskriminace v praci, v roding, na univerzité, ve Skole a ve skupiné
vrstevniku a nékdy také ve skupiné LGBTI, jsou vSechny sociokulturni aspekty, které ovliviuji
transgender osoby. Napfiklad pokud jde o praci, problémy osob, které prosly nebo prochazeji
genderovou zménou, v zaméstnani i v jeho okoli jsou mnohocetné, od predsudkl az po
obtize pfi vyplhovani zivotopisu. Proto je hlavnim problémem zména jejich dokumenta.

V Italii je od roku 2020 v CCNL pro statni zaméstnance a od roku 2022 v CCNL pro
zdravotnicky sektor a snad brzy i v CCNL pro manazery ve zdravotnictvi oficialné stanoveno
nafizeni ALIAS pro tento ucel.

Vykrystalizované stereotypy, které se méni v pfedsudky, prolomenim stereotypl ustupuji
inkluzi, jako je postup ALIAS také ve Skolach a na univerzitach pro studenty a pedagogické
pracovniky.

Kdyz hovofime o pravech transgender osob na pracovisti v Italii, setkavame se s roztfisténou
situaci. Na jedné strané bylo v této oblasti u€inéno nékolik krok vpfed diky iniciativam v
oblasti vzdélavani a osvéty, které fidi aktivisté, odbornici a specializovana sdruzeni. Na
druhou stranu je tfeba ujit jesté dlouhou cestu, aby se predeslo pfedsudkim a diskriminaci.

Dal8im pfedsudkem je, Ze i v dnedni dobé jsou trans Zeny spojovany se sexualni praci, coz je
zase téma, které je pfedmétem predsudkl. Tyto stereotypy bohuzel pretrvavaji, coz nejen
narusuje uctu k dané osobé, ale také ohrozZuje proces vybéru zaméstnani a koupi i pronajem
domu. To paradoxné vyvolava jako mozny dusledek potfebu zagit provozovat prostituci, ktera
vyplyva z nedostatku zaméstnani.



Je také nezbytné zminit ¢lanek 3 zékona 3 z roku 2018 o genderové mediciné a nasledné
vyhlasky, zejména nedavny Narodni plan vzdélavani pro genderovou medicinu 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 vidi v ném Istituto Superiore della Sanita (ISS) jako
referenta spolu s Observatofi pro genderovou medicinu.

V ltalii bohuzel stale pouzivame MKN-9 CM namisto nejnovéjsi verze MKN-11, coz
zneplatfiuje vétsinu inovativnich cest, které pro transgender osoby poskytuje mezinarodni
konsenzus SOC-8.

V oblasti zdravotnictvi je tfeba zminit stanoveni AIFA 2019 o pouzivani triptorelinu u
pretrvavajicich pohlavné variabilnich adolescentl; stanoveni AIFA 2020 pro bezplatny
triptorelin a cross hormony u pohlavné variabilnich osob a koneé&né stanoveni AIFA 2022 pro
bezplatny PREP jako prevenci zvlasté zavazného rizika HIV nebo u transgender osob, které
jsou sexualnimi pracovniky.

Také v pravné-zdravotni oblasti do budoucna pfedpokladame potifebu Uprav protokol(l nebo
PDTA, které budou nezbytné, stejné jako urcitou miru adaptace zdravotnického personalu,

aby se pfipravil na pozitivni pfijeti a zaclenéni transgender osob jako pacientl i jako
zdravotnického personalu.

References:

SOC-8: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9553112/

Other references are the laws indicated in the text


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9553112/

Ceska republika

Tranzice (nebo genderové afirmativni proces) je definovan jako proces, ktery podstupuji nékteré
transsexualné identifikované nebo genderové odliSné osoby, aby mohly zit autenticky ve své
pozadované genderové roli. Tento proces mlze zahrnovat zménu vzhledu, jména, uzivani
hormond, chirurgicky zakrok a/nebo zménu uUfednich dokumentl tak, aby odrazely skute¢nou
genderovou identitu. Ve vétsing zemi véetné Ceské republiky existuji oficialné pouze dvé
binarni varianty pohlavi (muz a Zena) a tfeti kategorie zatim neexistuje.

Socialni tranzice

V Cesku je tranzice &asto vnimana jako synonymum k medicinsko/fyzické tranzici véetné
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protoZe poskytuje:

Potvrzeni identity: Socialni tranzice je proces, pfi kterém jedinci zacinaji v kazdodennim zivoté
zit v souladu se svym pohlavim, které sami identifikovali. To mize zahrnovat zménu jména,
rodu, oble€eni a vzhledu tak, aby odpovidaly jejich genderové identité. Toto potvrzeni muize byt
neuvéfitelné posilujici a zasadni pro jejich duSevni a emocionalni pohodu.

LepsSi prijeti ze strany verejnosti: SpoleCenska zména ovliviuje to, jak lidé s pfechazejicim
jedincem komunikuji. Jde o to, aby je rodina, pfatelé, spolupracovnici a cela spole¢nost uznavali
a jednali s nimi v souladu s jejich skuteCnou genderovou identitou.

Dostupnost a neinvazivnost: Socialni tranzice nevyzaduje |ékafsky zasah, takze je
pFistupnéjSi SirSimu okruhu lidi. Mize byt nezbytnym prvnim krokem zejména pro ty, ktefi z
finanénich, zdravotnich nebo osobnich divodu nechtéji nebo nemohou podstoupit hormonalni
nebo chirurgickou zménu.

Lepsi dusSevni zdravi: Studie prokazaly, Ze socialni tranzice vyrazné snizuje dysforii a zlepSuje
vysledky v oblasti duSevniho zdravi transgender osob. Uznani a zachazeni jako s autentickym
genderem muze zmirnit pocity tisné a zlepSit sebevédomi a celkovou Zivotni spokojenost.

Socialni tranzice je v Cesku $iroce respektovana a relativné bezpeéna, pokud &lovék odpovida
spoleCensky stereotypnim binarnim genderovym rolim. Lidé, ktefi jsou viditelné trans a

Zména jména

V Cesku muUzete své nové jméno a pohlavi pouzivat okamzité - nemusite Sekat na Ufedni
schvaleni zmény pohlavi (néktefi lidé o to nestoji nebo na to nemaji narok). Nejprve muizete
provést neoficialni zménu jména, napf. na socialnich sitich, roding, pfatelim nebo
spolupracovnikim. MUGzZete si také (doCasné) zvolit neutralni jméno (Danny, Niky, Alex), které



nebude pro ostatni tak nové. Oficialni zména pak probéhne v ramci oficialniho procesu tranzice
po ziskani diagnézy a na zakladé doporuceni lékafe na matrice. Jméno vSak Ize zménit na
neutralni podobu pouze pred oficialni zménou pohlavi.

Zména zajmena / gramatického rodu

To mize byt v Cesku obtizné, protoZe oficialni proces tranzice je zdlouhavy a Gfedni pohlavi a
jméno Ize zménit aZz po nékolika letech v€etné hormonalni Ié€by a operace. Proto ¢asto dochazi
k nesouladu mezi oficialnim jménem a pohlavim v dokumentech, coz muize zpUsobit zmatek
souvisejici s rodovou identifikaci. Co se tyCe nebinarnich a genderové odliSnych osob, vhodny
zplsob oslovovani a pouzivani zajmen je v Cesku velmi obtizny, protoze v &eském jazyce
neexistuje zadné genderové neutralni zajmeno, stejné jako neexistuje zadny slovesny tvar.
Néktefi o sobé& mluvi pomoci muzského nebo Zenského rodu, néktefi tyto dva rody stfidaji, jini
pouZzivaji zajmeno "oni" nebo noveé objevené zajmeno "one".

MEDICINSKA TRANZICE

Kazdy proces tranzice je jedinecny a individualni. Kazdy ¢lovék ma jiny cil a jinou pfedstavu o
tom, jak daleko chce v tranzici dojit. Abychom na tuto otazku uspokojivé a jednoduse
odpové&déli, popisujeme proces oficialniho tranzice v CR. Pokud z jakéhokoli diivodu nechcete
zadny z téchto procesu podstoupit, neznamena to, Ze nejste "dostatecné trans" nebo
"dostate¢né nebinarni". Kazdy z nas je jedineCny s jedineCnymi potfebami a je jen na nas, jak
budeme zit svj zivot.

Prvnim krokem je navstéva sexuologa, ktery se zabyva tématem transgender a nebinarnich lidi.
Staci se k nému objednat, nepotfebujete zadnou pfihlaSku ani doporu€eni. Kazda klinika ma
v8ak jiny a specificky pfistup k trans a nebinarnim lidem, ktery vétdinou vychazi ze zastaralych
odbornych znalosti. VétSina sexuologll v zemi také nedokaze vyjit vstfic nebinarnim lidem, a tak
je odmita. Nastésti vSak existuje nékolik vyjimek. O péci v ramci dané kliniky se muzete
informovat napfiklad na FB skupinach pro trans a nebinarni osoby. V kazdém pfipadé by se k
vam sexuologové méli chovat dustojné, nenutit vas do zbyte€nych a ponizujicich vySetfeni, jako
je testovani vzrudeni (pletysmograf), vySetfeni nahého téla pohledem nebo hmatem a dalSi
nepfijemné ukony, vyjit vstfic vasi individualni situaci a dat vdam moznost volby a Cas, ktery pro
svou transformaci potfebujete.

Po prvnim pohovoru budete pravidelné dochazet na sexuologické vySetfeni. Béhem téchto
navstév dostanete nékolik Zadanek na laboratorni a endokrinologické testy, aby se zjistilo, zda
vam planovana hormonalni Ié€ba bude vyhovovat. Tato faze vam jiz maze dodat vice odvahy k
tomu, abyste postupné svému okoli sdélili, Ze jste transgender nebo nebinarni.



Po nékolika mésicich pravidelnych kontrol budete poZadani o navstévu klinického psychologa,
ktery posoudi, zda jste "skuteCné&" trans - aby potvrdil sexuologem navrZzenou diagnozu.
Zaroven obdrzite od sexuologa doporuceni, které umozni matri€nimu afadu zménit vase jméno
na neutralni. Poté muzete pozadat o novy obcCansky prikaz a dal§i doklady s neutralnim
jménem.

Pokud oSetfujici psycholog usoudi, Zze se vam ve zvolené roli dobfe Zije a endokrinologicka
vySetfeni jsou v poradku, postoupite do faze hormonalni Ié6by. Hormonalni preparaty se
pouZzivaji k tomu, abyste se citili Iépe ve svém vlastnim téle a ve vztahu ke svému okoli.

Trans muZi uzivaji hormon testosteron. Diky nému z téla mizi Zensky hormon estrogen,
prohlubuje se hlas, rostou vousy, zastavuje se menstruacni cyklus, méni se rozlozeni tuku a
svalové hmoty a mlze zacit pleSatét. Obvykle se podava v injekcich, ale existuji také
testosteronové tablety, gely a naplasti.

Trans zeny uzivaji hormon estrogen a blokator testosteronu. PFi uzivani téchto dvou Iékl
prestava v téle pusobit muzsky hormon testosteron, zvétSuji se prsa, méni se rozlozeni tuku a
svalové hmoty, zastavuje se tvorba spermatu a muze se objevit porucha erekce. Podava se ve
formé tablet, injekci, sprejl, geld a naplasti.

VSechny télesné zmény zplsobené hormony probihaji postupné v prubéhu mésicl az let a jsou
do znacné miry individualni zalezitosti. Pokud se rozhodnete pro chirurgické zmény, budete po
roce od zahajeni hormonalni 1&Eby postoupeni Sexuologické komisi Ministerstva zdravotnictvi,
ktera schvaluje chirurgické zakroky pro transsexualy hrazené pojistovnou, v€etné operace
zmény pohlavi.

Pokud sexuologicka komise, ktera se sklada ze sexuologu, zastupcl ministerstva a pravnik a
je v tomto procesu viceméné formalitou, vasi zadost schvali, mizete se pfimo na chirurgii
objednat na operacni zakroky v ramci transformace (mastektomie - tj. odstranéni prsou,
hysterektomie - odstranéni délohy a nasledna faloplastika, je-li to nutné, pro trans muze,
orchiektomie a vagionoplastika pro trans Zeny), které jsou hrazeny z vaseho pojisténi.

UREDNi TRANZICE — UREDNi UZNANi GENDERU

Pravni uznani genderu - zména pohlavi v dokumentech - je v Ceské republice mozné za
ur€itych podminek, které musi byt splnény. Je vazano na lékaiskou tranzici, tj. pravni uznani
pohlavi je dostupné pouze osobam s Iékafskou diagnézou a 1 rokem hormonalni IéCby a
chirurgickou kastraci.



Proces legalniho tranzice se fidi zakonem 89/2012 (29) Sb. ob&anského zakoniku a zakonem
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. Cely postup je v8ak spojen s diskriminacnimi
a ponizujicimi pozadavky jak z hlediska pravniho, tak z hlediska zdravotnického. K
nejkfiklavéjSim porudenim prav trans osob patii pozadavek kastrace (chirurgického zakroku) a
rozvodu jako podminky pro uznani pravni nabidky zakotvené v zakoné.

Cesky systém tranzice zahrnuje standardni a rutinni postupy, které s sebou nesou stresujici a
ponizZujici diagnostické metody a zachazeni s transgender klienty v prostfedi péce a vedou k
nadmérné medikalizaci a patologizaci transgender situace.

Intersex osoby jako takové nejsou Ceskou legislativou vyslovné chranény a jejich situace
zustava neprozkoumana. Neoficialni informace od intersex osob poukazuji na praxi operaci
pohlavnich organi v raném détstvi provadénych u nékterych intersex osob, které vedou k
traumatim a zdravotnim komplikacim v dospivani a dospélosti.

Seznam podminek, které je tfeba spinit, pokud Zzadate o pravni uznani pohlavi v Ceské
republice:

Byt starsi 18 let

Ziskat lékafskou diagn6zu

Rozvést se/ukongit stavajici partnersky vztah
Ziskat souhlas komise

Prodélat chirurgickou kastraci

Neni k dispozici pro nebinarni osoby

Pravni uznani pohlavi v Ceské republice neni dostupné pro nebinarni a genderové odlisné
osoby, které neodpovidaji binarnim genderovym rolim.

V soucasné dobé existuji snahy a navrh zakona pfipraveny Ministerstvem spravedinosti zrusit
pozadavek chirurgického zakroku pro ufedni zménu pravniho oznaceni pohlavi v dokumentech.
Pravni uznani pohlavi by mélo byt dostupné pouze na zakladé |ékarské diagndzy.

Zdroje:

Transparent, Privodce tranzici pro trans lidi, 2020

Czech Civil Code: Act No. 89/2012 Caoll.

Law on Special Health Services: Act No. 373/2011 Coll.



Slovenska republika

V kontextu transgender osob se tranzici rozumi proces, pfi kterém osoba sladuje svou
genderovou identitu s autentickym genderem oproti pohlavi, které ji bylo pfidéleno pfi narozeni.
Jedna se o individualni a osobni cestu, ktera zahrnuje rdzné socialni, Iékafské a pravni kroky,
jez transgender osoby Casto podnikaji, aby Zily autenticky a zmirnily genderovou dysforii.

Pfechod muze zahrnovat socialni, zdravotni a pravni aspekty, ale ne vSechny transgender
osoby podstupuji vS8echny kroky nebo ve stejném poradi (na Slovensku je ufedni tranzice
podminéna medicinskou tranzici, ktera je podminé&na socialni tranzici a je povolena pouze
osobam starS§im 18 let). Nize jsou uvedeny nékteré spole¢né prvky, které jsou soucasti procesu
transformace:

1. Socialni tranzice: To zahrnuje zménu jména, rodu, obleceni a celkového vystupovani
tak, aby odpovidalo genderové identité. Muze zahrnovat i coming out vuéi rodiné,
pratelim a kolegim a navazani novych socialnich kontaktd.

2. Zdravotni tranzice: K dispozici jsou |ékafské zakroky, které pomahaji jednotlivcim
sladit jejich fyzické charakteristiky s jejich pohlavni identitou. Tyto zasahy se liSi v
zavislosti na potfebach jednotlivce a mohou zahrnovat hormonalni substitucni terapii
(HRT) a operace potvrzujici pohlavi. Hormonalni terapie mize pomoci navodit
sekundarni pohlavni znaky odpovidajici pohlavni identité jedince, napfiklad vyvoj prsou
nebo ochlupeni na obli¢eji. Je mozna pouze u osob starSich 18 let a pro transgender
mladez neexistuji zadné "standardy pece".

3. Pravni tranzice: Jedna se o zménu pravnich dokumentd, jako jsou obCanské prikazy,
pasy a rodné listy, tak, aby odrazely potvrzené pohlavi jedince. Procesy a pozadavky na
pravni zménu se liSi podle jurisdikce. Mozny pouze pro osoby starsi 18 let

Je tfeba si uvédomit, Ze ne vSichni transsexualové se rozhodnou pro lékafské zakroky nebo
operace nebo k nim maji pfistup, protoze transformace je hluboce osobni rozhodnuti. Tranzice
je pro kazdého jedince jedineCnym procesem a jednotlivé kroky a Casovy plan tranzice se
mohou liSit v zavislosti na osobnich okolnostech, zdrojich a individualnich preferencich.
KliCovou roli pfi usnadnéni uspé&sSného tranzice muze hrat podpora a pochopeni ze strany
zdravotnik(, terapeutu, pratel a rodiny.

Ve vétSiné zemi, vCetné Slovenské republiky, existuji oficialné pouze dvé binarni varianty

pohlavi (muz a Zena) a tfeti kategorie neexistuje. Nebinarni osoby nejsou uznany ani
legislativou.

SOCIAL TRANSITION IN SLOVAKIA



Socialni transformace, ktera zahrnuje verejné vyjadieni genderové identity a zivot v souladu
s ni, je na Slovensku naro¢na z nékolika davodu:

1. Spoleéenské postoje a predsudky: Socialni transformace Casto zpochybriuje hluboce
zakofenéné spoleCenské normy a ocCekavani tykajici se genderu (ktery na Slovensku
neni obecné pfijimanym pojmem) a pohlavi. VétSina obyvatel Slovenska ma
konzervativni nebo tradicni nazory na genderové role a odchylky od téchto norem
mohou vést k diskriminaci, predsudkim a spolecenské ostrakizaci. Strach z odmitnuti,
odsouzeni a potencialni ujmy muze spole€enskou zménu ztizit.

2. Nedostatek porozuméni a vzdélani: Genderova identita a problematika transgenderu
nejsou stale Sirokou vefejnosti chapany. Mnoha lidem mize chybét povédomi nebo
znalosti o tom, co to znamena byt transgender, a o zkuSenostech, kterym transgender
osoby Celi. Tento nedostatek porozuméni maze vést k mylnym predstavam, stereotypum
a odporu k pfijeti a podpofe socialni transformace. Ve slovenskych Skolach neni
komplexni sexualni vychova (CSE), v niz jsou tyto pojmy zminény, objektivné
implementovana do ucebnich osnov.

3. Strach ze ztraty: Socialni tranzice ¢asto zahrnuje zménu vzhledu, jména, zajmen a
socialnich interakci. To mlize vyvolavat Uzkost a strach ze ztraty osobnich vztah,
véetné rodiny, pratel nebo kolegl, ktefi mohou mit problém tranzice pochopit nebo
pfijmout. Strach z odmitnuti a potencialni naro¢nost celého procesu.

4. Obavy o bezpecnost: Trans lidé, zejména trans Zeny a nebinarni osoby, cCeli
nepfiméfenému riziku diskriminace, obtéZzovani a nasili. Strach z toho, Ze se stanou
teréem slovniho nebo fyzického nasili, mize spoleGenskou zménu ucinit sklicujici,
protoze vystavuje jedince potencialnimu nebezpec€i. Obavy o bezpecnost jsou
vyznamnym faktorem pfi rozhodovani o tom, kdy a jak se socialné transformovat.

5. Profesni a pravni dusledky: Transgender osoby se na pracovisti potykaji s problémy,
jako je diskriminace, pfedsudky nebo obtizny pfistup k vhodnym toaletam. Kromé toho
mohou pravni aspekty, jako je zména jména a oznaleni pohlavi v ufednich
dokumentech, zahrnovat byrokratické procesy, které mohou potencialné vést k dalSim
problémdm a prekazkam.

6. Emocionalni a psychologicky dopad: Socialni tranzice muze byt emocionalné a
psychologicky naro¢ny. VyZaduje sebepfijeti, odvahu a odolnost tvari v tvar potencialni
neprizni osudu. Vyrovnavani se s reakcemi a soudy ostatnich mize pfispét ke stresu,
uzkosti a problémum s duSevnim zdravim béhem procesu tranzice.
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tranzice, protoze kdyz trans lidé zaCnou zit ve své potvrzené identité, je vSeobecné znamo
zlepSeni dusevniho zdravi. Pro Uspésné zvladnuti téchto problémU je zasadni mit podpdrnou
sit, pFistup ke zdrojiim a nalezité vzdélani.

ZMENA JMENA



Mnoho trans osob na Slovensku pouziva k identifikaci pfezdivky, protoze je to pfijatelnéjsi nez
pfiznat se k trans identité. Lidé na Slovensku obvykle zacinaji trans lidem fikat pfezdivkou, ale
podle sloves a pfidavnych jmen by pfedpokladali, jakého jste pohlavi (jakého jste pohlavi).

Podle soucCasné legislativy nelze dat osobé muzského pohlavi Zenské jméno a naopak, fij.
osobé oznacené jako muz nelze dat jméno Zenského charakteru a osobé oznacené jako Zena
nelze dat jméno muzského charakteru. Pro zménu jména napf. z Jana na Janu je tedy nutné
zménit v dokladech oznaceni pohlavi, coz znamena i zménu rodného Cisla osoby, coz je
slovenska forma Cisla socialniho pojisténi, které je rozliSitelné podle pohlavi. V mnoha zemich
je legislativa tykajici se jmen pfipustnéjSi a otevienéjSi. Trans osoba si tak muze zménit jméno
na neutralni pouze béhem procesu tranzice, protoze je to jedina mozna varianta pfed zménou
rodného Cisla. Neutralni jméno nesdéluje jasné pohlavi doty&né osoby, je tedy unisex. Zakon
fika, Ze pfi volbé neutralniho jména je cilem, aby ze jména nebylo zfejmé, zda se jedna o muze
nebo Zenu. Zménu jména a pfijmeni osoby na neutralni musi povolit matricni ufad na zakladé
jejich zadosti a prohlaseni psychiatra, ktery vede "zménu pohlavi". Skute€na zména jména je
soucasti ufedni tranzice.

GENDEROVANY JAZYK

Trans lidé, ale zejména nebinarni a genderové odliSné osoby, mohou v genderovych jazycich
Celit problémum kvdli jejich binarni povaze. Genderové jazyky, jako je slovenstina, pfifazuji
gramaticky rod podstatnym jménum, zajmenum a pfidavnym jménum a obvykle je kategorizuji
jako muzské nebo Zenské. Tento binarni systém muze pusobit potize tém, ktefi se neidentifikuji
striktné jako muzi nebo Zeny, protoze absence neutralnich nebo nerodovych zajmen di
deskriptord mlze nebinarnim a genderové odliSnym lidem ztézovat pfesné vyjadieni jejich
identity. Vytvari také pfilezitost k jejich nespravnému urCovani rodu. Néktefi nebinarni lidé o
sobé radi mluvi ve tfetim gramaticky neutralnim rodé a misto "on" nebo "ona" pouzivaji "to".
Objevily se pokusy o vytvofeni jinych jazykovych moznosti, napfiklad ty, které navrhl v
"Nebinarni pfirucce" Vic Vargic nebo v "No Gender" Sely.

MEDICINSKA TRANZICE

Na Slovensku se proces l|ékaiské tranzice v souCasné dobé& fidi nedavno schvalenym
"Standardnim postupem pro diagnostiku a komplexni zdravotni péci o dospélé trans osoby"
(REF; dale jen Standard). Standard, oficialné upraveny 3. bfezna 2023, slouzi jako dokument
"standard( péce" a klinickych pokyna, jehoz cilem je sjednotit [é€bu a Iékafskou péci spojenou s
tranzici.

Zavedeni standardu bylo vyvolano volanim po standardizaci a optimalizaci |ékafské péce
souvisejici s tranzici, a to jak ze strany lékafl, tak ze strany transgender komunity. Pfed jeho
zavedenim se zkuSenosti se zdravotni péci souvisejici s tranzici znac¢né liSily v zavislosti na
poskytovateli zdravotni péce. Bez standardizovanych pokynl mél kazdy poskytovatel vlastni
soubor lé¢ebnych postupl a procedur pro trans osoby, coz vedlo ke znaénym rozdilim. To
znamenalo, Ze kazda trans osoba, ktera vyhledala Iékafskou péci v souvislosti s tranzici, méla
zasadné odlisné zkusenosti v zavislosti na faktorech, jako je region, dostupni poskytovatelé,
pozadavky a pfistupy. Nedavné pfijeti standardu po letech diskusi, vefejnych debat a pokust o
jeho diskreditaci ze strany antitrans hnuti tak povaZujeme za vyznamny krok vpied ve
zlepSovani trans zdravotni péce na Slovensku. Je vSak dilezité poznamenat, Ze Standard stéle
Celi vyzvam kvdli tlaku a odporu ze strany protitrans skupin, které usiluji o jeho zruseni,
zastaveni ef



Prestoze existuje novéjsi 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), norma stale vychazi
ze zastaralého chapani MKN-10, ktera povazuje transsexualitu za dusevni poruchu a poruchu
chovani zafazenou do kategorie "poruchy pohlavni identity" jako "transsexualismus". Divodem
je skuteCnost, ze Slovensko je v sou€asné dobé v procesu implementace nové revize MKN,
ktera je prekladana do slovenstiny pro narodni pouziti. Standard vSak uznava rozdilnou
konceptualizaci zdravotnich problém0 souvisejicich s transsexualitou, jak je definuje MKN-11
("genderova inkongruence") a DSM-5 ("genderova dysforie"). DoporuCuje také provést revizi
standardu po zavedeni MKN-11 na Slovensku.

Standard klade velky dlraz na individualni pfistup zaméfeny na specifické potfeby kazdé trans
osoby pfi celkovém planovani IéEby a vedeni pécCe. Prosazuje "genderové neutralni" pfistup,
otevieny dialog, navazani divéry a dobrého terapeutického vztahu, pouzivani zvolenych
zadjmen a jména a profesionalni neodsuzujici a nemoralizujici pfistup vS8ech zdravotnickych
pracovniku zapojenych do péce. Jako zasadni je rovnéz zdlraznovan informovany souhlas,
pfi¢emz zdravotnici jsou povinni poskytnout komplexni informace o rizicich a pfinosech vSech
postupu zahrnutych do léCebného planu. Dukazem toho je nékolik pisemnych formularu
souhlasu, které trans osoba podepisuje v riznych bodech péce.

Je dulezité si uvédomit, Ze norma se vztahuje pouze na dospélé osoby starSi 18 let, protoze
pouze ty maji v sou¢asné dobé na Slovensku narok na diagnézu transsexuality. V souCasné
dobé bohuzel v zemi neexistuji zadné moznosti pfistupu mladych trans osob k gender afirmujici
zdravotni péci. Standard sice definuje minimalni délku jednotlivych fazi &by, ale nestanovuje
maximalni dobu trvani zadné z nich, protoze ta zavisi na individualnich potfebach 1é&ené osoby.

Celkové je standard vniman jako jednotnéjsi a transparentnéjsi pfistup k fizeni zdravotni péce
souvisejici s trans lidmi. Vymezuje tfi odlisné faze lécby: diagnostickou, intervenéni a
naslednou.

Diagnosticka faze

Diagnosticka faze predstavuje pocCate¢ni fazi leCby osob, které usiluji o Iékarsky tranzice. Jejim
hlavnim cilem je potvrdit diagnézu transsexualismu F64, zjistit pfitomnost psychiatrickych a
somatickych komorbidit, v€etné jejich mozného vlivu na Iékafskou péci souvisejici s tranzici a
kontraindikaci, a urcit potfeby a pfipravenost jedince zahajit medicinskou tranzici a zit ve svém
potvrzeném genderu po zbytek Zivota. Minimalni doba trvani této faze je jeden rok, mize vSak
byt delSi v zavislosti na individualnich okolnostech.

LéCebny proces zalina schlizkou s psychiatrem, ktery se stava koordinujicim Iékafem pro
medicinskou tranzici jedince. Toto Uvodni psychiatrické vySetfeni, které muze byt naplanovano
bud s doporu€enim od praktického lékafe, nebo bez néj, je zaméfFeno na komplexni posouzeni,
zejména ve vztahu k diagnostickym kritériim F64.0, a také na zhodnoceni moznych
doprovodnych psychopatologii. Pro ucely tohoto hodnoceni se zjistuje podrobna sexuologicka
anamnéza a anamnéza. Nasledné je vypracovan individualni 1é€ebny plan, ktery zahrnuje dalsi
vySetfeni rozdélena do dvou diagnostickych cest: psychiatrické a somatické. Pro tranzici z
diagnostické faze do faze intervenéni a ziskani potvrzené diagndzy transsexualismu je nutné
sledovat obé tyto cesty a splnit veSkera stanovena vySetfeni.

Psychiatricka diagnostika zahrnuje pribézné psychiatrické sledovani, které zahrnuje minimalné
Ctyfi kontrolni navstévy ro€né u primarniho psychiatra. Dale zahrnuje diferencialni diagnostiku



psychiatrickych komorbidit a doporueni na komplexni psychologické vysetfeni a posouzeni,
které provadi nezavisly klinicky psycholog v prib&hu minimalné dvou sezeni.

Somaticka diagnosticka cesta zahrnuje nékolik povinnych specializovanych vysetieni, ke kterym
je pfistup na zakladé doporuéeni od koordinujiciho psychiatra. Tato vySetfeni zahrnuji geneticky
screening (se zaméfenim na analyzu karyotypu), gynekologicky nebo urologicky screening (s
dlrazem na odhaleni komorbidit v téchto pfisluSnych oblastech a poskytnuti informaci o
prospésnosti a moznych komplikacich rlznych lékafskych intervenci pfi tranzici, v€etné jejich
vlivu na plodnost a reprodukci) a endokrinologické vySetfeni (zaméfené na posouzeni
endokrinologickych stavu, diagnostiku a lé¢bu pfipadnych soubéznych endokrinopatii a
posouzeni vhodnosti pro planované endokrinologické intervence souvisejici s tranzici).

Po dokonCeni v8ech vySe uvedenych vySetfeni a stabilizaci pfipadnych komorbidit se osoba
vrati ke svému koordinujicimu psychiatrovi na zavérecné psychiatrické vySetfeni. Toto
posouzeni zahrnuje komplexni analyzu vSech vysledk( a nalezt ziskanych bé&éhem vySe
uvedenych diagnostickych postupl, vyhodnocenych v souladu s diagnostickymi kritérii MKN-10
pro kategorii F64.0. Pokud jsou kritéria splnéna, psychiatr potvrdi diagnézu a projedna dalSi
moznosti |ékafské péCe a intervenci, jakoZ i |ékafska a nelékafska rizika spojena s témito
intervencemi. Psychiatr rovnéz poskytne informace o pravnich moznostech zmény jména, které
jsou v této fazi k dispozici, napfiklad o pouziti genderové neutralniho jména. Nakonec je ve
spolupraci s jednotlivcem stanoven definitivni individualni |é¢ebny plan a jsou ziskany jeho
podpisy jako dikaz informovaného souhlasu s nastinénym planem.

Intervence

Cilem intervencni faze je umoznit trans osobé podstupujici Iékafskou transformaci zit v souladu
se svou genderovou identitou a v co nejvy$§i mozné mife usnadnit pfizplsobeni se nové roli,
aby mohla dosahnout lepsi kvality zivota a uspokojiveého zaclenéni do spole€nosti. Tato faze
zahrnuje fadu lékarfskych zakrok( podporujicich gender, které Ize rozdélit do dvou skupin:

castecné reverzibilni: endokrinologické intervence, tj. hormonalini terapie potvrzujici pohlavi;

nevratné: chirurgické operaéni zakroky, jako jsou estetické chirurgické zakroky zaméfené na
Upravu télesnych znaku, rekonstrukéni operace pohlavnich organli a také chirurgické zakroky
vedouci k trvalé ztraté produkce pohlavnich hormont a reprodukéni schopnosti (které Ize
indikovat az rok po zahajeni hormonalni terapie).

Konkrétni kombinace intervenci v ramci téchto kategorii se urCuje na zakladé jedineCného
zdravotniho stavu, anamnézy, potfeb, kontraindikaci a osobnich preferenci kazdé prechazejici
osoby, jak je uvedeno v jejim individualnim léCebném planu. Je viak dullezité poznamenat, ze
mnoho chirurgickych zakrokl potvrzujicich pohlavi je v souasné dobé na Slovensku
nedostupnych, coz vyrazné omezuje moznosti IéCby a celkovou dostupnost péce potvrzujici
pohlavi. Standard uvadi, Ze v sou€asné dobé jsou v zemi nabizeny pouze chirurgické zakroky
hysterektomie (s oboustrannou salpingo-oforektomii nebo bez ni) a operace prsou pfi tranzici
FtM a orchiektomie a operace prsou pfi tranzici MtF. Je tfeba zdUraznit, ze standard vyslovné
uvadi, ze "test v realném zivoté" neni vyzadovan ani ve fazi diagnostiky, ani ve fazi intervence,
a jako takovy neni povazovan za povinnou soucast komplexni zdravotni péce o trans osoby.

Maximalni doba trvani intervenéni faze neni univerzalné stanovena a liSi se v zavislosti na
individualnich okolnostech. Vyzaduje se vSak, aby jednotlivci tuto fazi absolvovali minimalné po



dobu jednoho roku, nez mohou ziskat dokument "lékafské posouzeni pro zménu pohlavi
osoby". Tento dokument, ktery muze vydat pouze psychiatr s nejméné pétiletou praxi nebo
psychiatr-sexuolog, slouzi jako potvrzeni o zméné osoby a je nezbytnou soucasti pravniho
procesu zmény. Bez tohoto dokladu nelze pohlavi osoby pravné zménit na Zadnych ufednich
dokumentech. Je dulezité poznamenat, Zze termin "pohlavi" se v této souvislosti pouziva z
ddvodu, Ze slovenska legislativa nezna termin "gender" pro pravni uc€ely souvisejici s tranzici.

Nasledna faze

Faze nasledného sledovani zahrnuje povinné soucasti, jako je priibézné sledovani hormonaini
terapie, preventivni gynekologické/urologické prohlidky podle indikaci pro obecnou populaci a
podle uCinka provedenych lékarskych zakrok( potvrzujicich pohlavi, sledovani chirurgickych
zakrok( a souvisejiciho zdravotniho stavu a vSeobecna Iékafska péce. Volitelné soucasti se lisi
podle individualnich potieb a mohou zahrnovat logopedii, laserovou terapii, kosmetickou a
estetickou péci, dalsi télesné zakroky, v€etné dalSich operaci potvrzujicich pohlavi, a také
psychosocialni a psychoterapeutickou péci. Celkové zahrnuje nasledna faze celou fadu
Iékarfskych a psychologickych sluzeb, které podporuji trvalé potfeby jednotlivell souvisejici s
tranzici.

UREDNI TRANZICE NA SLOVENSKU

Legislativa Slovenské republiky nezna pojem "tranzice" ani "zména genderu", ale pouze
patologizujici a nespravny pojem "zména pohlavi". Postup pfi zméné udaji osoby (jméno,
pfijmeni, rodné Cislo, identifikace pohlavi) v dusledku "zmény pohlavi" ¢aste¢né upravuje zakon
€. 300/1993 Z. z. 0 jménu a pfFijmeni a zakon ¢. 301/1995 Z. z. o rodném Cisle.

Pro zménu oznaceni pohlavi v dokladech (z M na F a naopak) musi trans osoby nejprve zménit
své rodné Cislo. Zakon o rodném Cisle stanovi, Zze ministerstvo na zakladé |ékafské zpravy o
zméné pohlavi na zadost zméni rodné Cislo. Prvnim krokem je tedy ziskani takového potvrzeni
(dalSi podrobnosti viz ¢ast |ékafska zména na Slovensku), druhym krokem je podani zadosti o
nové rodné Cislo, na jejimz zakladé bude vystaven novy rodny list a stary bude vyfazen. V praxi
to znamena, Ze trans osoba musi pozadat pfislusného poskytovatele zdravotni péée o vydani
zdravotniho prukazu. Od poskytovatele zdravotni pé€e musi ziskat potvrzeni, které na zakladé
diagnézy doporucuje zménu rodného Eisla, a poté podat zadost o zménu doklad(l na matrice,
do jejihoz obvodu patfi podle mista narozeni. Pfi zadosti o novy ob&ansky prikaz musi pfinést
doklad o této zméné nebo doklad potvrzujici nové udaje - v tomto pfipadé novy rodny list nebo
potvrzeni o jeho zméné. S rodnym listem, stejné jako s jiz vydanym obcéanskym prukazem,
mohou nahlasit zmény své vefejné zdravotni pojiStovné a dalSim institucim, u kterych jsou
registrovani, jako jsou 3koly, univerzity, ufady prace, evidence obecnich dani a podobné. Cely
proces zmény udaji a vydani dokladl trva stejné dlouho jako jakakoli jina zména dokladd,
pokud se setkd s pochopenim lidi na matricnim ufadé. V praxi se vSak mnoho trans osob
setkava s diskriminaci, protoze zaméstnanci matri¢nich urfadd maji ¢asto jen malé nebo zadné
kompetence a/nebo znalosti tykajici se téchto zmén jména spojenych s tranzici.

Pravni uznani genderu neni na Slovensku dostupné pro nebinarni a genderové odlisSné
osoby, které neodpovidaji binarnim genderovym rolim.

V soucasné dobé se ve slovenském parlamentu objevily pokusy zavést fakticky zakaz pravni
zmény uplné, pfiCemz argumentem jednoho z navrhovatell zakona bylo "udrzeni pofadku ve
spolecnosti”. V dobé psani tohoto &lanku prosel tento navrh zakona do druhého projednavani,



kdyz pro néj hlasovalo 87 poslancl. Advokacni skupiny, aktivisté a zdravotnici v sou¢asné dobé
tlaci a bojuji za to, aby navrh zakona neprodel druhym projednavanim.



Rizikové faktory tykajici se LGBTQ+ osob

Procesy fyzické, socialni a pravni transformace s sebou mohou nést urcité rizikové faktory,
protoze LGBTQ+ lidé patfi k menSinam. Byt sou€asti menSinové skupiny znamena trpét
diskriminaci, pfedsudky a stigmatizaci.

V roce 1992 Root teoreticky popsal psychologicky dopad diskriminace LGBTQ+ men3&inovych
identit jako zakefné trauma. Formou tohoto druhu traumatu je takzvany "mens$inovy stres"
(Meyer, 1995, 2003, 2007; Szel, Z., Torok, Z., 2022): to znamena, ze LGBTQI+ lidé zazivaiji
veétSi stres nez hetero-cis lidé. Podle modelu mensSinového stresu, ktery zavedl Meyer (1995,
2003, 2007), mensSinovy stres, ktery zahrnuje diskriminaci, pfedsudky a stigma, zpuUsobuje, ze
lidé oCekavaji odmitnuti, coZ ma nasledné negativni dopad na jejich duSevni zdravi. Stres
mensin je trvaly, ma socialni povahu a pfispiva k celkovému stresu, ktery zazivaji vSichni. Lidé,
ktefi jsou stfedem zajmu predsudkl, se Casto stavaji ostrazitymi, aby pfedvidali a vyhnuli se
pfedsudkim, negativnim ohlediim a nasili (Meyer, 2003).

Mensinovy stres je:
e jedinecny, protoze je dal§im faktorem k obecnému stresu;
e chronicky, protozZe je nedilnou soucasti kultury;
e socialné podminény, protoZe vychazi z fady socialnich, institucionalnich a strukturalnich
procesl(, které jsou zavislé na kulture.

Existuji vnitfni a vnéjsi stresory, které se spolupodileji na vzniku duSevni nemoci, protoze
snizuji otevienost okna tolerance (Siegel, 1999). Genetika, biologie a endokrinologie jsou
priklady vnitfnich vlivli, zatimco vnéjsi faktory jsou stresy z prostfedi, jako je slovni nebo fyzické
¢i sexualni zneuzivani, transfobie, odmitnuti ze strany rodiny nebo pratel.

Dusledkem je zvySené riziko duSevnich poruch, jako je deprese, riziko sebevrazdy, poruchy
pfijmu potravy a Uzkostné poruchy, zejména posttraumaticka stresova porucha, a vyrostlé
nepfizplsobivé chovani, stejné jako prostituce, uzivani alkoholu a navykovych latek (Szel, Z. a,
Torok Z., 2022; Hughto et al., 2021).

Deprese je stav nalady charakterizovany nedostatkem energie, nizkym sebevédomim, pocitem
viny a/nebo dalSimi souvisejicimi symptomy. Pfimym dUsledkem deprese je riziko sebevrazdy.
Deprese je Casto spojena s Uzkosti: Uzkost je rozSifeny pocit obav, mize byt zaméfena na
situaci nebo konkrétni objekt, panické obdobi, opakujici se mySlenky a/nebo chovani a
pretrvavajici uzkostna reakce po traumatickych udalostech (Comer, R.J., 2014).

Dusledkem mensSinového stresu jsou poruchy pfijmu potravy: v porovnani s heterosexualnimi a
cisgender lidmi maji LGBTI+ dospéli a dospivajici €asté&ji poruchy pfijmu potravy (Parker a
Harriger 2020). Tento vysSSi vyskyt Ize pfiCist vySSi mife stresu, ktera je vlastni organizacim
slouzicim sexualnim a genderovym mensinam. Poruchy stravovacich navykl souviseji s
reakcemi na stres, viktimizaci, pfedsudky a homo- a transfobii. Podle Parkera a Harrigera
(2020) existuje souvislost mezi stresem mensin a nekontrolovanymi poruchami pfijmu potravy



(zachvatovitym prejidanim) u lesbickych a bisexualnich zen a také nespokojenosti s télem u
gayl. Fyzické zdravi je poruchami pfijmu potravy vyznamné ohrozeno. Obsedantni kontrola
hmotnosti a dietni omezeni v€etné hladovéni, uzivani projimadel a uzivani tablet na hubnuti
mohou mit negativni dopad na zdravi. PFi uzivani anabolickych steroidd stoupa riziko
endokrinnich abnormalit, psychickych pfiznakd, ledvinovych, jaternich, muskuloskeletalnich a
kardiovaskularnich onemocnéni. Nebezpeci sebevrazdy je riziko spojené s poruchami pfijmu
potravy nejsilngji a osoby trpici poruchami pfijmu potravy maji extrémné vysokou umrtnost.

Ve studii Mcbee-Strayera a Rogerse (2002) se zabyvali epidemiologii sebevrazedného chovani
u osob s odliSnou sexualni orientaci. Zjistili, Ze 91 % téchto lidi uvazovalo o sebevrazdé, z toho
"41 % dotazovanych uvadélo vazné zvazeni sebevrazdy, véetné konkrétniho planu (23 %) nebo
pfedchoziho pokusu o sebevrazdu (36 %) s vyznamnou touhou zemfit (13 %)" (Mcbee-Strayer
a Rogers, 2002, str. 272). Zatimco v metaanalyze provedené Liuem a kolegy (2019) tykajici se
prevalence sebezranéni bez umyslu spachat sebevrazdu u LGBT osob bylo zjisténo, ze 29,68
% osob s odliSnou sexualni orientaci a 46,65 % osob s odliSnou genderovou identitou se béhem
sveého zivota dopustilo takového chovani.

DalSim faktorem zvySujicim riziko sebevrazdy milze byt posttraumaticka stresova porucha
(PTSD). Jedna se o uzkostnou poruchu, pfi které pretrvavaji strach a souvisejici symptomy
dlouho po traumatickém udalosti (Comer, R.J., 2014). Ve skute&nosti trpi PTSD 17,8 % trans
osob (Keating, L. a Muller, R.T., 2019), a to z dlvodu diskriminace. Autofi tvrdi, Ze diskriminace
muze byt pro osoby LGBTQ+ vnimana jako trauma. V dusledku toho tyto osoby vykazuji vyssi
uroven uzkosti spojené s pfipoutanim a vyhybanim se, obtiZze pfijimat, uvédomovat si a zvladat
negativni emoce, symptomy posttraumatické stresové poruchy a poruchy paméti s
disociativnimi projevy (cit. dilo).

Zvlasté ve vztahu k vyznamnym vztahdm (rodie, partner, pfatelé) existuje riziko, ze osoba
bude vylou€ena z domova nebo se vzdali od domova kvuli jejich nesouhlasu s jejich coming-
outem. Dusledkem muze byt absence ekonomické podpory a utoCisté, coz mulze vést k
prostituci jako prostfedku zajisténi téchto potfeb (Cochran et al., 2002). P¥i€inou a dUisledkem
prostituce je také nezaméstnanost, jelikoz existuje obousmérna souvislost mezi témito dvéma
proménnymi kvilli stigmatu, ze vSechny trans osoby jsou sexudlni pracovnice, zejména MtF
(Nemoto et al., 2004). Kromé& toho tyto osoby €asto uzivaji drogy a alkohol ke zlepSeni své
sexualni vykonnosti, coz se nazyva chemsex (Tomkins, George a Kliner, 2019). Tato tendence
slouzi jako zpusob zvladani, samolé€eni v obtiznych Zzivotnich situacich a jako uleva pied
uzkosti ve sexualnich i socialnich situacich. Tyto chovani jsou ¢asto podporovana, zejména v
subkulturach, prostfednictvim vyhradné LGBT-friendly prostfedi, kde je uzivani alkoholu a drog
bézné, coz tato osoby vystavuje vysokému riziku nadmérného uzivani potencialné navykovych
latek, coz znesnadiuje zotaveni se z zavislosti. Tyto riskantni chovani mohou mit také negativni
vliv na fyzické zdravi, napfiklad na kardiovaskularni a plicni onemocnéni, pohlavné pfenosné
nemoci a rakovinu (Szel, Z. a Torok, Z., 2022).

DalSim rizikovym faktorem pro osoby LGBTI+ je internalizovana homo-bi-transfobie, coz je
vnitfni pfijeti negativnich socialnich postojl, pfesvédceni a stereotypl o samotnych osobach
LGBTI+. Tato prfesvéd&eni vedou k sebepotrestani (self-stigmatizace), coz zase ohrozuje



moznosti socialni podpory tim, Ze ovliviuje intimni vztahy. Navic je zde riziko pro dusSevni a
fyzické zdravi, coz vede k nizké sebevédomi a zvySuje moznost zapojeni se do riskantniho
chovani (Szel, Z. a Torok, Z., 2022).

Neni neobvyklé, Ze tyto osoby se stavaji obétmi partnerstvi nasili, které muze byt fyzické,
verbalni a psychologicke, jako v jakymkoli jiném vztahu. Ale jedine¢nost nasili mezi pary
LGBTI+ spociva v hrozbé nuceni k outingu. Outing je zvefejnéni sexualni orientace nebo
genderové identity jiné osoby ostatnim. Kromé toho se tyto osoby neobraci o pomoc kvuli
strachu z coming-outu (cit. dilo).

Hormonalni terapie, kterou néktefi z téchto lidi voli, je zodpovédna za nékteré rizikové faktory
pro fyzické zdravi. Dlouhodobé uzivani hormonu predstavuje riziko snizeni plodnosti a zvySuje
moznost nevratné neplodnosti (kryokonzervace embrya). Navic hormonalni terapie mdze u
urcitych pacientd zpUsobit pokles libida.

VedlejSi ucinky této terapie jsou:

- Zilni tromboembolismus (hluboka Zilni trombdza, plicni embolie)
- ZvySené riziko zZluCovych kament a pankreatitidy

- Pfibirani na vaze

- ZvySené hodnoty jaternich testu

- Erektilni dysfunkce

- Hypertenze (vysoky krevni tlak)

- Typ 2 diabetes

- Hyperprolaktinémie, prolaktinom

- Polyglobulie (zvySeny pocet Eervenych krvinek)

- Pfibirani na vaze

- Akné a pleSatost muzského vzoru

- Spankova apnoe

- Dyslipidemie (porucha metabolismu tuku()

- ZvySené riziko hypomanskych, manickych nebo psychotickych pfiznaku

Zavérem, neduvéra v lékafe a odborniky v oblasti duSevniho zdravi a pfekazky pfi ziskavani
nezbytnych sluzeb brani lé€ebnému procesu.
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Etické hledisko

Etika hraje kliCovou roli v péci o transgender osoby, protoZe vede zdravotnické pracovniky k
poskytovani respektujicich, inkluzivnich a afirmativnich sluzeb. Etické aspekty zajiStuji, ze
transgender jednotlivci dostavaji péci, ktera respektuje jejich autonomii, distojnost a identitu. Je
zasadni, aby poskytovatelé zdravotni péCe dodrzovali etické principy, jako je nediskriminace,
informovany souhlas, divérnost a kulturni citlivost. Eticka péce uznava jedine¢né zkuSenosti a
vyzvy, jimz Celi transgender osoby, a snazi se feSit nerovnosti ve zdravi, podporovat pohodu a
hajit prava a zdravotni potfeby této populace. Dodrzovanim etickych standardd mohou
zdravotnicti pracovnici pfispét k vytvofeni zdravotniho systému, ktery je spravedlivy, soucitny a
reaguje na rliznorodé potreby transgender osob.

Standardy péce 8

Svétova profesni asociace pro transgender zdravi (WPATH) publikovala Siroce pfijimanou sadu
smeérnic, znamou jako Standardy péce (SOC), ktera muze slouzit jako zaklad pro etické zasady
pfi poskytovani péce transgender a genderové riiznorodym pacientdm. WPATH Standardy péce
(verze 8) zdlrazriuji potfebu etické, pacientem orientované a afirmativni péce pro transgender a
genderové raznorodé jednotlivce, zarovern podporuji jejich prava, pohodu a dustojnost.
Dokument SOC prinasi nékolik ddlezitych etickych Gvanh.

Respekt k autonomii: Zdravotnicky personal by mél respektovat autonomii transgender a
genderové rlznorodych pacientd a uznavat jejich pravo na informovana rozhodnuti tykajici se
jejich vlastniho téla a péce, ktera je pro né afirmativni.

Nediskriminace: Zdravotnicky personal by mél poskytovat rovnocennou a nediskriminaéni pé&ci
transgender a genderové rliznorodym pacientim, bez ohledu na jejich genderovou identitu
nebo vyjadreni.

Kulturni kompetence: Zdravotnicky personal by se mél neustdle vzdélavat o zdravotnich
problémech transgender osob.

Informovany souhlas: Poskytovatelé péCe by méli zajistit, aby transgender a genderové
rdznorodi pacienti dostali komplexni a pfesné informace o vyhodach, rizicich a alternativach
vSech dostupnych moznosti IéCby, aby mohli u€init pIné informovana rozhodnuti.

Soukromi a duvérnost: Poskytovatelé péce by méli davat pfednost soukromi a divérnosti
transgender a genderové rlznorodych pacientl, respektujici jejich pravo sdélit svou
genderovou identitu podle vlastniho uvazeni.



Afirmativni péce: Poskytovatelé pée by méli pfijmout afirmativni pfistup ke transgender a
genderoveé ruznorodym pacientim, uznavat a potvrzovat jejich genderovou identitu a vyjadfeni
a poskytovat jim odpovidajici péc¢i, ktera odpovida jejich potfrebam.

Spoluprace a multidisciplinarni péce: Poskytovatelé pée by méli spolupracovat s dalSimi
odborniky ve zdravotni pédi, jako jsou specialisté na duSevni zdravi, endokrinologové a
chirurgové, aby zajistili komplexni a koordinovanou péci transgender a genderové rliznorodym
pacientam.

Neustalé vzdélavani a profesni rozvoj: Poskytovatelé péce by se méli neustale vzdélavat a
Skolit, aby byli informovani o nejnovéjSich vyzkumech, smérnicich a nejlepSich postupech v
oblasti zdravotni péce pro transgender a genderové riznorodé osoby.

Reflexivni praxe a sebepoznani: Poskytovatelé péCe by méli praktikovat reflexivni pfistup a
neustale zkoumat své vlastni pfedsudky, pfesvédCeni a predpoklady o genderové identité a
vyjadieni a pracovat na poskytovani soucitné a pacientem orientované pécCe transgender a
genderové rlznorodym pacientim.

Diagnéza a lécba: Vysvétlete klientele jejich diagnozu, v&etné genderové dysforie nebo
transgender identity, a dostupné mozZnosti 1éEby. Diskutujte potencialni vyhody, rizika a
oCekavané vysledky kazdé moznosti.

Rizika a vedlejSi ucinky: Poskytnéte dikladny prehled potencialnich rizik, komplikaci a
vedlejsich U¢inku spojenych s navrhovanymi zasahy nebo 1é¢bou. To zahrnuje jak kratkodobé,
tak dlouhodobé ucinky, jako jsou chirurgické komplikace, rizika spojena s hormonalni terapii
nebo psychologické ucinky.

Alternativy: Diskutujte o alternativnich mozZnostech 1é¢by, které mohou byt pro klienty k
dispozici. Napfiklad pokud pacient uvazuje o hormonalni terapii, informujte ho o raznych typech
hormonalnich rezimd, jejich potencialnich ugincich a alternativnich pfistupech, jako jsou ne-
hormonalni intervence nebo o€ekavani a pozorovani.

Potencialni vysledky: Vysvétlete oCekavané fyzické, psychologické a socialni zmény, které
mohou nastat v dlsledku navrhovanych zasahi nebo IéCby. Poskytnéte informace o
potencialnich pfinosech, jako je zlepSeni ulevy od genderové dysforie, zvySena pohoda nebo
lepSi soulad s jejich genderovou identitou.

Casovy plan a faze: Informujte klientelu o &asovém planu a fazich jeho navrhovaného
Ié€ebného planu. Vysvétlete sekvenci zasah(l, pfedpokladanou dobu trvani kazdé faze a
predpoklady nebo kritéria, které je tfeba splnit pfed postupem na dalsi krok.



Nasledna péce: Diskutujte o potieb& pravidelného monitorovani, naslednych schizek a
moznych Uprav léCebného planu. Zddraznéte dullezitost pravidelnych kontrol, laboratorniho
monitorovani (pokud je to vhodné) a psychologické podpory béhem celého IéEebného procesu.

Zachovani plodnosti: Zminte mozny vliv Ié¢ebnych zasaht na plodnost a diskutujte moznosti
zachovani plodnosti, jako je uchovani spermatu nebo vaji¢ek nebo jiné reprodukéni technologie.
Toto je zejména relevantni pro transgender osoby, které by mohly chtit mit biologické déti v
budoucnosti.

Naklady a pojisténi: Poskytnéte informace o financnich aspektech navrhovanych zasah(l nebo
lécby, vEetné odhadovanych nakladd, potencialniho pojisténi a dostupnych programu finanéni
pomoci nebo zdroju. Ujistéte se, ze pacienti jsou informovani o pfipadnych vydajich, které
budou muset hradit z vlastni kapsy.

Duavérnost a soukromi: Diskutujte o dulezitosti duvérnosti a soukromi pacienta, stejné jako o
omezenich dlvérnosti, ktera mohou existovat z divodu pravnich nebo etickych pozadavku.
Adresujte pfipadné obavy tykajici se sdileni Iékafskych informaci s dalSimi poskytovateli
zdravotni péce nebo pojistovacimi spoleCnostmi.

Je dulezité poznamenat, Ze konkrétni informace poskytované béhem procesu informovaného
souhlasu se mohou lisit v zavislosti na individualnich okolnostech pacienta, mistnich pfedpisech
a konkrétnich zdravotnickych zasazich, které jsou zvazovany.

Stigma

Transgender jednotlivci Casto Celi riznym formam stigmatizace, které mohou mit vyznamny
dopad na jejich dusevni a fyzickou pohodu. Stigmatizace se odkazuje na proces zachazeni
nebo vnimani nékoho negativnim nebo diskriminaénim zplsobem na zakladé urcitych
charakteristik nebo vlastnosti. Adresacni a boj proti stigmatizaci je klicové pro podporu pohody
a rovnosti transgenderch pacientl. Zahrnuje vzdélavani, obhajovani, zmény politiky a vytvareni
inkluzivnich prostfedi, ktera respektuji a potvrzuji genderovou rozmanitost. Zde jsou nékteré
bézné otazky stigmatizace, se kterymi se potykaji transgender pacienti:

Spolecenské stigma: Transgender jednotlivci se mohou setkavat se spoleCenskym stigmatem,
které zahrnuje negativni postoje, pfedsudky a presvédCeni ve spoleCnosti. To mize vést k
socialni izolaci, odmitani a vylou€eni, coz vyvolava pocity osamélosti a deprese.

Diskriminace: Transgender jednotlivci Casto €eli diskriminaci v riznych oblastech Zivota, jako
je zaméstnani, bydleni, zdravotni péce a vzdélani. MGzZou se setkavat s prekazkami pfi pfistupu
k zakladnim sluzbam, nerovnosti ve zpracovani a omezenymi pfilezitostmi kvili své genderové
identité.

Verbalni utoky a fyzické nasili: Transgender jednotlivci jsou nachyini k verbalnim Gtokdm,
nenavistnym projevim a obtézovani. Mdzou cCelit pohrdavym poznamkam, nadavkam nebo
urazkam, které vyznamné ovliviuji jejich sebeuctu, dusevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota.



Néktefi transgender jednotlivci se také mohou setkavat s fyzickym nasilim, v€etné napadeni,
zlo€inl z nenavisti a vrazd spojenych s transgenderovou tematikou. Toto nasili mize zpUsobit
zavazna fyzicka zranéni, emoc¢ni trauma a dokonce i ztratu zivota.

Internalizované stigma: transgender jednotlivci mohou internalizovat spoleCenské stigma a
vyvinout negativni pfesvédceni o sobé samych, coz vede k pocitim studu, viny a nenavisti k
sobé. Internalizované stigma muze ovlivnit jejich sebelctu, duSevni zdravi a schopnost
vyhledavat nezbytnou zdravotni péci.

Disparita ve zdravotni péci: transgender jednotlivci Casto Celi pfekazkam pfi ziskavani vhodné
zdravotni péCe. Mlzou se setkat s diskriminaci ze strany poskytovateld zdravotni péce,
nedostatkem informovanych poskytovatelli, omezenym poji§t€énim pro genderové potvrzujici
péci a nedostateénymi inkluzivnimi politikami a postupy ve zdravotnickych zafizenich.

Vyzvy v duSevnim zdravi: Stigmatizace muze pfispét k vyS$Sim miram dusevnich problému u
transgender jednotlived, jako jsou deprese, Uzkost a suicidalita. Nedostatek akceptace a
podpory ze strany spole¢nosti mize tyto vyzvy jesté zhorsit.

Informovany souhlas

Souhlas je zasadni eticky a pravni poZadavek pfi poskytovani zdravotni péCe transgender
klientim. Zajistuje, ze maiji potfebné informace k tomu, aby mohli autonomné rozhodovat o své
zdravotni péci a moznostech |éCby.

Pfi praci s transgender klienty by méli poskytovatelé zdravotni péCe dodrzovat nasledujici
obecné zasady informovaného souhlasu:

Zverejnéni informaci: Poskytovatelé zdravotni péce by méli transgender klientim poskytnout
komplexni a pfesné informace o povaze, ucelu, rizicich, pfinosech a potencialnich vysledcich
navrhovanych |ékafskych zasahu nebo IéCby. To zahrnuje vysvétleni dostupnych moznosti,
potencialnich vedlejSich Gc&inkd, alternativnich pfistupd a pfedpokladanych dlouhodobych
ucinka.

Dobrovolnost: Informovany souhlas musi byt udélen dobrovolné bez jakéhokoli natlaku nebo
tlaku. Poskytovatelé zdravotni péCe by se méli vyvarovat jakymkoli pokusim ovlivnit nebo
manipulovat s rozhodovacim procesem pacienta. Klienti by méli mit svobodu pfijmout nebo
odmitnout konkrétni |ékafské zasahy nebo IéCbu na zakladé svych individualnich potfeb, hodnot
a cila.

Schopnost rozhodovani: Klienti musi mit schopnost porozumét poskytnutym informacim a
rozhodovat o své zdravotni péci. Poskytovatelé zdravotni péce by méli posoudit schopnost
pacienta porozumét relevantnim informacim a zajistit, Ze jsou schopni poskytnout informovany
souhlas. Pokud pacient neméa schopnost rozhodovat, mohou byt do procesu zapojeni nahradni
rozhodci, jako jsou pravni zastupci nebo uréeni jednotlivci.



Porozuméni: Poskytovatelé zdravotni péce by méli pouzivat jasny a srozumitelny jazyk pfi
diskusi o Iékafskych zasazich nebo |éCbé s transgender klienty. Mé&li by zajistit, aby porozuméli
poskytnutym informacim, vcetné potencialnich rizik, pfinost a alternativ. Pokud existuji
jazykoveé bariéry, mohou byt zapotfebi tlumoc¢nici nebo pfelozené materialy.

Poskytovatelé zdravotni a terapeutické péce pracujici s transgender a nebinarnimi klienty

Poskytovatelé zdravotni péce hraji kliCovou roli pfi podpofe pohody a rozvoje transgender a
intersex jednotlivcli, zejména b&hem procesu tranzice a pravniho uznani pohlavi. Nicméné je
znepokojujici, Zze jsou zaznamenany pfipady, kdy poskytovatelé zdravotni péce, vCetné téch
specializujicich se na pé¢i o transgender osoby, se chovaji nepodporujicim nebo Skodlivym
zpGsobem vaé&i transgender a non-binarnim klientim. Vyzkum provedeny v Ceské republice
organizaci Transparent z.s. odhalil, Ze vyznamné mnozstvi transgender jednotlivcd zazilo
obtéZzovani, diskriminaci a ponizujici zachazeni ze strany poskytovatelt péce, pfiCemz 25,1%
respondentt uvadi negativni zkuSenosti. Toto poukazuje na naléhavou potfebu cilenych
doporuceni a pokynu uréenych poskytovatelim zdravotni péce obecné a tém specializujicim se
na péci o transgender osoby zvlasté, aby zajistily poskytovani respektujici a inkluzivni péce.

Védecké studie, jako napfiklad ta provedena Chapmanem et al. v roce 2012, naznacuji, ze
nemuUzeme predpokladat, Ze zdravotnicky personal poskytne dostate¢nou a empatickou péci.
Rodiny se mohou vahat sdélit svou sexualni orientaci poskytovatellim zdravotni péce kvdli
nedlvéfe, ze dostanou rovnocennou a nepiedpojatou péci ve srovnani s heteronormativnimi
rodinami. Toto zdUraznuje vyznam pouziti holistickych modelt péce, které klade diraz na
pohodu jednotlivce a pfizplsobuje se jedineCnym charakteristikam kazdé rodinného systému.
Prijeti takovych inkluzivnich pfistupu je klicové pro zajisténi spravedlivych a podplrnych
zkuSenosti se zdravotni péci pro vSechny jednotlivce bez ohledu na jejich sexualni orientaci
nebo genderovou identitu.

Jenner (2010) zdlrazriuje potfebu revize zdravotnickych protokold a jejich pfizpusobeni
specifickym potfebam transgender jednotlived. Poskytovani péce transgender jednotlivelim
vyZaduje znalost anatomickych zmén, u€inkd hormonalni terapie a kulturni citlivosti souvisejici s
komunitami genderové identity. Kvalita zdravotni péce pro transgender jednotlivce je urena
dulezitosti pfikladanou kulturni citlivosti, zménami institucionalni politiky a profesionalni
integritou.

Ve studii Carlstroma a Gabrielssona (2020) o zkuSenostech transgender klientd se
zdravotnickym personalem bylo zjisténo, Ze transgender jednotlivci jsou €asto zranitelni a jejich
dustojnost mize byt naruSena pfi poskytovani zdravotni péce. Autofi poukazuji na dilezitost,
aby personal zdravotni péce uznaval tuto zranitelnost a posiloval transgender klienty. Pfijetim
jejich identity a zaméfenim se na jejich zdravotni potfeby mohou poskytovatelé zdravotni péce
pfispét k obnoveni a zachovani diveéry transgender jednotlivcl ve zdravotni péci.

Sedlak, Veney a Doheny (2016) poznamenavaiji, ze i kdyz se transgender témata diskutuji
oteviengji v bézné verejnosti, poskytovatelé zdravotni péce €asto vyjadiuji nepohodli v interakci



s transgender jednotlivci kvali nedostateénému vzdélani v péci o transgender a spoléhani se na
necitlivé stereotypy.

Tyto studie poukazuji na naléhavou potfebu, aby poskytovatelé zdravotni péce ziskali
odpovidajici vzdélani a Skoleni v oblasti pé€e o transgender, véetné porozuméni specifickym
potfebam, zkuSenostem a kulturnim kontextim transgender jednotlived. Tim mohou

populacim, pfispét k obnoveni davéry a zlepsit celkové zkusenosti se zdravotni péci.
Sebeurceni

Predlozené prohlaseni zddraznuji dulezité aspekty poskytovani respektujici a inkluzivni
zdravotni péce transgender jednotlivelm. ZduUrazrfuji potfebu respektovat sebeurceni
genderové identity jednotlivell a vyhnout se vnucovani rigidnich kategorii nebo podminek pro
potvrzeni identity. Nemély by se pfehlizet nebinarni genderové identity a zprava o
nediskriminaci a pfistupu k zdrojam by méla byt jasna.

ProhlaSeni také zdurazriuji dulezitost komplexniho vzdélani a profesniho rozvoje poskytovatelu
zdravotni péce, aby méli potfebné znalosti a porozuméni transgender otazkam. Mély by se
provadét respektujici postupy, jako je pouzivani preferovanych jmen a zajmen, a jednotlivci by
méli mit svobodu volby svého jména bez zbyteCnych omezeni.

Pokud jde o Iékafské postupy, moznost hormonalni substituéni terapie (HRT) a chirurgickych
zakroku v ramci tranzice by méla byt uznavana jako zdravotné nezbytna pro ty, ktefi je zadaji,
pficemz se ale nesmi automaticky predpokladat souhlas se vSemi zakroky. Financovani téchto
postupll by nemélo zaviset na zafazeni transgender identity jako poruchy, ale na podpofe
jednotlivel pfi informovaném rozhodovani o svém zdravi.

Je dulezité oddelit pfistup k ur€itym Ié€ebnym postupim od pravniho uznani pohlavi a uznat, ze
se jedna o oddélené otazky. Zdravotni¢ti profesionalové by také méli byt informovani o
mezinarodnich vyvojich, které usiluji o depatologizaci transgender identit v |ékafském oboru a o
sebeidentifikaci jako zakladu pro pravni uznani genderu, misto poZadovani schvaleni od
regulacnich organl nebo specifickych Iékarskych postupu.

Celkové tato prohlaseni vyzyvaji k pfistupu k zdravotni péci, ktery klade ddraz na individualni
autonomii, respektuje rozmanité genderové identity a zajiStuje rovny pfistup k zdravotnim
zdrojum pro transgender jednotlivce.

Znalosti a osvéta

Etické zasady psychologll a Eticky kodex Americké psychologické asociace (APA, 2010)
uznavaji dulezitost toho, aby psychologové ziskali Skoleni a kompetenci v oblasti genderové
identity. Psychologové by méli vénovat pozornost neustalému vzdélavani a koleni, aby rozvijeli



afirmativni praxi, ktera respektuje a podporuje transgender a genderové netypické osoby. Toto
Skoleni by mélo mit za cil bojovat proti spoleCenské neznalosti, stigmatizaci, senzacionalizaci,
vykofistovani a patologizaci transgender a genderové netypickych osob.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho psychologu obdrzelo velmi malé nebo zadné vzdélani o LGBT
populaci (APA, 2015), je nutné, aby odborni kolegové prevzali vedeni pfi provadéni a Sifeni
neustalého vzdélavani a skoleni, které tyto znalostni mezery preklenou.

Psychologové by méli zaujmout nesoudici profesionalni postoj vici jednotliveim s odliSnymi
genderovymi identitami a projevy od své vlastni. Méli by zvySit povédomi o pFfednostech
cisgenderu, anti-trans pfedsudcich a diskriminaci. Strategie, jako jsou pofadani panell s jedinci
s rozmanitou genderovou identitou, ktefi sdileji své osobni perspektivy, nebo zahrnuti jejich
vypravéni do ¢teni na kurzech, mohou pfispét k rozvoji porozuméni a empatie (ACA, 2009).

Témito smérnicemi, které zdUraznuji potfebu vzdélani, Skoleni a nesoudivych postojl, se usiluje
o podporu kompetentnich a afirmativnich psychologickych praktik pro transgender a genderové
netypické osoby.

Podle ACA, ALGBTIC kompetence pro praci s transgender klienty, jak lze vidét z kontextu
pomocnych vztaht, by psychologové méli mit vétsi znalosti o nasledujicich bodech:

o Fyzické aspekty (napf. pfistup k zdravotni péci, HIV a dalSi zdravotni problémy).

e Socialni aspekty (napf. rodinné / partnerské vztahy).

o Emocni aspekty (napf. uzkost, deprese, zneuzivani latek).

o Kulturni aspekty (napf. nedostatek podpory od ostatnich ve své rasové / etnické
skupiné).

e Duchovni aspekty (napf. mozné konflikty mezi jejich duchovnimi hodnotami a
hodnotami rodiny).

e Stresory, napf. finan¢ni problémy v dusledku diskriminace pfi zaméstnani (ACA,
2009).

Komunikace a sebereflexe

Vytvareni Skolicich prostor pro zdravotnické pracovniky, kde mohou rozvijet své intrapersonalni
a interpersonalni dovednosti, je zasadni pro poskytovani kvalitni péce transgender a intersex
jednotlivedm. Tyto Skolici prostor by se mély zaméfovat na nasledujici cile:

1. Sebereflexe: Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt povzbuzovani k identifikaci a zkoumani své
vlastni kulturni pozadi, hodnot a principl. Tato sebeuvédomélost jim pomaha rozpoznat a
adresovat pripadné predsudky, pfedsudky nebo stereotypy, kieré mohou mit, a umozruje jim
poskytovat péci bez diskriminace a s respektem.



2. Efektivni komunikace: Zdravotnicti pracovnici potfebuji naucit se a aplikovat komunikaéni
modely, které podporuji empatii a budovani divéry s transgender a intersex jednotlivci. Tyto
modely podporuji aktivni poslech, porozuméni a validaci jejich zkuSenosti, coz mize pomoci
predchazet pfipadim nasili nebo $patného zachazeni ve zdravotnické praxi a protokolech.

Poskytnutim Skolicich pfilezZitosti, které se zabyvaji témito aspekty, mohou zdravotnicti
pracovnici zlepSit svou schopnost poskytovat kulturné citlivou a afirmativni péci transgender a
intersex jednotliveim. To pfispiva k vytvofeni zdravotnického prostfedi, které je bezpecné,
inkluzivni a podplrné pro vSechny pacienty.

Obecna doporuceni

o Vérite — vSechny identity jsou platné;

o Respektujte — nejen tolerujte, ale respektujte genderovou odliSnost a projevy;

o Podporujte, posilujte — vytvarejte bezpecné prostory, komunikujte, budte pfatelé;
o Chrante — chrante trans klienty a podporujete respekt k nim, i kdyz nejsou pfitomni.

Nikdy nepfedpokladejte gender nékoho na zakladé toho, jak se obléka nebo se projevuije.
Pokud si nejste jisti, je lepSi pouzivat genderové neutralni jazyk nebo se diskrétné zeptat.

Respektujte preferované jméno klienta, i kdyz se liSi od jména v jejich oficialnich dokumentech.

Pouzivejte preferovana zajmena nebo genderovy jazyk klienta a pfipomente ostatnim, aby je
také pouzivali, i kdyZ klient neni pfitomen.

Nepfimo se neptejte na otazky tykajici se tranzice nebo intimnich otazek, které nesouviseji s
konzultovanym problémem, jen zvédavosti.

Neprosazujte biologické kategorie, které klienta bud’ oznacuji za muze nebo zenu.
Vérte a respektujte zplsoby, jakymi se osoba sama oznaduje.
Pokud klient pfeje udrzet svou genderovou identitu v tajnosti, nehovofte o ni s ostatnimi lidmi.

Zajistéte snadny pfistup k toaletam a zafizenim podle genderu - zeptejte se trans klientu, které
z nich preferuji pouzivat, a ujistéte se, Ze se budou pfi jejich pouzivani citit v bezpedi.
Coming Out

Zverejnéni transgender identity je zalezitosti hluboce osobni a citlivou, ktera vyzaduje divéru a
odvahu. Pfi zapojovani do konverzaci o genderové identité nebo tranzice je dllezité dodrzovat



nasledujici pFistup: 1) Zeptejte se trans jednotlivce, zda jsou ochotni odpovédét na jakékoli
otazky, respektujte jejich hranice a autonomii; a 2) Uvédomte si, Ze i kdyZ vaSe otazky vychazeji
Z neuvédomélé zvédavosti, trans osoba ma pravo ukon it diskusi kdykoli, pokud se citi
neprijemné. Vytvofenim prostiedi, kde se respektuje soukromi a integrita, je pro trans
jednotlivce snazsi vést tyto rozhovory a zaroven se citit podporovani a v bezpedi.

Jméno a zajmena

Respektovani zvoleného jména a zajmen transgender jedincl je zasadni pro vytvareni
inkluzivniho a afirmativniho prostfedi. Néktefi transgender klienti mohou pocitovat uzkost, kdyz
se pouziva jejich rodné jméno, zatimco jini ho vnimaji jako soucast minulosti, kterou chtéji
prekonat. Je dulezité ctit jméno, které transgender osoba v soucasnosti pouziva, a zdrzet se
sdileni jejich rodného jména bez jejich souhlasu, protoze by se jednalo o zasah do jejich
soukromi.

Pokud nejste jisti ohledné zajmen nékoho, je nejlepsi poslouchat, jak se k nim ostatni obraci, a
postupovat podobné. Pokud je nezbytné se zeptat, vhodnym pfistupem je zacit sdilet viastni
zajmena, napfiklad "Jsem Dan, pouzivam zajmena on a jemu. A ty?" Pouzivani danych zajmen
k osloveni osoby a povzbuzovani ostatnich, aby také tak c&inili, vytvafi inkluzivni prostfedi. V
pfipadé, Ze omylem pouzijete nespravné zajmeno, je dulezité uznat chybu, omluvit se a
pokraCovat vpred. Praktikovanim téchto respektujicich postupu pfispivame k vytvoreni
podpUrnéjsi a porozuméjici spole¢nosti (GLAAD, 2018).

Otazky

Je dulezité respektovat soukromi a hranice vSech klient, bez ohledu na jejich genderovou
identitu. Ptat se na pohlavni organy osoby nebo se vyptavat na jejich chirurgicky status je
nevhodné a dotérné, bez ohledu na to, zda se jedna o cisgender nebo transgender osobu. Neni
nasim mistem hledat nebo sdilet takové osobni informace, pokud je osoba dobrovolné neuvolni.
Respektovani divérnosti je klicové a sdileni osobnich podrobnosti o transgender jedincich a
jejich identitach by mélo nastat pouze v pfipadé, kdy je to absolutné nezbytné. Dodrzovanim
téchto etickych principl vytvarime bezpecné a dlivéryhodné prostredi pro vSechny klienty.

Dodrzujte hranice

Pfi poskytovani péce transgender klientele je vhodné, pokud nejste si jisti nebo neznate
konkrétni aspekt, vyhledat relevantni informace. Délat prfedpoklady nebo sdilet potencialné
nespravné informace muze byt Skodlivé a bolestivé. LepSi je pfistupovat ke klientovi s
respektem a klast otazky v pfipadé, kdy je to vhodné, projevujici ochotu se ucit a porozumét
jejich jedine€nym potfebam a zkuSenostem. Online zdroje mohou byt cennymi nastroji k
osvojeni si znalosti a ziskani hlubSiho porozuméni transgender identitam a problémum.
Aktivnim vyhledavanim informaci a otevienosti k u€eni se mohou poskytovatelé zdravotni péce
poskytnout transgender klientim informovanéjsi a citlivéjsi péc¢i (GLAAD, 2018).



Vyvraceni omylu

Ve vefejném a odborném prostoru bohuzel existuje mnoho omyld a nedorozuméni ohledné
transgender osob. Tyto omyly ¢asto vychazeji z nedostatku pfesnych informaci, spoleCenskych
predsudkl a omezeného setkani s riznorodymi zkuSenostmi transgender osob. Tyto omyly
mohou pfispét ke stigmatizaci, diskriminaci a marginalizaci transgender jedincu.

NejcastéjSi omyly:

Omyl: Byt transgender je pouha faze nebo vysledek zmatku.
Realita: Genderova identita je hluboce zakofenénym aspektem osobni identity a neni to faze
ani zmatek.

Omyl: Transgender lidé jsou duSevné nemocni.
Realita: Byt transgender neni klasifikovano jako duSevni nemoc hlavnimi |ékafskymi a
psychiatrickymi organizacemi.

Omyl: Transgender lidé jen hledaji pozornost.
Realita: Transgender jedinci ¢asto Celi znacné diskriminaci a stigmatizaci, a jejich tranzice je
autentickym vyjadfenim jejich genderové identity, nikoli trikem za ucelem ziskani pozornosti.

Omyl: Transgender lidé pfedstavuji hrozbu pro ostatni, zejména v toaletach nebo Satnach.
Realita: Neexistuji diikazy, které by podporovaly tvrzeni, Zze transgender lidé predstavuji hrozbu
pro ostatni. Ve skuteCnosti jsou transgender jedinci Castéji vystaveni obtéZovani a nasili na
vefejnych prostranstvich.

Omyl: Transgender déti jsou pfilis mladé na to, aby znaly svou genderovou identitu.
Realita: Mnoho transgender jedincl uvadi, Ze od mladého véku prozivaji genderovou dysforii a
genderova identita mlze byt pevnou soucasti pocitu sebe sama u ditéte.

Omyl: Transgender jedinci jsou zmateni ohledné své sexualni orientace.
Realita: Genderova identita a sexualni orientace jsou odliSné aspekty osobni identity.
transgender jedinci mohou mit jakoukoli sexualni orientaci, stejné jako cisgender jedinci.

Omyl: Tranzice vzdy zahrnuje Iékaiské zakroky nebo operace.

Realita: Pfechod je silné individualni proces a ne vSichni transgender jedinci se rozhodnou pro
Iékarské zakroky nebo operace. Pfechod muze zahrnovat také socialni, pravni a psychologické
aspekty.

Omyl: Transgender jedinci lituji své tranzice.
Realita: Ackoli néktefi jedinci mohou v prub&hu tranzice d&elit obtizim, podil litujicich

transgender jedinc, ktefi podstoupili potvrzujici zmény, je relativné nizky.

Omyl: Pfijimani transgender jedincu je nedavny spole€ensky trend.



Realita: Transgender lidé existovali po celou historii a ve vSech kulturach. Uznani a porozuméni
transgender identitam se vyvijelo v pribéhu ¢asu, ale jejich existence neni nedavnym jevem.

Omyl: Detranzice zpét na pGvodni gender je bézné mezi transgender jedinci.
Realita: Detranzice na plOvodni gender je relativné vzacna a je dulezZité nepfecenovat
individualni zkusenosti a zobecnéni na celou transgender komunitu.

Zavadeéjici teorie rychlého nastupu gender dysforie (ROGD)

Poskytl jste pfesny a komplexni pfehled konceptu "Rapid Onset Gender Dysphoria" (ROGD) a s
nim spojenych kritik. Je dulezité pfistupovat ke kazdému védeckému konceptu &i studii kritickym
myslenim a brat v Uvahu SirSi konsensus védeckého a Iékarského spolecenstvi.

Koncept ROGD c¢eli znac¢né kritice kvlli obavam ohledné metodologie a potencialniho zkresleni
vychozi studie. Je dulezité spoléhat se na pevny védecky vyzkum a odborny konsensus pfi
diskuzich o otazkach tykajicich se genderové dysforie a péce o transgender osoby.

Svétova profesni asociace pro transgender zdravi (WPATH) a Americka akademie pediatrie
(AAP) jsou respektované organizace, které vyjadfily skepticky postoj k platnosti a uziteCnosti
konceptu ROGD. Jejich stanoviska zdurazhuji dulezitost pouzivani opirajicich se o dukazy
pfistupl a uznavani jedine€nych zkuSenosti a identit transgender jedinc(.

Patologizace ¢i stigmatizace transgender osob muize mit Skodlivé dopady na jejich duSevni
zdravi a celkové blaho. Uznani a potvrzeni genderovych identit transgender osob, poskytnuti
pfistupu k inkluzivni a fundované zdravotni pécCi a respektovani sebeidentifikovanych
genderovych identit jsou kliCovymi kroky pro podporu jejich celkového blaha.

Je doporuceno konzultovat s kvalifikovanymi zdravotnickymi profesionaly specializujicimi se na
transgender péci a spoléhat se na duvéryhodné zdroje informaci, aby se zajistila pfesna a
respektujici diskuse o genderové dysforii a transgender identitach.
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Medicinské aspekty tranzice

Lékarské a chirurgické aspekty tranzice u adolescenti a dospélych s genderovou odliSnosti
predstavuji velmi specializovanou oblast. Obecny zaklad musi byt znamy vSem Iékafim, aby se
zarucila bezpecénost v§ech terapeutickych pozadavku a kontinuita pé€e a hormonaini terapie.

Od letoSniho roku jsme v ltalii zacali rozvijet specializovana a multiprofesionalni centra, ktera
maji opravnéni poskytovat hormonaini terapii i nezletilym. Pfedtim bylo takovych center pro
dospélé i déti jen velmi malo, zejména v jiznich regionech. Pouze centrum Careggi ve Florencii
mélo opravnéni pe€ovat o nezletilé s genderovou odliSnosti.

Je odhadovano, Ze transgender osoby tvofi pfiblizné 1 % populace a vétsi poCet nezletilych by
mohl byt povazovan za genderové odlisné (pfiblizné 1,5 %), alesporfi po urcitou dobu. Proto
potfebujeme mit alespon jedno takové centrum v kazdém regionu.

Dulezité je objasnit, Ze ne kazda genderové odliSna osoba, zejména mezi nezletilymi, vyhleda
Iékafskou péci.

Populaci s genderovou odliSnosti Ize povazovat za rdznorodou a komplexni menSinu, v niz
vyznamnou c¢ast tvofi jedinci, ktefi reaguji na nesoulad mezi oCekavanim spoleCnosti a
pohlavim pfifazenym jim pfi narozeni. Tito jedinci mohou byt oznaCovani lokalnimi terminy, jako
jsou "femminiello” a "masculone” v Neapoli, nebo jako "Gender Non-Conforming" v USA &i
"Queer" ve Velké Britanii. Tato skupina zahrnuje i jedince, jejichz hlas, vzhled a pohyby se
pfirozené liSi od spoleCenskych norem spojenych s binarnimi muzskymi a Zenskymi identitami.
Zzenstili muzi a androgynni nebo maskulinni Zeny se nejen rodi s témito charakteristikami, ale
tyto vlastnosti jsou také epigeneticky spojeny s vyvojem mozku béhem posledniho trimestru
téhotenstvi. Je dllezité zddraznit tento epigeneticky aspekt, protoze mnoho lidi stale chape
zzénstilost, zejména u muzl, jako neuroticky nebo stereotypni rys.

Mazeme se setkat s vétsi skupinou lidi, ktefi se mohou povazovat za genderové odliSné nebo
nepodléhajici genderovym normam, a to i bez nutnosti Iékafského nebo chirurgického zasahu.
Existuje vS8ak druha skupina, ktera vykazuje jiny fenomén: tito lidé se neztotozfuji se svym
télem a maiji potfebu toto télo upravit tak, aby jim odpovidalo.

Tyto jedince, ktefi jsou podle klasifikace MKN-11 oznaCeni jako osoby s genderovym
nesouladem, Ize rozdélit do tfi hlavnich vékovych skupin: déti, dospivajici a dospéli.

Déti nepotiebuji zadné Iékaiské nebo chirurgické zakroky. Nicméné jejich pocetnéjsi
populace, ve srovnani s dospivajicimi nebo dospélymi, pfedstavuje stale neurologickou a
psychologickou zahadu. Nedavné studie vyuzivajici inkluzivni sbér dat ukazaly, ze potvrzujici
pfistup k genderovému nesouladu v détstvi nutné nevede k definitivni transgender identité v
dospivani nebo dospélosti. Naopak, pokud rodiny omezuji genderové vyjadiovani odliSnych



déti, mize to vést k negativnim zkuSenostem v détstvi (ACE), které pfispivaji k problémim s
dusSevnim zdravim, horSim Zivotnim stylim v dospivani a snizené kvalité a délce zivota.
Prestoze sebeposkozeni je moznym negativnim dlsledkem, rizika pfedev§im zahrnuji fyzické,
psychologické a sexualni nasili viuci témto détem. Je kliCové nabizet potvrzujici psychoterapii
nebo alespon potvrzujici psychoedukaci rodi¢im, pe€ovatelim a vzdélavacim prostfedim, aby
se predeSlo ACE. Mnoho téchto genderové odliSnych déti pfirozené prochazi zménami své
genderové identity b&8hem dospivani, podpofenymi jak potvrzujici psychologickou podporou, tak
dospivanim jejich se rozvijejiciho mozku a téla. Vétsina téch, ktefi "spontanné" pfestanou
projevovat genderovou odliSnost, se identifikuje jako LGB nebo vykazuje efeminované,
androgynni nebo muzské rysy, nékdy mohou tyto atributy zaménit za transgenderismus. Navic
existuji pfipady "heterosexualnich" jedincu, ktefi prochazeji fazi genderové odliSnosti v détstvi z
rliznych davodu.

Dospivajici naopak €asto s "trvalosti" touzi stat se také fyzicky transgender osobami a mohou
byt v nékterych pfipadech IéCeni hormony, v nékterych zakonodarcich je mozné i provést
operace prsou, aby se zabranilo nezadouci pfirozené transformaci téla, nebo naopak aby se
umoznila prvni, at uz kompletni ¢i nedplna, tranzice do opacného pohlavi.

Musime si uvédomit, ze nebinarni jedinci tvofi alespon tfetinu dospélé transgender populace. V
détstvi a dospivani tedy jedinci mohou vyjadfovat touhu byt nebo se identifikovat nejen jako
opacné pohlavi, ale také jako kombinace, jiné pohlavi, nebo jako jedinci bez pohlavi.

Je dulezité uznat existenci "zdrahajicich se" a "de-tranzitivnich" dospivajicich. Podobné jako u
déti, i kdyz v mensi mife, néktefi genderové odliSni dospivajici se mohou identifikovat jako LGB
nebo nepodléhajici genderovym normam, a zpo&atku mohou tyto identity zaménovat za
transgenderismus. Naproti tomu velmi malo "heterosexualnich" dospivajicich zpochybriuje své
pfifazené genderové role, ackoli mohou zkoumat genderovou odliSnost bez toho, aby hledali
Iékafské zasahy. Nedavné studie pfinesly svétlo na fenomén de-tranzitivnosti, pfi¢emz ho
hlavné pfipisuji dvéma faktorim:

e Homo-transfobni prostfedi, které nuti k opétovnému skryvani;

e Nebinarni identita zjiSténa v dalsi fazi.
Ve vétSiné prfipadl se pouziva blokator GnRh (jako napfiklad Triptorelin, ktery je jediny
povoleny v Italii), coz umoziiuje dospivajicim lepSi porozuméni své situaci. Jak jiz bylo fe€eno,
jakakoliv konverzni terapie nebo nasili pouze zpusobuje dusevni zatéz, nebezpecny zivotni styl
a zdravotni nasledky. V tomto pfipadé je nutné povazovat sebevrazdu za potencialni riziko v
pfipadé homo-transfobniho prostfedi, zejména kdyz rodi¢e odporuji pfirozenému chovani
genderové odliSnych déti. | v tomto pfipadé je tfeba posoudit moznost potvrzujici psychoterapie
nebo potvrzujici psychoedukace pro rodi€e a podpofit je ve 8kolach, na univerzitach nebo na
zacCatku jejich pracovniho zivota.

Béhem této faze Zivota je dalSim vyznamnym rizikem pro transgender dospivajici moznost, ze

budou ze svych domovu vyhozeni nebo budou celit jesté t&z§im formam nasili. Je kliCové
posoudit a zfidit specifické programy socialni pomoci, aby se zajistilo, Ze tito dospivajici mohou



pokraCovat ve svém vzdélani a uspésné se zaclenit do pracovni sily jako jejich vrstevnici.
Naopak, riziko bezdomovectvi, vstupu do sexualniho pramyslu, zneuzivani navykovych latek
nebo kriminalniho chovani se stava vyraznéjSim, kdyZz dospivajici Celi vyzvam pfi pfistupu k
Iékafskym a chirurgickym moznostem a musi sahnout po krajnich opatfenich, aby ziskali
potfebné prostiedky.

Tyto rizika pretrvavaji, protoze mnoho lékafskych a chirurgickych zakroku pro transgender
jedince je stale nakladnych a jen omezeny pocet z nich je v Italii k dispozici zdarma. Je dllezité
toto uznat a jako odbornici prosazovat poskytnuti komplexni finanéni podpory. Navic by méla
byt zvazena moZnost rozSifeni bezplatného pfistupu k ur€itym operacim, zejména pro
"heterosexualni" jedince, zejména divky, kiteré mohou také celit rizikim, jako je zapojeni do
sexudlniho primyslu, duSevni zatéz nebo uchyleni se ke krimindlnimu chovani kvdli
nesplnénym potifebam.

V Italii je dospivajicim povoleno uzivat Triptorelin, za pfedpokladu profesionalniho a
rodiCovského souhlasu, pfi pfisném dodrzovani Iékafskych kontrol a za poskytovani vhodné
psychologické podpory.

V poslednim desetileti jsme v centrech pro tranzici zaznamenali narust poptavky po hormonalni
terapii v adolescenci, zejména od jedincl, ktefi byli pfi narozeni identifikovani jako Zeny. Ale
studie zalozené na celkové populaci tento trend nepotvrzuji. Védci predpokladaji, Ze tuto
nesrovnalost mohou zpUsobit dva hlavni faktory:

1. Rodi¢e jsou méné naklonéni k akceptaci jakékoliv genderové variabilité svych syna.

2. Vedlejsi ucinky na rust kosti mohou byt pro jedince identifikované pfi narozeni jako zeny
uzite€né, nebot’ mohou dosahnout vétsi vysky nez trans muzi. Na druhé strané, tento efekt neni
vhodny pro jedince identifikované pfi narozeni jako muZi, ktefi jsou jiZz vy§Si neZ populace Zen.

Podrobné ucinky vSech agonistl a antagonistd GnRh jsou vysvétleny v nasledujicich obrazcich.
V Italii je povoleno pouzivat pouze Triptorelin. Jak je zobrazeno, Triptorelin blokuje pfirozeny
GnRh po doCasném zvySeni hormonalniho systému, jelikoz Triptorelin je agonista GnRh. Jako
odbornici bychom méli pozadovat moznost pouzivat rizné hormony, aby bylo mozné lépe
pFizpUsobit terapie individualnim potfebam pacientu.

Obr. Mechanismus 1 GnRH agonistd
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Vyhody pouzivani Triptorelinu jsou:

e Prodlouzeni faze sebezkoumani bez obtizi spojenych s télesnymi zmé&nami.

o Jednodussi a méné invazivni chirurgické zakroky u dospélych, zejména pro
maskulinizaci prsou u osob pfifazenych Zenskym pohlavim pfi narozeni
(AFAB), a také upravu hlasivek, tvaru obliCeje a odstranéni ochlupeni u osob
pfifazenych muzskym pohlavim pfi narozeni (AMAB).

e Kromeé rlstu kosti jsou vSechny ostatni G€inky zcela reverzibilni.

e Zabranuje samolécbé cross hormony v této vékové skupiné bez Iékarského
dohledu, coz je velmi zivot ohrozujici.

e Snizeni specifického duSevniho zatizeni, vCetné dysforie (DSM-V), rizika
sebevrazdy, uUzkosti, deprese, komplexniho posttraumatického stresového
syndromu (cPTSD), symptomu hranice osobnosti, poruch pfijmu potravy a
zavislosti na latkach.

V tomto véku je velmi dllezité zarucit zachovani plodnosti pfed pouzitim Triptorelinu. V Italii
dnesni zakon &. 40/2004 neumozniuje pouziti spermii nebo vajiCek pro transgender osoby nebo
pro LGBTI+ jedince, ale zakony se mohou zménit. Pokud se dospivajici stane "desistant", tedy
nékym, kdo pozdéji odmitne svou trans identitu, stane se zachovani plodnosti zbyte€nym,
protozZe, jak jsme jiz vysvétlili, neexistuje Zadny vedlejSi uc€inek na plodnost. Naopak, zachovani
plodnosti by mohlo byt uzite€né (pokud dojde ke zméné zakona) a bude nezbytné, pokud
dospivajici budou pokracovat v transformaci svych tél v dospélosti jesté vyraznéii.



PouZiti Triptorelinu v Italii zavisi na pravidlech stanovenych v poznamce AIFA z roku 2019 a na
jeho bezplatnosti v zavislosti na poznamce AIFA z roku 2020, mnohooborova instituce, ktera je
opravnéna jej predepisovat, musi také ziskat souhlas obou rodi¢u.

Dospéli nejsou vylou€eni z moznosti "de-tranzice", tedy navratu k puvodnimu pohlavi, nebo
pozdéjsiho coming outu, véetné starsi dospélosti. Studium "detranzice" se primarné to¢i okolo
vlivu homo-transfobniho prostfedi, zejména na pracovisti, ale mGze byt ovlivnéno i faktory, jako
je nedostateCné zohlednéni nebinarnich identit nebo trvajici dysforie. Dysforie sama je
ovlivnéna pfitomnosti homo-transfobniho prostfedi a koreluje s negativnimi udalostmi v détstvi
(ACE) a historii diskriminace v rodinném a 8kolnim prostfedi v raném véku.

V SirSim pohledu mlze poskytovani psychologické podpory byvalym genderové odliSnym
détem, adolescentim, a zejména jejich rodi¢im, pro rozvoj potvrzovani a sebepotvrzovani
pomoci snizit pravdépodobnost dysforickych efektt v dospélosti. Proces pozdéjSiho coming
outu Casto souvisi se zkuSenostmi s homo-transfobni vychovou a mize se vyskytovat u
psychologicky zranitelnych jedincu, ktefi se Castéji nez obecna populace potykaji s jiz dfive
zminénymi duSevnimi a zdravotnimi problémy.

Lékarské a chirurgické aspekty, které je tfeba zvazit u dospélych, zavisi na tom, zda ma jit o
feminizaci, maskulinizaci nebo nebinarni moznost.

Odhaduje se, Ze nebinarni jedinci tvofi pfiblizné jednu tfetinu dospélych transgender osob. Je
vS8ak dullezité poznamenat, Ze tato kategorizace je subjektivni a zavisi na sebepojeti. To
znamena, ze vyznamna Cast jedincl, ktefi se identifikuji v ramci muzského nebo Zenského
binarniho systému, nemusi nutné hledat vSechny dostupné lékafské a chirurgické cesty.
Kli€¢ovym konceptem je personalizace, pfizpusobeni |ékafskych zasahu konkrétnim potfebam a
cilum kazdého dospélého transgender jedince.

V dospélosti je kfizova hormonalni terapie dostupna pro transgender jedince zdarma, a to podle
poznamky AIFA z roku 2020. Proces zahrnuje dohled viceoborového tymu, vcetné zapojeni
psychiatra nebo psychologa, ktery mulze potvrdit pfitomnost "genderové dysforie", jak to
vyzaduje zakon, a také endokrinologa, ktery zahajuje proces pfechodu. Je dulezité
poznamenat, Zze jak podporuje védecké dukazy a je nastinéno v SOC-8, dochazi ke zméné z
modelu zaméfeného pouze na "genderovou dysforii" na model "informovaného konsenzu". Jako
odbornici jsme oCekavani, Zze se budeme drzet tohoto aktualizovaného pfistupu, ktery zajistuje,
Ze rozhodnuti ohledné |ékafskych zasahu jsou zaloZzena na komplexnich diskusich a vzajemné
dohodé mezi poskytovatelem zdravotni péc€e a jedincem, ktery hleda péci.

Je zasadni zduraznit, Ze poskytovani cross hormonl zdarma pomaha zabranit ilegalnimu
uzivani téchto latek a marginalizaci transgender jedincu, ktefi se mohou uchylit k sexualni praci
nebo kriminalni €innosti, aby si je mohli dovolit soukromé&. Abychom tento problém feSili, méli
bychom prosazovat zvySeni pocCtu viceoborovych center, minimalné jedno centrum na ASL
(mistni zdravotnicky ufad), aby byla zajisténa dostupna a komplexni péce pro transgender
jedince.



Rizika nelegalniho uzivani:

o VysSidavky,

e Nejsou sledovani vedlejSi ucinky,

¢ Kontaminace preparat,

o Niz8i davky, nez je nutné,

e Neaktivni davky.
Zaroven je povoleni k endokrinologickym zménam udélovano pouze na zakladé ,gender
dysphoria“ certifikace. Jak je ukazano v Tabulce 1, mame mnoho hormonalnich moznosti k
vyuziti a dalSi se mohou objevit v disledku farmakologického vyzkumu, ktery snizuje vedlejSi
ucinky.

Table 1
Gender potvrzujici hormonalni terapie

Hormony Podani Davky Specifikace

Transgender Zeny

Estradiol valerate | Oralni 2 - 6mg/d | <45 let
Estradiol Transdermalni naplast. | 0.025 — 0.2mg/d | >45 let
Estradiol valerate | Opakovani 3 — 5 d |5 - 30mg IM kazdé 2wk
nebo cypionate Parenteralni 2 —10mg IM kazdy wk
Anti-androgeny
Spironolakton Oralni 100 - 300mg/d | Preferovano v USA
Cyproteron acetat Oralni 25 mg/d Preferovano v Europe
Triptorelin ~ (GnRH | SC 3.75mg/mésicné Preferovano v

agonist) 11.25mg/3 mésicné misto antiandrogenu

Transgender muzi

Testosteron

Testosteron Parenteralni 100 — 200mg kazdé 2-4
enanthat nebo | Parenteraini tydny nebo 50% za 1-2
cypionat Transdermalni tydny

Testosteron Transdermalni 1000mg kazdé 12 tydny
undecanoat 50 - 100mg/d

Testosteron gel 2.5-7.5mg/d
1.6%

Testosteron naplast

U dospélych transgender muzl je cilenou terapii testosteron, s doporu¢enym rozmezim od 320
do 1000 ng/dl, aby byla dosazena koncentrace v krvi 11,1-34,7 nmol/Im, podobné jako u muzu
pfirozené pfifazenych pfi narozeni (AMAB). Komplexni maskulinizani terapie sleduje zasady
hormonalni nahradni terapie pro muzsky hypogonadismus. Pokud jedinec podstoupil




ovarioktomii, je nutné pokraCovat v kfizové hormonalni terapii, aby se pfedeslo potencialnim
nasledkiim hypogonadismu. Je doporucené pokracovat v hormonaini terapii po cely Zivot.

Jeji preruSeni zpuUsobuje Castecné zvraceni télesnych a duSevnich Gc€inkd, coz muze vést k
fyzické nespokojenosti a opé&tovnému vyskytu genderové dysforie. Hormonalni kontinuitu je
tfeba zarucit po cely zivot, zejména v situacich véznéni nebo hospitalizace, kde by byrokracie
mohla byt pfekazkou.

Maskulinizace se diky testosteronu projevuje formou téchto zmén:

¢ Vymizeni menstruaéniho cyklu (amenorea)

o Zvét3eny klitoris

e Snizeni tuku v téle

e ZvySeni sily a svalové hmoty

e Snizeni tonu hlasu

o ZvySena produkce koZzniho mazu (projevuje se akné)
e RozloZeni vlasové linie v muzském vzoru

V sexudlni oblasti jsou dosazené zmeény sniZzenim sexualniho stresu, €astéjSim dosahovanim
orgasmu, zvySenim libida, sexualnich fantazii, vzruSeni a masturbace.

U transgender Zen jsou k dispozici dvé hormonalni cile: demaskulinizace a feminizace.
Demaskulinizace m(ize byt dosazena pomoci hormond podobnych progesteronu nebo
Triptorelinu, zatimco feminizace zahrnuje pouziti estradiolu.

Efekty feminizujici a demaskulinizujici terapie u transgender jedinct zahrnuji:

snizeni produkce kozniho mazu,

distribuce télesnych a obli¢ejovych chloupku (v rizné mife),
zvySeni tukové hmoty v gynoidnich oblastech,

snizeni svalové hmoty.

Hormonalni terapie nezplsobuje zmény v ténu hlasu u dospélych transgender osob pfifazenych
pfi narozeni jako muzi (AMAB), coz znamena, Ze pokud jiZ nemaji Zensky hlas nebo pokud silné
nesnaseji svlj hlas, mohou se uchylit také k chirurgickym zménam hrtanu nebo logopedické
terapii.

Jakékoliv mozné zmény vyvolané hormonalni terapii u transgender Zen se projevi po 6
mésicich, s vrcholem po dvou letech.

Terapie vyvolava:

e snizeni fyzické nespokojenosti,
e pouze 20% AMAB dosahne kompletniho Zenského Tannerova stupné 4 nebo 5,



e v dusledku toho 60% trans osob AMAB poZaduje zvétSeni prsou.
Sexualni disledky jsou:

shizeni spontannich erekci,

60% snizeni objemu testikuld béhem dvou let, pokud nebyly chirurgicky odstranény,
v prvnich 3-6 mésicich doCasné snizeni libida,

nasledné zvySeni sexualni kvality zivota (Sexual QoL),

snizeni sexualniho stresu,

zvyseni indexud télesné spokojenosti.

Pouziti pouze demaskulinizacnich hormond, jako je Cyproteron, Spironolakton a Triptorelin, je
jednou z moznych volb pro non-binarni transgender dospélé AMAB, stejné jako snizena davka
feminiza¢nich hormond, jako je Estradiol.

Na druhé strang, snizeni davek testosteronu nebo podani analogl progesteronu nebo
triptorelinu (v zahrani€i jsou mozné takeé jiné blokatory GnRH) jsou mozné cesty pro non-binarni

transgender dospélé pfifazené pfi narozeni jako zeny (AFAB).

Je zvlasté dulezité pro bezpecnost transgender osob védét, Ze nizsi davka znamena také méné
vedlejSich ucinkd (viz Box 1 a Box 2).

Minoxidil pro rlst vlast, Eflornithin pro odstranéni chloupkl nebo Furosemid jsou dalsi Iéky,
které mazeme pfedepisovat binarnim nebo non-binarnim transgender osobam.

Box 1. Vedlejsi uc¢inky hormonalnich pripravku pro trans muze a Zeny

Trans zeny Trans muzi
* Rlst prsou trva dva roky * Rlst vousu a ochlupeni
» MenSi ztrata vlasU « Ustup vlastové linie
* NiZSi objem svaloviny » ZvétSeny Klitoris
» HorSi dosazeni erekce/vyvrcholeni » ZvySené libido
* Pfibirani na vaze * Akné
* Reproduktivni implikace, jako neplodnost * Apnoea
* Pfibirani na vaze
» Reproduktivni implikace, jako neplodnost

Box 2. Rizika hormonalnich pFipravku pro trans muZe a Zeny..




Medikace pro trans zeny Medikace pro trans | Sebemedikace
muze
Trombéza Polycytémie Nepravy nebo neaktivni produkt
Zluéové kameny Hyperlipidaemie Kontaminovana, nebezpecna
substance
ZvySené jaterni enzymy Kardiovaskularni MUZou se objevit kontraindikace
choroby
Hypertriglyceridemie Hypertenze Neadekvatni monitoring, jako testy
jaterni
Hyperprolactinaemie Cukrovka typu 2 Nadmérna nebo nedostateéna davka
Cukrovka typu 2

Dlouhodobé sledovani vyzaduje pribéznou kontrolu hormonalnich Iékd. Mnoho odbornych
zdroju doporucuje méfeni krevniho tlaku, BMI a krevnich test( alespor kazdych 6 mésict po
dobu prvnich 3 let. Také byste méli provést testy pro:

Kompletni krevni obraz;
Elektrolyty;

Funkci jater;

HbA1C;

Lipidy;

Testosteron;

Estrogen;

Prolaktin;

Funkci §titné zlazy.

Chirurgické aspekty tranzice jsou jesté slozitéjSi. Moznosti chirurgickych zakrokl potvrzujicich
pohlavi: Transgender jedinci mohou vyhledavat zadné, jedno nebo kombinace popsanych
postupu, které by mohly byt shrnuty timto zplisobem:

Transmaskulinni chirurgie:

Thyroplastika

Subkutanni mastektomie

Hysterektomie

Jednostranna nebo oboustranna ooforektomie
Vaginektomie

Metoidioplastika, faloplastika, skrotoplastika

Implantace testikularnich protéz nebo erekénich zarizeni




Lipofilling

Liposukce

Zvyraznéni muzskych rysa obli¢eje
Maskulinizace hrudniku

Pektoralni implantaty

Existuji rtzné typy faloplastiky:

- Metoidioplastika

- Faloplastika pomoci bfisniho laloku

- Faloplastika pomoci laloku stehna

- Faloplastika pomoci radialniho laloku

- Faloplastika pomoci myokutanniho laloku latissimus dorsi

Transfeminni zakroky:

- Feminizace obliceje

- Lipofilling

- Liposukce

- Rekonstrukce vlasu

- Odstranéni chloupkd

- Thyroidni chondroplastie

- Glottoplastika (chirurgie hlasu)

- ZvétSeni prsou

- Penektomie, orchiektomie

- Vaginoplastika, labioplastika, klitoroplastika
Existuji také rGzné typy vaginoplastiky, ale nejbéznéjsSi je vaginoplastika pomoci penis-
skrotalniho laloku.

Pro zvétSeni prsou v ltalii neni vyzadovano zadné povoleni od pfisludného soudu, protoZze se
nejedna o nevratny zakrok. DoporucCuje se byt na hormonalni terapii alespon 6 mésicu, kdy je
dosazeno maximalniho mozného objemu prsou pouze pomoci hormonalnich terapii.

Existuji rdzné dal8i otazky pro ochranu transgender lidi v systémech zdravotni péce:

politika nediskriminace na zakladé genderové identity a genderového vyjadreni
inkluzivni charta prav pacientt

volny pfistup k hormonalni terapii a jeji pribézné pokraovani po cely zivot
protokoly pro interakci s transgender pacienty:

Inkluzivni formulafe (na papife nebo elektronicky)
Afirmacéni pfistup
PFidéleni pokoju



e Pfistup k toaletam
e Pristup k osobnim vécem, které pomahaji lidem béhem genderové tranzice

Navic, zejména v pfipadé chirurgickych zakrokl, musi byt brana v ivahu ochrana plodnosti.
Dostupné moznosti jsou:

Kryokonzervace spermii pro AMAB osoby

Kryokonzervace vajicek pro AFAB osoby

Kryokonzervace vajeCnikového nebo varlatniho tkané béhem operaci hysteron-
annexektomie a orchiektomie/vaginoplastiky, resp.

Dalsi citlivou otazkou souvisejici s pohlavim, kterou je tfeba fesit v ramci hormonalni terapie
potvrzujici gender, je reverze, ale ne uplné snizeni reprodukéni kapacity. Transgender lide, ktefi
maji sex s osobami opacného pohlavi (vzhledem k pohlavi pfi narozeni), musi pouzivat
antikoncepéni metodu nebo planovat své rodiCovstvi.

AMAB transgender lidé mohou v pfipadé vaginalniho penetrativniho styku s AFAB lidmi s
funkénim reprodukénim systémem pouzivat kondomy. Kondomy a PREP je tfeba zvazit i v
pfipadé analniho penetrativniho styku s AMAB.

AFAB transgender lidem se doporuc€uje pouzivat antikoncepCni metodu v pfipadé jejich
vaginalniho penetrativniho styku s AMAB lidmi s funkénim reproduk&énim systémem.

Dalsi specifické ucinky (tab. a), vedlejsi u€inky (tab. b), krevni testy (tab. c), obecné a specifické
operace a dalSi zakroky (tab. d a tab. e) jsou shrnuty nize:

a)
Trans Zzeny Trans muzi
Rust prsou (trva az 2 roky) RuUst vousu a ochlupeni
Hair loss slowed down Ustup vlasové linie
Muscle bulk reduced ZvétSeny Klitoris
Erection/orgasm harder to achieve Zvysené libido
Pribirani na vaze Akné
Reprodukéni implikace Apnoea
b)
Trans Zzeny Trans muzi
Trombéza Polycytémie
Zvy8uijici jaterni enzymy ZvySujici jaterni enzymy
Zlugové kameny Hypertenze
Hypertriglyceridemia Hyperlipidaemie
Hyperprolaktinemia Kardiovaskularni choroby
Cukrovka 2 typu Cukrovka 2 typu




Trans zeny Trans muzi

Zakladni BMI, BP, FBC, urea a elektrolyty, LFTs, HbA1c, lipidovy profil,
monitorovani testosteron, estradiol, prolaktin, T4 a TSH

Prabézny BMI, BP, FBC, urea a elektrolyty, LFTs, HbA21, lipidovy profil,
monitoring testosteron, estradiol, prolaktin

Cas. rdmec Za 6 mésicl prvni 3 roky, pak roéné

PFikl. 1€k (Gn- | Injekce goserelinu, 3.6 mg mési¢né nebo 10.8 mg kazdé 3 mésice
RH analogy)

Prikl. 1€k (cross | Naplasti estradiol 50-150 mg | Transdermalni testosteron
hormony) kazdé 3 dny Testim nebo Testogel 5mg denné

Estrogel 2-3 méfeno denné Intramuskularni testosteron:
Nebido 1 g kazdé 3 mésice
Oralni estradiol 1-6 mg denné | Sustanon 250 mg kazdé 2-3 tydny

Dulezité informace:

o Davka se titruje
podle hladiny estradiolu v krvi

. Naplasti a gely maji
nizSi riziko trombozy

. Stop 3-4 tydny pfed
operaci kvuli riziku trombdzy

Trans muzi Trans zeny
Operace hrudniku Feminizace obliceje, chondroplastika

Stitné Zlazy a zvétSeni prsou

Hysterektomie,  salpingo-oophorektomie, | Penektomie, orchiektomie
vaginektomie

Faloplastika, metatoidioplastika | Vaginoplastika, Kliteroplasty a
urethroplastika, scrotoplastika, testikularni | labioplastika
protéza a erektilni protéza

Transplantace vlasu Fono chirurgie

Trans muzi Trans zeny
Psychoterapie Psychoterapie
Hormonalni terapie Hormonalni terapie
Logopedie Logopedie

Vaginektomie Penektomie
Hysterektomie Bilateralni orchiektomie
Salpinoophorektomie Vaginoplastika
Metoidioplastika/faloplastika Klitoroplastika and labiaplastika
Urethroplastika

Skrotoplastika

Penilni protéza




UzZite€né shrnuti kontrolniho seznamu AFAB pro sledovani zdravotni péCe po zkfizenych
hormonalnich |é€bach a operacich:

1) Monitoring laboratory parameters:
a) Lack of reference range data
b) Interpreting laboratory tests that vary by sex
c) Effects of long—term testosterone therapy

2) Screening for cervical cancer—Pap smear testing
a) Sample rejection by automated system due to identity discrepancy
b) Higher percentage of inadequate smears
c) Challenges in interpretation—long—term testosterone therapy, lack of
experience

3) Screening for breast cancer
a) Sample rejection by automated system due to identity discrepancy
b) Difficult interpretation—unfamiliarity with effects of long—term testosterone,
limited literature experience

4) No standard guidelines for uterine and ovarian cancer screening

Monitoring:
e Estradiol levels every 3 months during first 6 months of testosterone therapy
or until there has been no uterine bleeding for 6 months

o Free/total testosterone levels every 3 months until testosterone levels are in
the normal physiological male range

Parameters:

Polycythemia (1)-hematocrit

Weight gain (obesity)/ Increase in fat to muscle mass ratio (1)

Elevated liver enzymes (1)-liver function tests

Hyperlipidemia(2)-lipid profile

Cardiovascular risk factors (2*)

Hypertension (2*)

Type—2 Diabetes (2*)—fasting and post—prandial blood glucose/ HbA1c

Osteoporosis—Measuring BMD after age of 60 years or earlier if additional risk

factors present (previous fractures, family history, steroid use etc)

e Breast cancer (3)-Breast cancer screening as for natal females if breast tissue
present, if s/p bilateral mastectomy with male chest reconstruction need only
preform chest exam yearly.

Cervical cancer(3)-PAP test as for natal females
Uterine, ovarian cancer (3)-No standard screening guidelines

UzZite€né shrnuti kontrolniho seznamu AMAB pro sledovani zdravotni péfe po zkfizenych
hormonech a operacich:



1) Monitoring laboratory parameters
a) Limited published reference range data
b) Interpreting laboratory tests that vary by sex
c) Effects of long—term anti-androgenic therapy

2) Screening for prostate cancer:
a) Sample rejection by automated system due to identity discrepancy
b) Interpreting PSA levels on long term anti—-androgenic therapy (falsely low
values)
c) Challenges in biopsy interpretation—less familiarity, long—term effects of
hormones

Monitoring:

e Estradiol and free/total testosterone hormone levels every 3 months

e Follow up every 3 months/ first year and then 1-2 times/year

Parameters:

e Thromboembolic disease (1)

e Weight gain (obesity)/ Increase in fat to muscle mass ratio (1)

e Gallstones (1)

e Elevated liver enzymes (1)-liver function tests

e Increased triglycerides (1)-lipid profile

e Coronary artery disease (1%)

e Hypertension (2)

e Hyperprolactinemia (2)—prolactin levels

e Type-ll Diabetes (2*)—fasting and post—prandial blood glucose/ HbA1c

e Cerebrovascular disease

e Severe migraine headaches

e Monitoring serum electrolytes if patient is on spironolactone—2-3 times/ first year
e Osteoporosis—Measuring bone density afterage of 60 years or earlier if additional

risk factors present (previous fractures, family history, steroid use, etc.)
Breast cancer (3)-Screening as for natal females if no additional risk factors
Prostate cancer (3)-Screening as for natal males

Neovagina—No Pap testing recommended

Zajimavy aspekt je ilustrovan nize:



Aftercare Needs (%)

Assistance in surgical recovery

Mental health sessions 64

Physiotherapy for pelvic floor 80

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= Quoted ~ Not Quoted

Potfeba pécCe po operaci u transgender osob je Casto prehlizena. Ve zminéné studii byl jako
nejvyznamnéjSi problém identifikovana absence podpory bé&hem obdobi zotavovani po
operacich. Tuto vyzvu ovliviiuji faktory jako bezdomovectvi, socialni izolace, odmitnuti rodinou
a ekonomické potize, obzvlasté v pfipadech, kdy jde o nelegalni zaméstnani. Je nezbytné tyto
faktory zohlednit pfed operacemi a ve spolupraci s pacienty hledat v€asné feSeni.

Druhy aspekt se tyka dullezitosti sezeni zamérfenych na duSevni zdravi. Zatimco podstupovani
vyznamné transformace téla je obecné transgender osobami vnimano jako triumf, mohou stale

potfebovat psychologickou podporu béhem pocatecni faze adaptace.

Navic je po operaci zmény pohlavi nezbytna fyzioterapie panevniho dna.
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Klinicko-terapeutické aspekty péce o LGBTQ+ osoby

Transgender a lidé, ktefi nesplfuji tradiéni genderova ocCekavani, maji zvy3enou celkovou
umrtnost ve srovnani s cisgender lidmi. Ve studii provedené ve Spojeném kralovstvi byly
zejména umrti z vnéjSich pficin (sebevrazdy, vrazdy a nahodné otravy), endokrinni poruchy a
jiné nejasné a nespecifikované pfi¢iny povazovany za hlavni pfi€iny pfed€asné umrtnosti u
transgender osob. Stejna studie ukazala, ze transfemininni jedinci méli snizené riziko umrti na
rakovinu ve srovnani s cisgender Zenami, ale stejné riziko jako cisgender muzi, zatimco
transmaskulinni jedinci méli stejné riziko umrti na rakovinu jako cisgender lidé. Kardiovaskularni
rizika jsou také vysSi u transgender osob, zejména pokud uzivaji hormony bez sledovani
télesné hmotnosti (BMI) a Iékafské kontroly. DuSevni zdravi je také problémem u transgender
osob, nejen kvdli riziku sebevrazdy, ale i z hlediska Uzkosti, deprese, poruch pfijmu potravy,
zneuzivani nikotinu, alkoholu a drog, poruch osobnosti a posttraumatické stresové poruchy
(PTSD).

Any Cause of Death
Matched on sex at birth

Male controls |

0.75- Female controls
----- Male to female
_____ |
0.70 L Female to ma: e | | ,
0 10 20 30

Time of Follow-up (years)

Je nezbytné pfijmout syndemicky pohled pro porozuméni tomu, jak socialni, ekonomickeé,
rodinné, psychologické a biologické faktory nejen secitaji, ale vzajemné nasobi duSevni a

Cast&ji pouzivanym modelem je model minoritniho stresu, ktery se zaklada na zvy$eném
obecném a specifickém stresu a diskriminaci v détstvi a sou€asnosti, které zplsobuji dusevni
zatéz a specifické problémy souvisejici s homofobii a transfobii. Tyto faktory spole¢né pfispivaji



k vzniku nebezpecnych zivotnich stylu, které jsou koneCnou pfi€inou vySSi umrtnosti u
transgenderovych osob.

Zaroveft musime zohlednit biologické faktory:

° U osob s pfifazenym zenskym pohlavim pfi narozeni (AFAB), zejména u muzskych
nebo non-binary jedincl, je tfeba zvazit vysoky index télesné hmotnosti (BMI) v
kombinaci s polycystickymi vaje¢niky a hypotyredzou.

° PouZiti Triptorelinu vede pouze k zvySeni vySky a kostni zatézi béhem jeho uzivani,
coz se perfektné reverzuje cross hormony nebo spontanni pubertou.

° Cross hormony také maiji biologicky vliv na nartst BMI jak u AFAB, tak u AMAB osob
a zvySuji rizika neuro-kardiovaskularnich onemocnéni, zejména pokud neni
zajisténo |ékarské sledovani. Estrogeny skuteéné zpUsobuji hyperlipidémii,
diabetes a obezitu, zatimco androgeny zpUsobuji hypertenzi a obezitu. Hluboka
Zilni trombodza je potencialnim rizikem a odhaduje se mezi 3% a 8% u
transgenderovych zZen, které stale uzivaji ethinylestradiol.

Rizika hormonélnich preparatu u trans Zen a trans muzi.?

Medications for trans | Medications for trans | Self-medication
women men

Thrombosis Polycythaemia Non-genuine or inactive product
Gallstones Hyperlipidaemia Contaminated/harmful preparation
Elevated liver enzymes Cardiovascular disease May have contraindications
Hypertriglyceridemia Hypertension Inadequate monitoring, such as

liver fuction tests

Hyperprolactinaemia Type 2 diabetes Over- or underdosing

Type 2 diabetes

Mensinovy stres nebo cPTSD?

Psychiatfi a kognitivni psychologové pfijali také jiny model nez minoritni stres, a to
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), ktera zejména ve formé& komplexni PTSD
(cPTSD) predstavuje samostatnou diagnézu a model, ktery vysvétluje divody nebezpecného
zivotniho stylu, do kterého jsou transgender osoby zapojeny od raného dospivani.

Musime také zminit, Ze ochranné a afirmativni prostfedi, zejména rodinné, vétSinou predchazi
Minority Stress nebo cPTSD a vSechny jejich duSevni, behavioralni a fyzické dusledky pro
zdravi.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6169934/#bib2

V opacném pfipadé je homo-transfobni prostiedi od raného détstvi pfi¢inou mensinového
stresu nebo cPTSD. Diskriminace nebo Spatné zachazeni v raném détstvi se odrazi v modelu
Adverznich zazitkd z détstvi (ACE). U transgender osob je tfeba zvazit rizika vyplyvajici z ACE,
zejména oblasti nasili a zanedbavani. Druhotné ACE jsou také velmi dulezité u déti s
vzdélani zplsobena ranym vyhosténim z domova. Lékafskym specifickym druhym ACE je
homo-transfobni pfistup k zdravotni péci, zejména v pfipadé zneuzivani konverzni terapie.

V8ichni zdravotnici by méli byt vySkoleni, aby pfedesli zneuzZivani konverze, naucili se
afirmativnimu pfistupu k osobam LGBTI+, méli specifické znalosti o specifickych zdravotnich
rozdilech u osob LGBTI+ a vytvofili specifické cesty nebo protokoly, které umozni zejména
intersex a transgender osobam pfistoupit k lepSimu zivotnimu stylu, preventivnim opatfenim pro
zdravi a péci ve sledovani.

Vnitini homo-transfobie nebo heterosexismus mohou pusobit jako prekazky, které brani
osobam LGBTI+ v pfistupu k zdravotnim programim jako celku. V takovych pfipadech je
dulezité poskytnout transgender osobam specifickou afirmativni psychoterapii. Vzhledem k
tomu, Zze heterosexismus nebo homo-transfobie mohou byt rozsahlymi problémy, které ovliviuji
nejen transgender rodiCe, ale i zdravotnicky personal, je pro né uzite€nym nabidnout afirmativni
psychoedukacéni program.

Specifické protokoly potiebné v jakékoliv zemi pro ochranu zdravi transgender osob jsou
zaloZeny na:

- Mezinarodni klasifikaci nemoci 11. revize (ICD-11)

- Standardy péce o transgender a genderové nekonformni osoby 8. revize (SOC-8)

- Sbéru dat o zdravi LGBTI osob

Transgender osoby také mohou pracovat jako zdravotnici. Stejné jako vSichni LGBTI+
zdravotnici, méli by byt aktivné zahrnuti do vycvikovych projektd a chranéni specifickymi
protokoly, které zachovavaji jejich profesionalni distojnost:

- Pouzivani alternativnich jmén v profesni sféfe

- Podpora v procesu coming outu

- Analyza rozpoctu z hlediska genderové rovnosti alespon s kumulativni kategorii LGBTI+

- Skoleni v oblasti genderové mediciny pro LGBTI+ osoby

SniZeni nebo predejiti nepfiznivych détskych zazitkd (ACE) a jiné diskriminace od détstvi je
dilezité pro ochranu genderové odliSnych osob pfed minoritnim stresem a cPTSD a jejich

nasledkd. Mize byt uziteCné zahajit prenatalni vzdélavaci program pro budouci rodi¢e. Davody
jsou nasleduijici:



e Jsme narozeni jako LGBTI+, nebo spiSe kazdy se rodi s konkrétni sexualni a
genderovou identitou.

e Pfi narozeni jiZ mame zjevné intersex déti, které jsou v souc€asnosti vymazany
povinnymi volbami M nebo F.

e V raném détstvi je stale moznost, Ze jedinci pfijdou s odliShou genderovou identitou, i
kdyZz to neni nutné preduréeno nebo nevyhnutelné.

e Béhem détstvi a zejména adolescence je mozné pfijit s odliSnou sexualni orientaci
(LGB).

e Béhem adolescence je coming out coby genderové odliSna osoba obvykle fakticky o
identité.

Jakékoli usili o zménu sexualni orientace nebo genderové identity u déti s genderovou
variantou prostfednictvim zneuzivani konverzni terapie, zanedbavani nebo nasili, pouze
zpusobuje vétsi zatéz pro duSevni zdravi a horsi Zivotni styl, coz ma za nasledek nizsi kvalitu
Zivota a pfedCasnou umrtnost. Bylo prokazano, ze jakykoli druh konverzni terapie je také
zneuzivanim pro ty, ktefi nemohli Zit oteviené jako transgender v dospélosti nebo pro ty, ktefi
Zzadaji o zménu z ddvodu vlivu homosexualné a transfobniho rodinného nebo socialniho
prostiedi.

Vzhledem k tomu, Ze riziko sebevrazdy je vaznym problémem, je nutné se seznamit s nékolika
koncepty:

e Osoby s pfifazenym Zenskym pohlavim pfi narozeni (AFAB) maji obvykle vySSi riziko
sebevrazednych pokust a samoposkozeni bez umyslu.

e Osoby s pfifazenym muzskym pohlavim pfi narozeni (AMAB) maji obvykle vysSi riziko
umysliné dokonané sebevrazdy.

To plati také pro transgender osoby. Mezi 30% a 51% transgender adolescentl uvadi, Ze se
béhem svého Zzivota pokusili o sebevrazdu. Osoby s pochybujici nebo non-binarni genderovou
identitou maji vysSi riziko nez obecna populace.

Jesté neni zcela jasné, zda se neurologické cesty spojené s genderovou identitou liSi od téch,
které pfispivaji k riznym rizikovym faktorlm. Epigenetické faktory také mohou hrat roli pfi
ovliviiovani téchto cest. Kromé& toho mohou socialni faktory pfispivat k zvySenym rizikovym
chovanim u transgender Zen. Je v8ak dulezité poznamenat, Ze hlavnim rozdilem mezi pokusy o
sebevrazdu a umysinou sebevrazdou zuUstava spjatost s pohlavim pfifazenym pfi narozeni,
nikoliv s genderovou identitou.
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Poruchy pfijmu potravy jsou také Castéji patrné u osob LGBTI+. Obvykle se vyskytuji spole¢né s
uzkosti nebo depresi, zejména pokud je prostfedi homo-transfobni od détstvi nebo pokud jsou
osoby LGBTI+ stale nevyoutované. Mame k dispozici epidemiologicka data pouze z USA, ale
muazeme Fici, ze afirmativni pfistup nebo afirmativni psychoterapie zaméfena na rodi¢e nebo
transgender pacienty by mohla nejvice pomoci.

Afirmativni psychoterapie je specificky pfistup k potfebam osob LGBTI+ a zahrnuje i jejich
rodiCe, protoZe i oni maji problém s coming outem a minority stress jako transgender rodice v
homo-transfobnim prostfedi.



No Intervention
Anxiety or severe psychological distress -
Depression
Suicide attempt
Fatal suicide
Alcohol use disorder
Substance abuse
Therapy

SOGICE
Anxiety or severe psychological distress
Depression
Suicide attempt
Fatal suicide
Alcohol use disorder

Substance abuse
Therapy

Affirmative therapy
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Tento model funguje také v pfipadé zneuzivani nikotinu, alkoholu a drog. V pfipadech, jako jsou
poruchy pfijmu potravy a zneuzivani dopingu pro kulturistiku, je nezbytné zvazit dalSi socialni
dopad minority stress na komunity LGBTI. Néktefi jedinci se mohou citit nuceni pfizpUsobit se
konkrétnim rolim, Zivotnimu stylu nebo télesnym charakteristikam, které jsou jim vnucovany
spoleCenskymi o¢ekavanimi, i kdyz to nesouhlasi s jejich vlastnimi pfanimi nebo ohrozuje jejich
bezpedi. Tento tlak na pfizplsobeni se muze byt Skodlivy pro jejich pohodu a pfispivat k
Skodlivym chovanim.

Podpora vyuziti Triptorelinu, kfizovych hormond nebo kfizovych operaci se ukazuje jako
extrémné dulezita pro snizeni jakéhokoli druhu duSevni zatéze, v€etné poruch osobnosti typu
hranice. Nejvyssi miry urcitych diagndz poruch osobnosti typu hranice u transgenderovych osob
Ize pfiCitat raznym faktordm, v€etné nedostateCnych psychologickych testl, pfedsudkl mezi
pracovniky v oblasti dusevniho zdravi a potencialnich specifickych mozkovych drah. Je mozné,
Ze vSechny tfi faktory pfispivaji k tomuto jevu.

Navic, zneuzivani nikotinu, alkoholu a drog mezi transgender jedinci pfedstavuje znaéna rizika,
vCetné vyS8Si incidence rakoviny a neuro-kardiovaskularnich komplikaci. Nezdravé Zzivotni
navyky, zahajené v mladSim véku, jsou CastéjSi u transgender jedincli a mohou vést k
dlouhodobym neuro-kardiovaskularnim a onkologickym U¢inkim. ZvySené miry koufeni v této



populaci jsou pravidelné spojovany s viktimizaci a minority stress. Stejné Ize pozorovat u
zneuzivani alkoholu a drog.

Zména ufedniho pohlavi byla spojovana s niz§i mirou uzivani tabaku u transgender zen, ale
nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily v uzivani tabaku na zakladé stavu hormonalni 1é¢by. Je
proto nezbytné zavést specifické programy zaméfené na sniZeni uzivani tabaku u transgender
jedincl, zejména s ohledem na potencialni rizika spojena s cross hormonalini terapii.

Je dulezité si uvédomit, Ze zneuzivani tabaku zlstava hlavni priinou kardiovaskularniho rizika
u transgenderovych jedincl. Kromé toho musi byt peclivé sledovany dalsi specifické neuro-
kardiovaskularni faktory rizika spojené s hormonalni 1é¢bou, jako jsou lipidové profily, riziko
srazeni krve, inzulinova rezistence, fibrilace sini, hypertenze a BMI, aby se snizilo riziko
umrtnosti.
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Obezita, jak bylo dfive uvedeno, je také onkologickym rizikovym faktorem pro rakovinu prsu.
Biologické pfFic¢iny nejsou jedinym faktorem pfispivajicim k obezité u transgenderovych jedincd,
ale hraji vyznamnou roli. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze diskriminace ve sportu a
zdravotnickych systémech muze mit také vyznamny vliv na schopnost transgenderovych
jedincl udrzet nebo dosahnout bezpec¢ného BMI (Body Mass Index).

Vyznamnym rizikem v onkologii je stale absenci inkluzivnich protokold umozhujicich
transgender osobam bezplatné screeningové vySetfeni. Jejich vzhled v opaéném pohlavi a
uznani jejich genderové identity omezuje jejich pfistup k screeningovym vysSetfenim z
byrokratickych ddvodu. DalSim velkym problémem jsou homo-transfobni pfedsudky



zdravotnickych pracovniki nebo zdravotnickych formulafd, zejména elektronickych.
Zdravotnické formulafe obvykle déli lidi pouze jako muze nebo Zeny, coz je strikiné povinné pro

vzdélani, chudoba a strach z homo-transfobnich reakci.

Onkologicka rizika souvisejici s reprodukénimi organy jsou znama prokazatelné snizena
kiizovou hormonalni terapii, ale neni to dostate€né pro vynechani screeningt:

e Prostaty u transgender Zen nebo nebinarnich osob s pfifazenym muzskym pohlavim pfi
narozeni,

e PAP testu u transgender muzl a nebinarnich osob pfifazenych Zzenskym pohlavim pfi
narozeni,
PAP testu také pro transgender zeny s neo-vaginou,
Mammografie by méla byt povinna pro obé skupiny, zejména pokud jsou obezitou
postiZzeni.

HPV muze také zpuUsobit analni rakovinu, a proto je dullezité provadét analni otérové testy u
vSech transgender osob, které provadéji analni pohlavni styk.

Sexualné prenosné infekce (STI) jsou velkym problémem pro transgender osoby zapojené do
sexualni prace.

Je vzdy dulezité predchazet sexualné pfenosnym infekcim pomoci bezplatnych ockovani od
adolescence az do 40 let:

- HPV (papilomaviry)
- HBV (hepatitida B)
- HAV (hepatitida A)

- Meningitida

HPV a HBV jsou také hlavni pfi¢inou smrtelnych forem rakoviny u transgender osob a musi byt
zvlasté brany v uvahu. Po venereologii mizeme také néco fict o dermatologii.

Transgender muzi maji vy$Si riziko akné, nadmérné tvorby mazu a pleSaténi. Isotretinoin by mél
byt vyhyban, nebo alesporn by méla byt kontrolovana plodnost, zejména v pfipadé amenorey.
Svazovani hrudniku je také nebezpecné pro dychani, zejména u kufakl, a zvySuje
dermatologicka rizika.

U transgender Zen jsou dermatologicka rizika obvykle souvisejici s melasmou a negativnimi
ucinky nelegalniho vyplhovani a depilace.



Stale nejsou dostateCné studovany interakce mezi cross hormonalni terapii a jinymi lécCivy.
Musime zminit, Ze preexpozi¢ni profylaxe (PREP) je pro transgender osoby zcela bezpecna,
stejné jako jakékoliv oCkovani.

Jiz néco vime o interakcich mezi protiepileptickymi lIéky a sedativy. Anesteziologové musi byt
velmi opatrni, aby pfi intubaci predesli fyzickému poskozeni: u transgender muzl z biologickych
divodu a u transgender zen z chirurgickych ddvod(, kdy maji mensi hrtan. Je pro né zvlasté
dulezité védét, Ze testosteron méni fazi probuzeni a davky musi byt nizSi nez u Zen u
transgender muzu, aby se predeSlo vedlejSim ucinkm.

DalSi ddlezitou zdravotni zalezitosti je zachovani plodnosti pfed zahajenim kfizové hormonalni
terapie nebo chirurgickych zakrok(l u transgender osob. Poskytnuti moznosti pro zachovani
plodnosti, jako je zmrazeni spermii nebo vajiCek, umozfiuje jedincim zachovat moznost
biologického rodiCovstvi v budoucnosti. Je také dulezité zaskolit porodni asistentky a
gynekology, jak se postavit a podporovat pfirozené téhotenstvi u transgender muzi nebo osob
nebinarnich pfifazenych Zenskym pohlavim pfi narozeni. Tim se zajistuje dostupnost komplexni
a inkluzivni reprodukéni zdravotni péfe vSem jedincim, bez ohledu na jejich genderovou
identitu.
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Vyhody afirmativniho pristupu a gatekeeping

Afirmativni péCe o duSevni zdravi pro transgender a genderové nekonformni osoby je novy
pristup, ktery vznikl ve Spojenych statech a postupné se vyvijel smérem k vice afirmativni praxi.
V podstaté preSel nebo jinde "preSel" od nemocnici zalozeného modelu k afirmativnimu modelu
zalozenému na identité transgender osob.

Prvni definice genderové afirmativniho pfistupu pochazi od Hecka z roku 2017:
"Afirmativni/odvazna psychoterapie je kulturné relevantni, zabyva se vlivem socialnich
nerovnosti, posiluje odolnost a podporuje zvladani a snizuje systematické prekazky".

Co tedy pfesné znamena afirmativni péfe o dusSevni zdravi pro transgender a genderové
nekonformni osoby?

Body, které je tfeba diskutovat a naucit se pouZzivat:

Zakladnim pfesvédcenim je, Zze "jednotlivci se sami znaji".

Neni zde pfistup "branéni vstupu" - gatekeeping.

Prace na terapeutické alianci se soustfedi na pfijeti, teplé pfijeti a neodsuzovani.

Cely afirmativni pFistup je nezplsobujici patologizaci.

Jeho cile a aspirace jsou fizeny klientem.

TGNC lidé nemusi vzdélavat své poskytovatele zdravotni péce.

Neni nutné zafazovat TGNC lidi do uzce vymezenych definic.

Pracuje se s minoritnim stresem a internalizovanou homo-transfobii.

Pracuje se se straight-male normativitou a toxickym narativem.

Navazovani spoluprace s dalSimi profesiondly posiluje afirmativni pfistup a zajistuje
bezpecnost pro TGNC osoby.

e Zejména se pracuje s rodi€i a lidmi z TGNC prostiedi a jejich homo-transfobnimi nebo
internalizovanymi postoji.

Afirmativni pfistup k genderu ma vyznamny vyznam pfi prevenci nebo feSeni internalizované
transfobie u pacientd a psychoterapeutl. Internalizovanou transfobii Ize pochopit skrze Ctyfi
vzajemné propojené dimenze:

Hrdost na transgender identitu (zaporné skore)
Investice do passingu coby cisgender osoba
Odcizeni od ostatnich transgender osob
Stydlivost

Tyto parametry jsou Uzce spojeny s minoritnim stresem a jeho duslednym dopadem na duSevni
a obecné zdravi transgender jedincu.



VétSina zemi stale pouziva patologizujici model.

To znamena, Ze "normativni vyvoj genderové identity" byl naruSen a zpusobil uzkost (model
genderové dysforie), kterou Ize zmirnit vytvofenim souladu mezi pohlavim, genderovou
identitou a genderovou roli. V téchto pfipadech, které jsou samy o sobé povazZovany za
patologické a nevratné, je umoznéno pouziti hormonalni a chirurgické pfemény pohlavi.

Naopak afirmativni model zaloZeny na identité znamena, Ze "genderova variabilita" je pfikladem
lidské ruznorodosti. Nezaklada se pouze na specifickém dysforickém modelu, jak naznacuji
vyzkumy, genderova dysforie €asto vznika pod vlivem rodinného, socialniho, vzdélavaciho,
nabozenského a homo-transfobniho prostfedi. Kromé toho, internalizovana homo-transfobie
mulze pfispivat k prozivani genderové dysforie. Uznani toho, Ze Uzkost u transgender a
genderové nekonformnich (TGNC) jedinc muze vychazet ze socialni stigma a neustalého boje
za rovnopravnost, je prospésnéjdi zaméfit se na podporu pfijeti a rovnopravnosti v rodiné a
Skole, namisto patologizace a zafazovani vSech TGNC jedincu jako inherentné dysforickych

nebo nemocnych.

Afirmativni model genderu vedl k paradigmatu, které se odrazi v MKN-11, ktery jizZ neobsahuje
psychiatrickou definici transgenderismu. Misto toho byla vytvofena nova kapitola o genderové
nekongruenci v ramci ramce sexualné specifickych problémd. Pokud v nékterych zemich jsou
genderova dysforie a genderova nekongruence pouzivany jako synonyma, je to zcela
nespravné. Definice GD je stale nejCastéji pouzivana pro zahajeni jakéhokoli l1éCebného
postupu, v souladu s predpisem zakona.

Jeji kritéria jsou:

e Nekongruence mezi prozivanym a vyjadfovanym genderem s pfifazenym pohlavim pfi
narozeni (alespon po dobu 6 mésicu);

e Silné prani zbavit se sou€asnych sekundarnich pohlavnich znak( pro znaky druhého
pohlavi;

e Silné utrpeni z této nekongruence, pokud neni Ié€ena hormony nebo chirurgii.

Uznani opacného pohlavi na dokladech totoznosti je zcela odliSny, avSak aktualni problém
vyplyvajici z pravnich predpist, ktery pfedevSim slouzi k posileni socialnich binarnich norem.
Diagnosticky model genderové dysforie podcefiuje nebo ignoruje roli socialniho stigma a
diskriminace v nespravné prezentaci genderu..

Transgender osoby, které neprojevuji uzkost spojenou s jejich identitou nebo zkuSenostmi,
mohou byt povazovany za nevhodné k poskytovani zdravotnich sluzeb, protoze nesplfiuji
diagnosticka kritéria genderové dysforie. Uzavieni se do "narativu utrpeni" Casto prehlizi
vyznamnou prevalenci dalSich dusevnich obtizi, v€etné uzkosti, deprese, poruch pfijmu potravy,
zneuzivani tabdku, alkoholu a drog, rizika sebevrazdy a komplexniho posttraumatického
stresového poruchy (cPTSD).

Na druhé strané je genderova inkongruence definovana pouze jako vyrazna a trvala
inkongruence mezi prozivanym nebo vnimanym genderem a pfifazenym pohlavim pfi narozeni.



Tato definice v MKN-11 jiz neni soucasti kapitoly o duSevnich poruchach, ale je soucasti nové
kapitoly nazvané "stavy souvisejici se sexualnim zdravim". MKN-11 nahrazuje stav uUzkosti
spojeny s touto inkongruenci terminy jako nezajem nebo nepohodli s méné
psychopatologickymi konotacemi.

Pro udéleni diagnézy genderové inkongruence by mély byt splnény pouze dva diagnostické
kritéria, aniz by jedinec nutné musel chtit zbavit se svych primarnich nebo sekundarnich
sexualnich charakteristik vnimaného genderu:

e Trvaly pocit nezajmu o primarni nebo sekundarni sexualni charakteristiky;
e Spolu s touhou byt pfijiman a akceptovan jako osoba s vnimanym genderem.

To by bylo jedinym dostate¢nym divodem pro stanoveni diagnézy genderové inkongruence.
Stale mluvime o diagndéze, protoze v ramci zdravotnickych systém( je predepisovani hormona
nebo chirurgickych zakrokd pro transgender osoby typicky uznavano a zafazovano do
specifické kapitoly MKN. To by znamenalo model informovaného souhlasu s podstoupenim
lékarfsko-chirurgickych zakrokl pro dosazeni potvrzeni pohlavi. Diky afirmativnimu pfistupu k
genderu budou zohlednény dalSi potfeby v oblasti duSevniho zdravi a zaroven léCeny
prostfednictvim afirmativni psychoterapie pro TGNC osoby.

Afirmativni terapie internalizovanych homo-transfobnich postoju.

Jak jiz bylo fe€eno, transgender osoby trpi zejména uzkosti, depresi, poruchami pfijmu potravy,
zavislosti na tabaku, alkoholu a latkach, cPTSD a maji mnohem vyS$si riziko sebevrazdy. Mnoho
studii ukazalo, Ze specificky afirmativni pfistup muze tyto problémy snizit nebo je zcela
eliminovat.

Je dulezité studovat rodinné vztahy, abychom zjistili, zda TGNC osoby trpély nepfiznivymi
zazitky z détstvi a snazili se je napravit. Rodi¢e TGNC osob by také mohli potfebovat afirmativni
terapii, aby dokondili vlastni proces pfijeti a coming outu jako rodi¢e TGNC osob. Pokud jsou
TGNC osoby stale détmi nebo adolescenty, afirmativni terapie jejich rodiCu by mohla zastavit
nepfiznivé zazitky z détstvi, zejmeéna fyzické ¢i emocionalni Skody nebo zanedbani.
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Zde jsou zobrazeny vysledky zprav studované populace mladych dospélych tykajici se pfijeti a
odmitnuti ze strany otce (Sedé sloupce) a matky (Cerné sloupce), stejné jako uroven uzkosti

ohledné attachmentu a mira vyhybani se attachmentu.
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V této jiné figurce jsou zobrazeny vysledky sebeohodnoceni otcl (Sedé sloupce) a matek (Cerné
sloupce) ve stejné studii tykajici se jejich pfijeti a odmitnuti mladych dospélych.

Takovéto studie ukazuji potfebu afirmativniho pfistupu i k rodi¢lim a také procesu smutku, se
kterym se psychoterapeuti musi potykat pfi setkani s rodinami, které plvodné neakceptovaly
coming out LGBTI+ déti v afirmativnim prostfedi.

V kazdém afirmativnim pfistupu je tfeba zohlednit i dalsi aspekty intersectionality, jako jsou
nabozenska mensina, etnicky plvod, socialné-ekonomicky status nebo zdravotni postizeni,
které samy o sobé zpUsobuji minoritni stres a mohou u TGNC osob vyvolavat vySe zminéné
duSevni zatéze. Genderova odliSnost je ne-patologicky lidsky stav.

TGNC osoba by neméla muset dokazovat uzkost ohledné identity nebo podrobovat se
diagnostickym kritériim, aby ziskala pfistup k pozadovanym zdravotnim sluzbam. Nicméné musi
"mit kognitivni schopnost ucinit informované rozhodnuti o zdravotni péci," coz zahrnuje
vyjadfeni porozuméni rizikam, pfinoslim a informaci potfebnych k informovanému rozhodnuti o
dalSim postupu s lIékafskymi sluzbami souvisejicimi s pfechodem.

Respektovani prava jednotlivce na sebeprosazeni: Ve zdravotnickém prostfedi je respektovani
prava na sebeprosazeni transgender osob klicové. Znamena to uznani jejich autonomie pfi
rozhodovani o své zdravotni péci, v€etné volby provadéni genderové afirmujicich lé€ebnych
postupu a procedur. Poskytovatelé zdravotni péce by méli vytvaret podpurné a inkluzivni
prostfedi, kde se transgender osoby citi pohodIné pfi diskuzi o svych zdravotnich potfebach a
cilech. To zahrnuje pouzivani preferovaného jména a zajmen, aktivni naslouchani jejich
zkuSenostem a zapojeni je do procesu sdileného rozhodovani. Respektovani prava na
sebeprosazeni ve zdravotnickych zafizenich pomaha zajistit, aby transgender osoby dostavaly
na pacienty orientovanou péci odpovidajici jejich jedineCnym potfebam a identitam.

GATEKEEPING

V lékafském kontextu se pojem "gatekeeping" zaklada na kontrole nebo regulaci pfistupu k
urCitym Iékafskym sluzbam, 1é€b& nebo zdrojim. Termin "gatekeeping" naznacuje, ze tito
odbornici slouzi jako strazci, ktefi rozhoduji, zda pacient obdrzi konkrétni zdravotnické sluzby. V
kontextu péce specificky pro transgender osoby existuje rozSifené presvédéeni ze strany
zdravotnich pracovniku, ze transgender osoby nejsou schopny ur€it vlastni identitu, a proto je
podrobuji riznym &asto ponizujicim vySetfenim, 1é€bam nebo mésicum nebo letdm Zivota v
realném prostfedi pfed poskytnutim pfistupu k trans-specifické 1é€bé a v nékterych zemich
(véetné Ceské republiky) také ke zméné ufedniho pohlavi. To vede transgender osoby k pocitu
bezmocnosti v rozhodovani o svém Zivoté a negativné ovlivriuje jejich dusevni zdravi.

Prestoze mél pluvodné gatekeepingovy pfistup slouzit k zajisténi toho, aby jednotlivci hledajici
peci souvisejici obdrzeli odpovidajici péCi a minimalizoval se potencial pro naslednou
nespokojenost, pathologizuje transgender identitu, klade zbyte¢né zatéze na osoby hledajici
genderové afirmujici pé€i a muze podporovat diskriminaci a stigmatizaci. Gatekeepingovy



model byl spojen s vysokou mirou psychického stresu a pfekazkami pfi pfistupu k nezbytné
zdravotni péci pro transgender osoby.

V poslednich letech dochazi k posunu smérem k individualizovanému pfistupu a modelu
informovaného souhlasu pfi poskytovani péce transgender osobam. Informovany souhlas
zduUrazruje, ze jednotlivci jsou schopni sami rozhodovat o své zdravotni péci a nepotiebuji
vnéjSi schvaleni nebo gatekeepingové procesy pro pfistup k genderové afirmujicim |é€ebnym
postupum. Tento pfistup respektuje autonomii jednotlivel a uznava jejich odbornost ohledné
vlastni genderové identity a zdravotnich potfeb.

V terapeutickém prostfedi musime také zvaZzit roli gatekeepera:

e MuUze ovlivnit terapeutickou alianci;

e Klient muze vnimat gatekeeping jako situni prekazku spiSe nez jako pfilezitost ke
zvyseni sebeuvédomeéni;

e Je to povazovano za institucionalni diskriminaci.
Problém terapeutické aliance musi byt revidovan v afirmativnim pfistupu:
e Terapeuticka podpora neni vyZzadovana okamzité;
e Casto je pozadavek vniman jako naléhavy s cilem rychlého feseni problému;

e Typicky klienti s diagnézou genderové dysforie zazili diskriminaci ve zdravotnickém
sektoru a proto se rozhodli vyhledat terapeutické seance;

e Je zasadni projevovat soucitny pfistup k transgender problémdim, zejména pokud jde o
soukromy Zivot a pouzivani preferovanych zajmen.



A SOCIAL / CONTEXTUAL DETERMINANTS OF MENTAL HEALTH
Culture, Values, Institutions, Policies
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ProtoZe jakykoli model a jeho pouziti pro legalni pfechod zavisi na zakonech a zdravotnich
protokolech, je potfeba védét, kam se obratit s poZadavkem na zménu a ovlivnit tak snizeni
fenoménu gatekeepingu a zarucit jakykoli lékafsky aspekt pfechodu prostfednictvim vice
inkluzivniho a afirmativniho pfistupu k genderu:

1) Potfebujeme zakazat konverzni terapii jako nebezpecnou a antitivédeckou.

2) Musime aplikovat MKN-11 a zménit zakony o genderové tranzici, aby byl zarucen
model informovaného souhlasu.

3) Potfebujeme zavést sbér dat zahrnujici LGBTI+ jako povinnou do jakéhokoli
védeckého nebo zdravotniho zaznamu, abychom ziskali epidemiologicka studia.

4) Potfebujeme vyskolit lektory v oblasti afirmativni terapie.

5) Musime zavést povinnost pro pracovniky v oblasti duSevniho zdravi rozvijet své
kompetence v oblasti afirmativni terapie.



6) Musime si uvédomit, ze vSichni pracovnici v oblasti zdravotnictvi musi byt pfipraveni
na studium LGBTI mediciny, psychologie nebo oSetfovatelské péce.

To v8e mulzeme zalit realizovat i prostfednictvim vzajemného Skoleni od spoluzakl ke
spoluzakim, zac¢inaje témito body:

Zdroje

Vyvarovat se normativnim narativiim o transgender osobach.

Mit otevienou mysl.

Zapoijit se do sebereflexe.

Nepredpokladat konecny cil.

Davat pfednost samoopravnéni klienta pfed frustraci, zmatenosti nebo nazorem
lekare.

Byt si védom toho, Ze socialni prezentace nebo tranzice mohou byt nuancované
a slozité.

Rozumét pfekazkam a byt ochotny hajit zajmy klientd.

Zajistit, aby se pfi pocateénim hodnoceni a bé&hem celého procesu |éCby
zahrnuly vSechny nejrelevantnéjsi body.

Psychiatfi, ktefi pracuji s transgender klienty, mohou potfebovat néjaky ¢as v
ramci hodnoticiho procesu, aby objasnili své stanovisko vuci psychopatologii a
jejimu vztahu k tranzici.

Psychiatfi mohou pomoci zvySenim povédomi o dostupnych moznostech
zapojeni klientd do transgender komunity a podporou jejich pfistupu k rezilience
skrze takovou angazovanost.

“Standard of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Non-Conforming
People” (SoC-8) — WPATH, 2022

“APA Guidelines for Psychological Practice with Sexual Minority Persons” - APA, 2021.

"APA Ethics Code” — APA, 2017.

“APA Guidelines for Psychological Practice with Transgender and Gender Nonconforming
People” — APA, 2012.

Internalized Transphobia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6983734/

Eating Disorders in LGBTI People: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8380626/

Attachment-based family therapy for sexual and gender minority young adults and their
nonaccepting parents: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9325072/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6983734/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8380626/

Community Role to cope better results after Affirmative Psychotherapy:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8183324/

AFFIRM methodology of “affirmative” psychotherapy:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33562876/

Affirmative approach in Primary Care:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0095454321000075?via%3Dihub

Affirmative approach in Psychotherapy settings:
https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7755929/

Evidence Based efficacy of Affirmative Psychotherapy with LGBTI people:
https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6291842/

Evidence Based efficacy of Affirmative Psychotherapy specific working with Transgender
clients: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7752815/

Systematic Review on Affirmative Psychotherapy on Transgender and non-Binary people:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735822001143?via%3Dihub
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VsSeobecna deklarace lidskych prav

“... uznani specifické dustojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav vsech ¢&lenu lidské spole¢nosti
Je zékladem svobody, spravedinosti a miru ve svété.”

(Preambule VSeobecné deklarace lidskych prav, 1948)

... butis it really so for everyone?

Clanek 1 — Vsichni lidé se rodi svobodni a rovni na distojnosti a pravech. Jsou obdareni
rozumem a svédomim a meli by jednat v(i€i sobé& navzajem v duchu bratrstvi.

NE!: Transgender lidé Celi diskriminaci ze strany svych "sourozenc(", ktera muze byt jak
viditelna, tak neviditelnd ve vSech Zivotnich kontextech a ve vétsiné zemi neexistuji
antidiskriminacni zakony, které by chranily lidi na zakladé jejich genderové identity. Existuje
tendence stigmatizovat chovani a zvyklosti, které neodpovidaji "obvykle pfijimanym
spoleCenskym normam" v dané lidské komunité z d{ivodu tzv. cisnormativity, coz je novotvar
oznacujici cisgenderovost jako jedinou normalné existujici genderovou identitu.

Clanek 2 — Kazdy ma pravo na v8echna prava a svobody stanovené v této deklaraci, bez
rozdilu jakéhokoli druhu, jako jsou rasa, barva pleti, pohlavi, jazyk, ndbozZenstvi, politické nebo
jiné nazory, narodnostni nebo socialni plvod, majetek, narozeni nebo jiny status. Navic se
nesmi Cinit Zadny rozdil na zakladé politického, jurisdikéniho nebo mezinarodniho postaveni
zemé nebo uUzemi, ke kterému osoba patfi, at uz se jedna o nezavislou, svéfeneckou,
nestatovou nebo omezenou suverenitou.

NE!: Transgender lidé €eli diskriminaci kvuli své genderové identité.

Clanek 3 — Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu a bezpe&nost.
NE!: Transgender lidé jsou v nékterych zemich obé&tmi nenavistnych zloCinl, které jsou
spachany z diivodu jejich existence v urcité mensinové socialni skupiné.

Clanek 5 — Nikdo nesmi byt podroben mugeni ani krutému, nelidskému nebo poniZujicimu
zachéazeni nebo trestu.

NE!: V nékolika zemich musi trans osoby podstoupit sterilizaci a dalSi 1ékafské zakroky k
provedeni pfechodu: toto vytvafi psychické napéti u téch, ktefi doufaji stat se rodici, a porusuje
pravo na rodinu a zdravi.

Clanek 7 — Vsichni jsou pfed zakonem rovni a maji pravo na stejnou ochranu zakona bez
jakékoli diskriminace. VSem je zaruCena ochrana proti jakékoli diskriminaci v rozporu s touto
deklaraci a proti jakémukoli podnécovani takové diskriminace.

Clanek 12 — Nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahu do svého soukromi, rodiny, domova
nebo korespondence, ani utokim na jeho Cest a povést. Kazdy ma pravo na ochranu zakona
proti takovému zasahu nebo utoku.



NE!: VSechny staty nemaji zakony, které by chranily transgender lidi pfed Sikanou, bojem o
udrZeni prace nebo hledanim nové prace, nucenim podstoupit konverzni terapii, psychiatrickymi
diagnézami, které vyzaduji terapie zaméfené na zménu genderového projevu nebo identity,
nebo psychiatrickymi procedurami zalozenymi na binarnich a cisnormativnich pfedpokladech
pro ziskani pfistupu k hormonalni Ié¢bé nebo chirurgickym zakrokim souvisejicim s tranzici,
rdznymi druhy napadeni, bezdomovectvim a vylou€¢enim z rodiny.

Clanek 16 — 1. MuZi a Zeny, bez jakychkoli omezeni z ddvodu rasy, narodnosti nebo
nabozZenstvi, maji pravo uzavfit manzelstvi a zalozit rodinu. Maji pravo na stejna prava jako
manzelstvi, béhem manzelstvi a pfi jeho rozpadu. 2. Manzelstvi se mlze uzavfit pouze s
volnym a plnym souhlasem zasnoubenych osob. 3. Rodina je pfirozenou a zakladni skupinou
spolecnosti a ma pravo na ochranu ze strany spole¢nosti a statu.

NE!: Tento clanek nevyzaduje, aby ¢lenské staty legalizovaly manZelstvi, ale nejvyse
registrované partnerstvi, které vSak nezahrnuje stejna prava a povinnosti. V nékterych zemich
musi trans lidé vzdat v8eho, vetné svazku, jako je manzelstvi.

Clanek 22 — Kazdy, jako &len spolednosti, ma pravo na sociélni zabezpedeni a ma pravo na
dosazeni ekonomickych, socialnich a kulturnich prav nezbytnych pro jeho dlstojnost a
svobodny rozvoj jeho osobnosti prostfednictvim narodniho usili a mezinarodni spoluprace a v
souladu s organizaci a zdroji kazdého statu.

NE!: Transgender lidé nejsou podporovani narodnim pravem v fadé statu.

Clanek 23 — 1. Kazdy méa pravo na préaci, na svobodny vyb&r zaméstnani, na spravedlivé a
pfiznivé podminky prace a na ochranu proti nezaméstnanosti. 2. Kazdy, bez jakékoli
diskriminace, ma pravo na rovnou odménu za stejnou praci. 3. Kazdy, kdo pracuje, ma pravo na
spravedlivou a pfiznivou odménu, ktera zajiStuje jemu a jeho rodiné existenci hodnou lidské
distojnosti, a pokud je to nutné, doplnénou dalSimi prostfedky socialni ochrany. 4. Kazdy ma
pravo zakladat a pfipojovat se k odborovym organizacim pro ochranu svych zajma.

NE!: Trans lidé nemohou volit své zaméstnani a nékdy musi opustit praci kvili Sikané
(vertikalni: nadfizenymi; horizontalni: kolegy), nerozpoznani jejich osobni identity, pfedsudkdm,
spojeni s prostituci a jejich vzhledem. Casto maji pouze jednu volbu: sexualni prace.

Clanek 25 - 1. Kazdy ma pravo na zivotni Groveri dostate¢nou pro zdravi a pohodu sebe a své
rodiny, v€etné potravy, obleCeni, bydleni a zdravotni péCe a nezbytnych socialnich sluzeb, a
pravo na zajisténi v pfipadé nezaméstnanosti, nemoci, invalidity, ovdovéni, stafi nebo jiného
nedostatku prostfedkd obzZivy v okolnostech mimo jeho kontrolu. 2. Matefstvi a détstvi maji
narok na zvlastni péc¢i a pomoc. VSechny déti, at' uz narozené v manzelstvi nebo mimo néj, maji
pravo na stejnou socialni ochranu.

NE!: Vibec ne. V nékterych zemich neni povolena adopce pro LGBTQ+ osoby, takze pokud
ma jeden z partnert dité, druhy nema na to dité zadna prava. Néco podobného se déje i v
pfipadé registrovaného partnerstvi, kde partnefi nemaji zadna prava vuci sobé navzajem. Také
zdravotni systém neni pro né vzdy pfivétivy kvali pfedsudkim a nedostatku znalosti v této
oblasti. RozSifenym jevem je "gatekeeping", ktery spoc&iva v pFesvédCeni zdravotnich



pracovniku, ze trans lidé nejsou schopni ur€it svou vlastni identitu a proto jsou bez jejich
souhlasu podrobovani mésicim nebo letim terapie pfed tranzici. To zpUsobuje, Ze se trans lidé
citi bezmocni v rozhodnutich o svém Zivoté, coz ma negativni dopad na jejich duSevni zdravi.

Clanek 30 — Nic v této Deklaraci nesmi byt vykladano tak, Ze néktery stat, skupina nebo osoba
ma jakékoliv pravo zapojovat se do ¢innosti nebo vykonavat jakykoli akt sméfujici k poruSovani
jakéhokoliv z prav a svobod uvedenych zde.

NE!: Jsou poruSovana praveé ze strany ostatnich!

Yogyakartské principy

Yogyakartské principy odkazuji na soubor zasad pro uplathiovani mezinarodniho prava v oblasti
lidskych prav ve vztahu k sexualni orientaci a genderové identité. Byly vypracovany v listopadu
2006 skupinou odbornikGi na lidska prava z riznych zemi a byly pojmenovany podle mésta
Yogyakarta v Indonésii, kde byly zasady pfijaty.

Yogyakartské zasady se skladaji z komplexniho souboru 29 zasad, které poskytuji navod, jak
Ize stavajici lidskopravni normy uplatiiovat pfi feSeni specifickych problémda, jimz Celi lesby,
gayové, bisexualové, trans a intersex lidé (LGBTI). Tyto zasady zahrnuji Sirokou 8kalu otazek,
vCetné nediskriminace, prava na zivot, osvobozeni od muceni a jiného krutého, nelidského &i
ponizujiciho zachazeni nebo trestani, soukromi, svobody projevu a prava na azyl.

Yogyakartské zasady nejsou samy o sobé pravné zavazné, ale slouzi jako cenny nastroj pro
obhajce, tvarce politik a vlady k prosazovani a ochrané lidskych prav LGBTI+ osob. Byly Siroce
podpofeny rlznymi mezinarodnimi a regionalnimi organizacemi, jako je napfiklad OSN, a
sehraly vyznamnou roli v pokroku v chapani a uznavani prav LGBTI+ osob na celém svété.
Tyto zasady zdUraznuji vyznam uznani a respektovani prav transgender osob, v€etné jejich
prava na sebeurCeni, nediskriminaci, pfistup ke zdravotni péci a ochranu pfed nasilim a
diskriminaci.

Princip 3: Pravo na uznani pfed zakonem: Transgender osoby maji pravo na uznani svého
genderu a nemély by byt nuceny podstoupit Iékafské zakroky, véetné chirurgickych zakrokd,
sterilizace nebo hormonalni 1éCby, jako pozadavek na pravni uznani.

Princip 18: Ochrana pfed Iékafskym zneuzivanim: Transgender osoby maiji pravo na pfistup k
odpovidajici a dostupné zdravotni péci, vCetné IéCby a postupl potvrzujicich pohlavi, bez
diskriminace nebo natlaku.

Princip 19: Ochrana pfed mu€enim a krutym, nelidskym &i ponizujicim zachazenim nebo
trestanim: Transgender osoby by mély byt chranény pred vSemi formami nasili, mu€eni nebo
krutého zachazeni, v€etné nucenych Iékafskych zakroku nebo konverzni terapie.

Princip 20: Ochrana pfed svévolnym zbavenim svobody: Transgender osoby by nemély byt
zadrzovany nebo véznény pouze na zakladé své pohlavni identity a projevu.



Princip 21: Pravo na svobodu projevu: Transgender osoby maji pravo vyjadfovat svou
genderovou identitu a sdélovat informace a mysSlenky souvisejici s genderovou identitou a
vyjadifenim bez diskriminace nebo cenzury.

DalSi mezinarodni normy:

Mezinarodni pakt o obcéanskych a politickych pravech (ICCPR): Mezinarodni pakt o
obganskych a politickych pravech (ICCPR), pravné zavazna smlouva pfijata Organizaci
spojenych narodu, chrani obanska a politicka prava, véetné prava na zivot, svobodu projevu,
soukromi a rovnost pfed zakonem. Tato ustanoveni se vztahuji na transsexualni osoby a jejich
prava.

Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (CAT): CAT je mezinarodni smlouva, ktera zakazuje muceni a jiné formy krutého,
nelidského ¢&i ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Vztahuje se na vSechny osoby, véetné
transgender osob, a jejim cilem je zabranit Spatnému zachazeni a zneuZivani.

Umluva o odstranéni véech forem diskriminace zen (CEDAW): Agkoli se CEDAW primarné
zamérFuje na rovnost Zen a muzl a prava zen, zabyva se také diskriminaci a poruSovanim prav
transsexualnich zen, které mohou byt vystaveny kfizicim se formam diskriminace na zakladé
pohlavi i pohlavni identity.

Umluva o pravech ditéte (CRC): Umluva o pravech ditéte popisuje prava déti, véetn&
transgender déti, a zdUrazriuje potfebu jejich ochrany, nediskriminace a pfistupu k odpovidajici
zdravotni péci, vzdélani a socialni podpore.
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Ufedni uznani genderové identity a legislativa proti
homo- a transfobii

Italie

Ufedni uznani genderové identity

V Italii zvefejnilo ministerstvo spravedinosti na svych internetovych strankach tuto zpravu s
nazvem "Pravidla pro uznavani
pohlavi".(https://www.qgiustizia.it/giustizia/it/mg_3 1 22.page?tab=d#).

Referencnimi zakony jsou zakon &. 164 ze dne 14. dubna 1982 (Pravidla pro zménu pohlavi) ve
vztahu k pfedpokladim a €l. 31 legislativniho nafizeni €. 150 ze dne 1. zafi 2011 (Doplfujici
ustanoveni k ob&anskému soudnimu Ffadu o zkraceni a zjednoduSeni ob&anskopravniho fizeni
0 poznani podle ¢lanku 54 zakona €. 69 ze dne 18. ¢ervna 2009) ve vztahu k postupu, ktery je
tfeba dodrzet.

Pozadavkem je identifikace genderové dysforie, ktera je definovana jako stav, ktery zaziva
jedinec, jenz se neztotozfiuje s pohlavim, které mu bylo pfidéleno pfi narozeni.

Pokud jde o chirurgicky zakrok, osoby, které chtéji podstoupit zménu pohlavi, nemusi
podstoupit operaci: k témto zavérlm dospéla nedavna judikatura, ktera je v souladu s
vyznamnymi rozhodnutimi Evropského soudu pro lidska prava a zménami v obCanské
spolecnosti.Pravni organ musi provést dikladné Setfeni, aby potvrdil, ze zadatel absolvoval
svou vlastni cestu, ze své rozhodnuti mysli vazné a jednoznacné a Ze dorazil do cile. Za timto
ucelem musi byt zdokumentovana Iékarska a psychoterapeuticka péce, které se osobé zadajici
o povoleni zmény pohlavi dostalo, stejné jako jeji védomi, dobrovolnost a nezvratnost volby
(napfiklad prostfednictvim oficidlniho odborného lékafsko-pravniho poradenstvi). Rozhodnuti
zalozené na zachovani prava na zdravi muze rovnéz povolit operaci zmény pohlavi, pokud je
cilem pomoci osobé dosahnout dusevni a fyzické rovnovahy, ackoli to neni podminkou.

Co se tyCe postupu, Zadatel musi podat zadost u soudu v jurisdikci, v niz ma Zadatel (osoba
Zadaijici o povoleni zmény pohlavi) bydli§té. Vyzaduje se pravni zastoupeni. Zadatel je povinen
o podani zadosti informovat manzela/manzelku a déti Zadatele a do procesu je zapojen také
statni zastupce. Ve véci rozhoduje a rozhodnuti vydava soudni senat.

S ohledem na ucinky rozsudku soud nafidi matri¢nimu Ufadu obce, kde byl rodny list vydan, aby
provedl opravu v pfislusném zapisu v rozsudku, kterym se zadosti vyhovuje. Matrikaf pak musi
opravit kazdy dal8i zapis o osobnim stavu a dal8i matricni doklady. Ackoli to neni povinné,
rozsudek muze nafidit opravu kfestniho jména (kfestniho jména) zadatele, a to s ohledem na
vyznam jmeéna pro identifikaci a kategorizaci osoby jako pfisluSnika jednoho pohlavi, nikoli
druhého. Rozsudek nema zpétnou platnost, ale nabyva ucinnosti az v okamziku, kdy se stane


https://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_3_1_22.page?tab=d

"res judicata" (tj. kdy nabude pravni moci, protoze v tomto okamziku jiz neni mozné se proti
nému odvolat).

Pokud jde o dusledky zmény pohlavi na manzelstvi, po pravni moci rozsudku bude manzelstvi
rozvedeno nebo zaniknou obc¢anskopravni uc€inky manZelstvi uzavieného v souladu s
nabozenskymi obfady (tj. bude to automaticky ddvod k rozvodu) spolu se zanikem partnerstvi
osob stejného pohlavi. Zadatel a jeho manzel véak mohou spole¢né& osobné pfi jednani uginit
prohlaseni, v némz vyjadii svou vuli uzavfit ob&anské partnerstvi mezi osobami stejného
pohlavi a ucinit pfipadna prohlaseni tykajici se volby pfijmeni a majetkovych prav vyplyvajicich
z jejich manzelského vztahu, a to az do vyfeSeni véci soudem. K zapisu partnerstvi do matriky
partnerstvi a k zapisu pfipadnych prohlaseni ucastnikil o volbé pfijmeni a majetkovych prav
vyplyvajicich z jejich manzelského vztahu vyda soud v této véci usneseni, kterym da pokyn
matricnimu Ufadu obce, kde bylo manzelstvi uzavifeno, nebo kde je ulozen zapis, pokud bylo
manzelstvi uzavieno v ciziné.

Legislativa proti homofobii a transfobii

V Itélii neexistuji zadné zakony, které by homo-transfobii klasifikovaly jako trestny ¢in z
nenavisti. Jediny pokus podpofil kongresman Alessandro Zan. Zan(lv zakon proti homofobii a
transfobii byl ve snémovné pfijat 4. listopadu 2020, ale 27. fijna 2021 byl zamitnut Senatem
pomérem hlasl 154 ku 131. Zakon byl schvalen v roce 2011.

Mimochodem, text zakona tvofilo deset Clankd; zavadéji nové trestné Ciny, vytvareji za né
systém sankci, zavadéji narodni den proti diskriminaci a planuji zfizeni zafizeni na pomoc
obétem diskriminace.

Cl. 1 nového zakona mél upravit &l. 604a C.P., ktery postihuje diskriminaci na zakladé rasy,
etnického puvodu, narodnosti a nabozenstvi. Kromé toho stanovi postih diskriminanich ¢inG
"na zakladé pohlavi, genderu, sexualni orientace a genderové identity". Revidovana verze
Clanku 604 by totiz zvySila trestni sazbu na 50 % i za trestné Ciny spachané s umyslem
podnécovat nenavist nebo diskriminaci na zakladé pohlavi, genderu, sexualni orientace nebo
genderové identity nebo podporovat organizace, sdruzeni hnuti nebo skupiny, které maiji vySe
uvedené cile jako jeden ze svych cilu.

V Italii neexistuji zadné zakony, které by homo-transfobii klasifikovaly jako trestny &in z
nenavisti. Jediny pokus podpofil kongresman Alessandro Zan. ZanlUv zakon proti homofobii a
transfobii byl ve snémovné pfijat 4. listopadu 2020, ale 27. fijna 2021 byl zamitnut Senatem
pomérem hlasu 154 ku 131. Zakon byl schvalen v roce 2011.

Podle &lanku 6 textu zakona ma byt 17. kvétna narodni den proti homofobii, lesbofobii, bifobii a
transfobii, jehoz cilem je podpora kultury respektu a inkluze a boj proti pfedsudkim, diskriminaci
a nasili motivovanym sexualni orientaci a genderovou identitou. Vefejné instituce a vzdélavaci
instituce mély oslavy vést, aniz by z nich délaly festival.



Cl. 7 poveéfil UNAR (Ufad pro boj proti diskriminaci zfizeny pfFi pfedsednictvi Rady - odbor pro
rovné pfilezitosti), aby kazdé tfi roky vypracoval narodni strategii boje proti diskriminaci na
zakladé sexualni orientace a genderové identity, v€etné opatfeni tykajicich se svéta vzdélavani,
prace a medialni komunikace. Oekavalo se, Ze na celém uUzemi statu budou zfizena centra
proti diskriminaci na zakladé sexualni orientace a genderové identity, ktera budou poskytovat
pravni, zdravotni, psychologickou a socialné mediacni pomoc a v pfipadé potieby i ubytovani a
stravu obétem trestnych ¢in uvedenych v ¢lanku 604-bis.
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Ceska republika

Ufedni uznani genderu

Ceska republika umozfiuje zménu Ufedniho pohlavi, ale vyzaduje diagnézu "genderové
inkongruence" (zatim stale plati pouze transsexualismus pravné jako dudevni porucha) a
absolvovani |ékafskych procedur, v€etné chirurgického zakroku a hormonailni terapie. Tyto
pozadavky povazuji mnozi aktivisté za prava trans osob za pfili§ invazivni a omezujici,
nerespektujici identitu jednotlivce.

Hlavni problematické aspekty spojené s procesem pravniho uznani genderu v Cesku lze
shrnout nasledovné:

1. Invazivni lékarské pozadavky: Do roku 2023 Ceska republika stale vyzaduje, aby
osoby, které chtéji zménit svlj gender, pfed uznanim své identity podstoupily
hormonalni terapii a Uplnou chirurgickou transformaci véetné kastrace. Tento proces je
invazivni a nerespektuje autonomii transgender osob, z nichZ mnohé nemusi chtit nebo
byt schopny tyto zakroky fyzicky podstoupit.

2. Patologizace identity: Pravni uznani genderu je zaloZzeno na diagnoze "genderové
inkongruence" (zatim se vSak stale pravné uplatfiuje pouze transsexualismus jako
duSevni porucha). Z tohoto pozadavku vyplyva, Ze na transgender je nahlizeno jako na
Cisté medicinsky problém nebo poruchu, coZ je pohled, ktery je stigmatizujici a neuctivy.

3. Povinny rozvod/ukonéeni partnerského vztahu: Pokud byla osoba v manzelstvi,
musi se rozvést, aby mohla zménit své zakonné pohlavi. To pfedstavuje pro jednotlivce
a jejich rodiny nepfimérenou zatéz.

4. Neuznavani nebinarnich identit: Zakony neumozfuji uznani nebinarnich nebo jinych
genderovych identit nez muzské nebo Zenskeé.

5. Dlouhy proces: Proces zmény ufedniho pohlavi je dlouhy a mize byt emocionalné
vyCerpavajici. Vyzaduje fadu lékarskych testl a vySetfeni, rocni uzivani hormond,
schvaleni komisi a invazivni operaci (kastraci). Neni dostupna osobam mlad$im 18 let.

Tyto problémy vedou k fadé negativnich dopadu, v€etné diskriminace, nedostateCného pfistupu
k vhodnym sluzbdm a celkového utrpeni transgender osob. Organizace se zasazuji o
jednodussi a ohleduplngjsi systém, ktery by uznaval pohlavi, jez si sami ur€ili, bez nutnosti
lékafského zasahu nebo jinych omezujicich pozadavka.

Podle § 29 odst. 1 ob&anského zakoniku (zakon &. 89/2012) se zména registrovaného pohlavi
osoby provadi po chirurgickém zakroku se souc€asnou sterilizaci a uUpravou reprodukénich
organl. Toto ustanoveni je dale upfesnéno v zakoné o specifickych zdravotnich sluzbach
(zakon €. 373/2011), ktery v § 21 odst. 1 uvadi, ze pro ucely zakona se zménou pohlavi rozumi
provedeni lékafského zakroku, jehoZ cilem je chirurgicka uprava pohlavi pacienta spolu se
sterilizaci osoby. Ceské transgender osoby se proto musi za Géelem pravniho uznani své
pohlavni identity podrobit nevratnému chirurgickému zakroku spojenému s povinnou sterilizaci.



Rozhodnuti a verdikty soudu

Transgender Europe a ILGA Europe vs Ceska republika (hromadna stiznost &. 117/2015,
rozhodnuti ze dne 15. kvétna 2018):

Chirurgicka lé&ba, jak je upravena v Ceské republice, nesleduje ochranu zdravi. UloZeni
povinnosti jednotlivci podstoupit tak zavazny chirurgicky zakrok, ktery maze byt ve skute¢nosti
zdravi Skodlivy, nelze povazovat za souladné s povinnosti statu nezasahovat do prava na
zdravi a staty musi v takovém pfipadé takovy zasah odstranit (bod 80). S odkazem na
mezinarodni normy v oblasti lidskych prav, v€etné judikatury ESLP, dospél Vybor k zavéru, ze
doslo k poruseni €l. 11 odst. 1 Evropské socialni charty.

Relevantni mezinarodni standardy

Rlzné mezinarodni organizace opakované vyjadfily své obavy, Zze de facto nedobrovolné
chirurgickeé zakroky a sterilizace vazné porusuji prava trans Zen a predstavuji Skodlivou praxi.
WHO spolu s HCHR, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA a UNICEF v roce 2014 ddrazné
vyjadfily své znepokojeni nad touto praxi ve spole€ném prohlaseni "Eliminating forced, coercive
and otherwise involuntary sterilisation: An interagency statement”.

V Evropé praxi podminujici uznani genderu chirurgickym zakrokem a sterilizaci jako nuceny
lékarsky zakrok kritizoval Vybor ministrl a Parlamentni shromazdéni Rady Evropy, které pozdéji
pfijalo rezoluci, v niz ¢lenskym statim pfimo navrhlo, aby pfijaly zakony, které nebudou
transgender osoby nutit k podstoupeni chirurgického zakroku za i€elem pravniho uznani jejich
genderu.

Tuto praxi jiz odsoudil Evropsky soud pro lidska prava jako poruseni prava na soukromi v
rozsudku A. P., Garcon a Nicot proti Francii (6. dubna 2017, €. 9885/12, 52471/13, 52596/13).
Tato praxe vSak stale pretrvava v nékterych evropskych statech, véetné Ceska. Podle
Yogyakartskych principl, odborného soft-law dokumentu tykajiciho se prav LGBTI+ osob,
zajisténi respektu k télesné a dusevni integrité osoby predpoklada zakaz nedobrovolného
invazivniho Iékafského zakroku, jako je sterilizace a chirurgicky zakrok.

V soucasné dobé probiha u Evropského soudu pro lidska prava fizeni tykajici se stiznosti T. H.

proti Ceské republice poté, co desky Ustavni soud neprohlasil pozadavek sterilizace za
protiustavni.

Legislativa proti homofobii a transfobii



Ceska republika nema dostate&nou legislativu proti homofobii/transfobii. Nedostatek této
ochrany byl hlavnim ddvodem, pro¢ ve vyro¢nim prehledu ILGA-Europe 2023 dosahla v
pravnich ukazatelich pouze 26 %.

Jedinym pravnim piedpisem, ktery tuto problematiku fesi, je antidiskriminacni zakon (zakon &.
198/2009 Sb.), ktery zakazuje diskriminaci v riznych oblastech vefejného zivota, v€etné
zaméstnani, vzdélavani, socialni ochrany, zdravotni péce a pfistupu ke zbozi a sluzbam.

Podle antidiskriminaéniho zakona je diskriminace osob na zakladé jejich pohlavni identity,
kromé jinych chranénych znakl, nezakonna. To znamena, Ze transgender osoby jsou chranény
pfed diskriminaci a obtéZovanim v oblastech, jako je zaméstnani, bydleni, vzdélavani a vefejné
sluzby.

Rovnost a nediskriminace

Trestni zakonik Ceské republiky nedefinuje trestny &in motivovanych homo & transfobii. Na
rozdil od trestnych &ind spachanych z ddvodu rasy, etnické skupiny, narodnosti, politického
pfesvédceni, nabozZenstvi trestni zakonik neuklada zvlast prisné tresty za trestné Ciny
spachané z homofobnich pohnutek, které rovnéz nejsou povazovany za "pfitéZujici okolnost".

V roce 2022 po vrazdé dvou slovenskych LGBTI+ osob v Bratislavé vznikla aliance ¢eskych
organizaci (Spole€né proti nenavisti), ktera poZaduje pfijeti lep8i pravni ochrany LGBTI+ osob.
Jednim z pozadavk( bylo uznani homofobni a transfobni motivace jako faktoru v legislativé
tykajici se hatecrime:

Podle statistik organizace In-IUSTITIA byli LGBT+ lidé v roce 2021 druhou nejohroZzenéjsi
skupinou osob v Ceské republice, pokud jde o Gtoky motivované predsudky, coz mélo disledky
pro kvalitu zivota a obavy o bezpec€nost. Pachatelé homofobnich a transfobnich utokd vsak
nejsou organy ¢innymi v trestnim fizeni vySetfovani, stihani a trestani stejné jako pachatelé
rasovych, etnickych, narodnostnich nebo nabozZenskych pfedsudecnych utoku, coz vede k
nedostateéné ochrané LGBT+ obéti. Je tfeba, aby LGBT+ osoby byly ve skutkovych podstatach
trestnych ¢inu z predsudkl vyslovné uvadény jako skupina. Trestni zakonik by proto mél uznat
homofobni a transfobni motivaci jako zvlastni pfitézujici okolnost pro pouziti vy$Sich trestnich
sazeb a zohlednit vztahovou orientaci nebo genderovou identitu v kvalifikovanych
"pfedsudecnych" skutkovych podstatach nékterych obecnych trestnych €ina (ublizeni na zdravi,
vydirani atd.).
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Slovenska republika

V roce 1992 stanovil Evropsky soud pro lidska prava, ze standardy lidskych prav transgender
osob maji byt dodrzovany na mezinarodni urovni. Ve véci B. proti Francii ESLP poprvé dospél k
zavéru, Ze neumoznéni transgender osob& zménit si Ufedni zaznam porusuje Umluvu o
ochrané zakladnich lidskych prav a svobod (poruseni ¢&lanku 8 tykajiciho se prava na
respektovani soukromého a rodinného zivota). Tento zavér ESLP potvrdil také v rozhodnutich
ve vécech Christine Goodwinova proti Spojenému kralovstvi v roce 2002, Grant proti
Spojenému kralovstvi v roce 2006 a Y.T. proti Bulharsku v roce 2020.

Navzdory tomu neni v sou€asné dobé proces tranzice ve Slovenské republice komplexné
upraven. Pravni pfedpisy Slovenské republiky v sou€asné dobé neznaji termin "tranzice" ani
"uznani genderu", ale pouze patologizujici a nespravny termin "zména pohlavi". Postup pfi
zméné udaju o osobé (jméno, pfijmeni, rodné Cislo, identifikace pohlavi) v dusledku "zmény
pohlavi" ¢aste€né upravuje zakon &. 300/1993 Z. z. o jménu a pfijmeni a zakon ¢. 301/1995 Z.
z. o rodném ¢isle.

Dnes jiz neplatné Oznameni Ministerstva zdravotnictvi Slovenské socialistické republiky z roku
1981 s nazvem "Lékarské zakroky u intersexuald, transsexuall, sexualnich deviantl a postup
pfi vydavani posudku pro zapis do matriky pro transsexualni osoby" bylo zrudeno pfijetim
zakona ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotni pééi v roce 1994, ¢imz vzniklo pravni vakuum, kdy
neexistovala zadna pravni Uprava tranzice. Uvedené pravni vakuum se snazilo nahradit nové
metodické doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky schvalené ministrem
zdravotnictvi dne 22. bfezna 2022 s nazvem "Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o sjednoceni postupu pfi poskytovani zdravotni péce pfi zméné pohlavi
pred vydanim lékafského posudku o zméné pohlavi osoby administrativné zapsané v matrice",
jehoz ucinnost byla pozastavena od 18. bfezna 2022. 5.2022 az do doby, neZ byl po enormni
advokacni praci LGBTI+ organizaci a |ékafskych odborniki na Slovensku dne 3.3.2023
schvalen novy dokument "Standardni postup pro diagnostiku a komplexni péci o zdravotni stav
dospélé osoby s transsexualitou" (dalSi podrobnosti viz sekce Lékarska transformace na
Slovensku). Schvaleni této normy znamenalo, Zze kastrace a sterilizace nemohou byt nikde na
Slovensku podminkou psychiatrického vySetfeni pro vydani takzvaného "lékafského posudku
na zmeénu pohlavi", ktery matri¢ni Ufady vydavaji pro dokon€eni pravni zmény (rodny list a
identifikace pohlavi/zména pohlavi). Navzdory vyznamnému pokroku jsou vSak tyto nové pfijaté
pravni ramce v soucasné dobé stale napadany antitrans hnutim a odpurci zdravotni péce
potvrzujici pohlavi, coz pfispiva k vSudypfitomnému pocitu nejistoty a strachu, ktery
transgender osoby na Slovensku zazivaji.

Vzhledem k vySe uvedenému je snadné pochopit, pro¢ nékolik narodnich odbornikd naznaduje,
ze trans lidé byli dlouho pravem zcela prehlizeni, zejména s ohledem na to, ze slovensti
zakonodarci nebyli schopni Fesit pravni postaveni a nékteré zasadni pravni aspekty Zivota trans



lidi, jako je napfiklad tranzice, po nékolik desetileti, coz fakticky povazovalo slovenské trans lidi
za nehodné pravni pozornosti.

ZAKONNA OCHRANA TRANS OSOB NA SLOVENSKU

Prava trans osob jsou jiz chranéna stavajicimi mezinarodnimi zavazky Slovenské republiky,
¢imz je zajistén Siroky rozsah jejich uplathovani. Pfi uplatfhovani téchto prav tedy nejde o
vytvafeni novych lidskych prav nebo predkladani dalSich "nadstandardnich" prav, 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, nezfidka i v ramci svych vlastnich rodin, v€etné kriminalizace, marginalizace,
socialniho vylou€eni a nasili na zakladé genderové identity, coz znamena, Ze je proto tfeba
pfijmout urcita opatfeni, ktera témto osobam zajisti pIné uzivani lidskych prav.

Evropska unie (jejiz soucasti je i Slovenska republika) se hlasi k zasadé univerzalnosti lidskych
prav a znovu potvrzuje, Zze zadna diskriminace nebo ospravedinéni nenavisti, vletné
diskriminace trans osob na zakladé genderové identity, nemulze byt odlivodnéna odkazem na
kulturni, tradiéni nebo nabozenské hodnoty nebo jiné normy "vétSinové spole¢nosti". V souladu
s judikaturou Evropského soudu pro lidska prava musi byt jakékoli rozdilné zachazeni
objektivné a rozumné oduvodnéno, aby nedochazelo k diskriminaci, coz znamena sledovani
legitimniho cile a pouziti pfiméfenych prostfedkd k jeho dosaZeni. Ugelem argumentace o
lidskych pravech, zakladnich svobodach a souvisejicich mezinarodnépravnich zavazcich statu
v8ak neni "vpaSovat" do vnitrostatnich spoleCenskych a pravnich fadd normy, které jsou v
rozporu s danou kulturni nebo hodnotovou tradici. Naopak, argumentace o lidskych pravech a
zakladnich svobodach trans osob poukazuje na pilife existujicich hodnot, které staty, véetné
Slovenska, dobrovolné pfijaly a ztotoznily se s nimi pfistoupenim k mezinarodnim amluvam o
lidskych pravech nebo vstupem do Evropské unie €i Rady Evropy.

Pohlavni identita je povazovana za chranény znak a zakonem zakazany ddvod diskriminace.
Prava, na ktera ma narok kazdy clovék bez ohledu na svou genderovou identitu, nejsou
vyCerpavajici, jsou nedélitelna a mezinarodni smlouvy o lidskych pravech jsou zivé dokumenty,
jejichz rozsah se utvafi v kazdodennim zivoté a v prubéhu €asu se vyviji, aby reagoval na
aktualni pozadavky na ochranu a podporu lidskych prav. Pravo je dulezitym nastrojem ochrany
a prosazovani prav translidi. A to nejen proto, ze mlize vytvaret podminky pro zlepSeni jejich
Zivota tim, Ze umozfiuje a zaruCuje zachazeni a prilezitosti na rovnopravném zakladé s
ostatnimi. Jako soucast spoleCenskych norem maji pravni normy dalSi socialni a vychovné
funkce, a tedy potencial pozitivné ovlivnit spole€enské vnimani potieby chranit a prosazovat
prava trans lidi a bojovat proti pfedsudkiim, odmitani a nenavisti.

Naptiklad Ustava Slovenské republiky fika, ze "zakladni prava a svobody se zaruduji véem na
uzemi Slovenské republiky...". Sexualni orientace a genderova identita v ni nejsou pfimo



zminény, ale Ize je zahrnout pod pojem "jiné postaveni", coz poprvé vyslovné uved! Ustavni
soud Slovenské republiky ve svém nalezu z roku 2005. Zasada nediskriminace z davodu
sexualni orientace a genderové identity je obsaZena v zakoné o rovném zachazeni a vztahuje
se na oblast zaméstnanosti a obdobnych pravnich vztahu, socialniho zabezpeceni a socialnich
davek, zdravotni péce, poskytovani zbozi a sluzeb v&etné bydleni a vzdélavani. Vztahuje se
rovnéz na dalSi vnitrostatni pravni predpisy, na které se vztahuje antidiskriminacni zakon.
Navzdory antidiskriminacni legislativé je v3ak stale obtizné zvladnout prosazovani zakona.

DISKRIMINACNI LEGISLATIVA

Slovenska legislativa neumozfiuje sladit doklady o vzdélani trans osob s novymi, legalné a
legitimné vydanymi doklady totoZnosti s novym rodnym listem a novym jménem, coz nejenze
vystavuje trans osoby nucenému coming outu, ale také porusuje mezinarodnépravni zavazky
vyplyvajici z Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, kterou je Slovenska
republika pravné vazana. Podle ¢lanku 8 této umluvy "Kazdy ma pravo na respektovani svého
soukromého a rodinného Zivota..." poruSuje Slovensko tuto umluvu dvéma z&kony. Zakon ¢.
245/2008 Z. z. Ustanoveni § 18 odst. 5, které stanovi: "Zakon o ochrané osobnich udaju se
nevztahuje na osoby, které maji pravo na ochranu osobnich udaji: "Udaje v dokladech o
ziskaném vzdélani musi odpovidat udajum o ditéti, zakovi nebo posluchali obsazenym v
pfislusné pedagogické dokumentaci. Za shodu Udaju a spravnost tiskopist odpovida feditel
Skoly". Odstavec 7 tohoto zakona dodava: "V pfipadé, Zze se jedna o vzdélavani v ramci
Skolniho vzdélavaciho programu, je tfeba, aby se na néj navazalo: "Je zakazano opravovat
udaje v pedagogické dokumentaci." Druhym zakonem, kterym Slovensko porusuje zavazky, k
nimz se zavazalo, je zakon o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zakonu ¢.
395/2002 Z. z., § 12 odst. 2, ktery uvadi: "V pfipadé, Ze se jedna o zakon o archivnictvi a
spisové sluzbé, je tfeba postupovat podle tohoto zakona: "Archivy zajistuji zpfistupnovani
archivalii pofizovanim opisu, vypislt, potvrzeni, kopii, studiem a vefejnym vystavovanim
archivalii." V praxi to znamena, Ze kdykoli je po transgenderové osobé pozZadovano jeji
dosazené vzdélani a kvalifikace, je vystavena nezadoucimu zasahu do svého soukromi,
protoze svou kvalifikaci musi prokazovat dokladem, ktery neodpovida jejimu zvolenému jménu
a dalSim identifikacnim udajim shodnym s udaji v ob&anském prikazu.

Vzhledem k tomu, Zze na Slovensku v sou€asné dobé neni pravné uznano partnerstvi osob
stejného pohlavi, pokud sezdana nebo znovu sezdana osoba zahaji proces pfechodu, musi se
rozveést, i kdyz si partnefi pfeji zGstat v manzelstvi.

Zavaznym dUsledkem chybéjici legislativy jsou predsudky a nenavistné utoky na transgender
osoby na socialnich sitich, ve Skolnim prostfedi a v dalSich oblastech vefejného Zivota. Mnozi
ucitelé a odbornici v bézné praxi, at uz v poradenskych zafizenich nebo v klinické praxi, nemaji
o této problematice dostate¢né a aktualni informace, a proto nejsou schopni trans osoby celym
procesem adekvatné provést a podpofit je. Chybi také vefejné vzdélavani a podpora rodinnych
pFislusnikd trans osob, véetné jejich déti.



Evropskd komise proti rasismu a nesnasenlivosti (ECRI) opakované upozornila na
nedostateCny legislativni ramec lidskych prav pro trans osoby na Slovensku. Doporucuje
slovenskym organum, aby v Uzké spolupraci s ob&anskou spole¢nosti vypracovaly a provadély
akéni plan pro LGBTI+ osoby, jehoz cilem by bylo napfiklad zvysit informovanost vefejnosti o
podminkach, v nichz LGBTI+ osoby Ziji, podporovat lepSi porozuméni jejich situaci, chranit je
pred trestnymi €iny z nenavisti, nenavistnymi projevy a diskriminaci a zajistit u¢inné uplathovani
jejich prava na rovné zachazeni.
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Uvod

Ugelem téchto metodickych pokynd je poskytnout zdravotnickym pracovnikim jasny a
komplexni ramec pro citlivy a respektujici pfistup k transgender klientdm. Tyto pokyny jsou
ur€eny pro pouziti zdravotnickymi pracovniky napfi¢ rdznymi obory, véetné poskytovatel(l
primarni péce, péCe o duSevni zdravi a specializované péce. Cilem je zajistit, aby se
transgender klientim dostavalo kvalitni, spravedlivé a soucitné péce, ktera odpovida jejich
jedine€nym potfebam.

Kulturni kompetence jsou nezbytnou soucasti poskytovani zdravotni péce, protoze umoziuiji
zdravotnickym pracovnikim Gc¢inné feSit rozmanité potfeby jejich klientd. Rozvoj kulturni
kompetence s ohledem na transgender klienty je zasadni z nékolika davodu:

Zdravotni rozdily: Transgender osoby c¢&eli ve srovnani se svymi cisgender protéjsky
vyznamnym zdravotnim rozdilim, vC€etné vy3Si miry problémd s duSevnim zdravim, uzivani
navykovych latek a zkusenosti s nasilim a diskriminaci.

Prekazky v pédi: Transgender klienti se Casto setkavaji s mnoha prekazkami v pfistupu ke
zdravotni péci, jako jsou predsudky poskytovatell, nedostate¢né znalosti poskytovatell a potize

s pojisténim.

Pravni a etické povinnosti: Zdravotnicti pracovnici maji povinnost poskytovat kompetentni péci
vSem klientim bez ohledu na jejich genderovou identitu nebo vyjadreni.

Definice a terminologie

Pochopeni kliCovych pojm0 a definic tykajicich se zdravi transgender osob je zasadni pro
efektivni komunikaci a poskytovani péce. Mezi tyto pojmy patfi pfedevsim:

Transgender: Transgender: souhrnny termin pro osoby, jejichz pohlavni identita se lisi od
pohlavi, které jim bylo pfidéleno pfi narozeni.

Cisgender: Pojem pro osoby, jejichz genderova identita se shoduje s pohlavim, které jim bylo
pfidéleno pfi narozeni.

Nebinarni: Nebinarni identita oznaCuje pohlavni identitu, kterd neodpovida vyhradné kategorii
muz nebo zena.

Genderova identita: Vnitfni pocit Clovéka, ze je muz, Zena nebo néco jiného, ktery maze, ale
nemusi odpovidat pohlavi, které mu bylo pfidéleno pfi narozeni.

Vyjadreni genderu: Zpusob, jakym osoba prezentuje svUj gender svétu prostfednictvim svého
chovani, oble€eni, u€esu a dalSich vnéjSich znaku.

Dysforie: Je to klinicky vyznamny problém nebo porucha souvisejici s nesouladem mezi
genderovou identitou osoby a pohlavim, které ji bylo pfidéleno pfi narozeni.



Transfobie: Transfobie je pfedsudek, diskriminace nebo nepratelstvi vici osobam, které se
identifikuji jako transgenderové nebo genderové nekonformni.

Klicové principy
Respektovani autonomie

Uznavani a respektovani autonomie transgender klientd je zasadni pro posileni davéry a
zajisténi pécCe, ktera je v souladu s jejich hodnotami, preferencemi a cili. To zahrnuje
respektovani jejich vlastniho genderu, podporu jejich rozhodnuti tykajicich se péce souvisejici s
pfechodem a jejich zapojeni do vSech aspektl rozhodovaciho procesu.

Nediskriminace

Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni poskytovat péci, ktera je prosta diskriminace na zakladé
genderoveé identity, genderového vyjadieni nebo jakékoli jiné charakteristiky. Tento zavazek by
se mél odrazet jak v individualnim jednani, tak v institucionalnich politikach. Poskytovatelé musi
aktivné pracovat na identifikaci a feSeni predsudkl, a to jak implicitnich, tak explicitnich, aby
vytvofili bezpecné a pfivétivé prostfedi pro transgender klienty.

Duvérnost a soukromi

Ochrana duvérnosti a soukromi transgender klientl je zasadni pro udrzeni duvéry a zajisténi
toho, aby se citili pfijemné pfi vyhledavani a pfijimani péce. Zdravotnicti pracovnici by méli znat
a dodrzovat pfislusné zakony a predpisy tykajici se soukromi zdravotnickych informaci a také
pfijmout dal8i opatfeni k ochrané citlivych informaci tykajicich se identity klienta a jeho trans
historie.

Informovany souhlas

Informovany souhlas je duleZitou soucasti etické zdravotni péCe. Poskytovatelé musi zajistit,
aby transgender klienti méli k dispozici informace nezbytné k informovanému rozhodovani o své
péci, véetné rizik, pfinost a alternativ navrhovanych zakrokl. Zdravotni¢ti pracovnici by mél
tyto informace sdélovat jasnym, pfistupnym a kulturné citlivym zpusobem a pfed zahajenim
jakékoli [é€by nebo zakroku musi od klienta ziskat vyslovny souhlas.

Spoluprace a spole¢né rozhodovani

Uginna péde o transgender klienty vyzaduije pfistup zaloZeny na spolupraci, do niz jsou zapojeni
klient, zdravotnic¢ti pracovnici a pfipadné i rodinni pfisluSnici nebo jiné podpurné osoby.
Spole¢né rozhodovani umoznuje klientim aktivné se podilet na péci o né a zajistuje, Ze jejich
hodnoty a preference budou zahrnuty do |é€ebného planu. Poskytovatelé by méli usilovat o
vytvofeni otevieného a podplrného prostiedi, ve kterém se klienti citi dobfe, kdyz mohou
diskutovat o svych obavach, klast otazky a pfispivat ke své péci.



Rozvoj kulturnich kompetenci

A. Osobni reflexe a uvédoméni si pfedsudkd ZdravotniCti pracovnici by se méli prabézné
vénovat sebereflexi, aby identifikovali a FeSili pfipadné osobni pfedsudky nebo domnénky
tykajici se genderové identity a projevl. Tento proces mize zahrnovat:

¢ Reflexi osobnich pfesvéd&eni, postoju a zkuSenosti tykajicich se transgender osob a
komunit.

e Uvédoméni si a feSeni jakéhokoli nepohodli nebo nejistoty souvisejici s poskytovanim
péce transgender klientim.

e Vyhledavani zpétné vazby od kolegl, nadfizenych a klient s cilem identifikovat oblasti,
ve kterych je tfeba rist a zlepSovat se.

B. Skoleni a vzdélavani Pribé&zné vzdélavani a $koleni jsou nezbytné pro rozvoj kulturnich
kompetenci a udrzovani aktualnich informaci o osvédcenych postupech v oblasti transgender
zdravotni péce. Zdravotnicti pracovnici by méli:

e Ugastnit se seminaft, konferenci a dalich vzdélavacich akci zaméfenych na
transgender zdrav. péci a kulturni kompetence.

e Provérovat aktualni vyzkum, klinické pokyny a odborna doporuceni pro svou praxi.

o Vyhledavejte pfilezitosti pro mentoring, konzultace nebo supervizi od zku$enych
poskytovatelu, ktefi se specializuji na péci o transgender osoby.

C. Pristup ke zdrojim a podpofe ZdravotniCti pracovnici by se méli seznamit se zdroji a
podpUrnymi sluzbami, které jim mohou pomoci pfi poskytovani kulturné kompetentni péce
transgender klientdm. To mdze zahrnovat napf:

o Profesni organizace a skupiny na podporu transgender péce, jako je Svétova odborna
asociace pro transgender zdravi (WPATH) nebo Narodni centrum pro transgender
rovnost (NCTE), které nabizeji pokyny, vyzkum a vzdélavaci materialy.

e Mistni a regionalni podplrné skupiny pro transgender osoby, komunitni organizace a
sité, které mohou poskytnout pfehled o jedineénych potfebach a zkuSenostech
transgender osob v dané oblasti.

e Online foéra, skupiny na socialnich sitich a dalSi platformy, kde se zdravotnici mohou
spojit se svymi kolegy a sdilet zkudenosti, zdroje a strategie pro poskytovani kulturné
kompetentni péce.



Komunikace
Pouzivani vhodného jazyka a zajmen

Pouzivani vhodného jazyka a zajmen je zasadni pro vytvofeni pfivétivého a respektujiciho
prostfedi pro transgender klienty. ZdravotniCti pracovnici by se proto méli seznamit s
terminologii tykajici se genderové identity, vyjadfovani a procesu transformace. Méli by se takeé
klientd ptat na jejich preferované jméno a zajmena a dusledné je pouzivat ve vSech interakcich.
V neposledni fadé je dulezité vyvarovat se pouzivani jazyka, ktery je pfili§ medikalizujici,
stigmatizujici, patologizujici nebo urazlivy.

Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani zahrnuje plné zapojeni se do kontaktu s klientem, vénovani pozornosti jeho
verbalnim i neverbalnim signalim a reagovani zplsobem, ktery vyjadfuje porozuméni a
empatii. Zdravotni¢ti pracovnici by se méli pfi aktivnim naslouchani fidit nasledujicimi

zasadami:

o Vénujte klientovi svou pozornost a vyhnéte se pferuSovani nebo vyrudovani béhem
rozhovoru.

e Povzbuzovat klienta k vyjadfeni jeho mysSlenek, pocitl a obav kladenim otevienych
otazek a pouzivanim podplrné feci téla.

e Shrite a reflektujte klientovy vyroky, abyste se uijistili, Ze jim spravné rozumite, a
projevte empatii.

Empatie a soucit

Empatie a soucit jsou zasadni pro budovani vztahu a davéry s transgender klienty.
Poskytovatelé by méli:

e Validovat pocity a zkuSenosti klienta a uznat problémy, kterym muaze Celit v souvislosti
se svou genderovou identitou.

o Vyjadfovat skuteCnou péci a zajem o klientovu pohodu, a to jak po strance emocionaini,
tak i fyzické.

e Vyvarovat se vynaseni soudd nebo vyjadfovani osobnich nazort, které by mohly narusit
klientv pocit vlastni hodnoty nebo autonomie.

Vyvarovani se domnének a stereotypt

Zdravotnicti pracovnici by si meéli byt védomi béznych stereotypu a predpokladl tykajicich se
transgender osob a aktivné se snazit tato pfesvédcCeni ve své praxi zpochybrovat. To zahrnuje:



Vyvarovat se predpokladd o sexualni orientaci, vztahovém statusu nebo rodinné strukture
klienta na zakladé jeho genderové identity.

Zdrzet se vytvareni predpokladu o cilech klienta v souvislosti s pfechodem nebo o rozsahu
IékaFfskych zakroku, které si mize prat.

Uvédomit si, Zze transgender klienti mohou mit rizné genderové identity a projevy, které nemusi
nutné odpovidat binarnim kategoriim muze nebo Zeny.

Zasady péce zamérené na klienta:

e Prace krok za krokem.

e Klient zna nejlépe své vlastni potieby.
e Bezpecna a dlivérna komunikace.

e Respektujici zkoumani moznosti.

e Hledani pfistupovych bodl ke zdrojum klienta, verbalizace, pfedstavivost, kreativita, pfistupy
zamérfené na pohyb a aktivity, expresivni terapie (arteterapie, dramaterapie, tanecni terapie,
muzikoterapie atd.).

o Pfijeti klientovych obav a prace s nimi.
Klinické hodnoceni a péce
Souhrnna historie

Pro pochopeni jedine€nych potfeb a zkuSenosti transgender klientll je zasadni shromazdit
ddkladnou anamnézu. Zdravotnici by méli prozkoumat nasledujici oblasti:

1. Pohlavni identita a vyjadfeni a. Diskutujte o klientové pohlavni identité a o tom, jak se v
pribéhu Casu vyvijela. b. Zeptejte se na klientovy zkuSenosti souvisejici s jeho
pohlavnim vyjadienim, vCetné pfipadnych problému nebo diskriminace, kterym celil. c.
Zajimejte se o klientdv podpurny systém, v€etné rodiny, pfatel a zdroju v komunité.

2. Lékarska a chirurgicka anamnéza a. Ziskejte informace o jakékoli pfedchozi nebo
probihajici 1é&bé& potvrzujici pohlavi, jako je hormonalni terapie nebo operace. b.
Projdéte celkovou zdravotni anamnézu klienta, véetné vSech chronickych onemocnéni,
lékd, alergii a stavu oCkovani. c. Proberte s klientem jeho reprodukéni zdravotni
anamnézu, v&etné antikoncepce, téhotenstvi a pfipadné pohlavné pfenosnych infekci.

3. DuSevni zdravi a pohoda a. Provedte screening zaméfeny na problémy s duSevnim
zdravim, jako jsou deprese, Uzkost nebo uzivani navykovych latek, pfi¢emz si
uvédomte, Ze transgender klienti mohou byt témito problémy vice ohrozZeni. b. Posudte,
zda se u klienta vyskytuje genderova dysforie a jeji dopad na kazdodenni fungovani a



kvalitu Zivota. c. Prozkoumejte klientovy strategie zvladani a zdroje odolnosti, jakoz i
pfipadné piekazky v pfistupu k péci o dusevni zdravi.

Fyzické vysetieni

Pro vybudovani duavéry a zajisténi pohodli transgender klientu je zasadni provadét vySetfeni s
respektem a citlivosti. Mezi kliCové aspekty patfi:

1. Citlivost a soukromi

a. Jasné vysvétlete ucel a kroky vysSetfeni a pfed jeho zahgjenim ziskejte informovany souhlas.
b. Zajistéte klientovi soukromi a autonomii b&hem vySetfeni, napfiklad mu umoznéte, aby se
svlékl a oblékl v soukromi. c. Uvédomte si pfipadné spoustéCe souvisejici s télem klienta nebo
jeho pfedchozim traumatem a pfistupujte k témto oblastem opatrné.

2. VySetfeni genitalii a prsou

a. Proberte s klientem nutnost vySetfeni genitalii a prsou s pfihlédnutim k jeho genderové
identité, stavu pfechodu a preferencim, které ma.

b. PFi diskusi o genitéliich pouzivejte genderové neutralni jazyk a vyvarujte se domnének o
anatomii klienta. c. VySetfeni provadéjte s respektem a Setrné a upfednostiujte pohodli a
distojnost klienta.

Screening a preventivni péce

1. Poskytovani vhodného screeningu a preventivni péCe transgender klientdm vyzaduje
pochopeni jejich jedineénych zdravotnich potieb a rizik. Mezi tyto aspekty patfi:

2. Hormonalni terapie a. Posouzeni zpUsobilosti klienta pro hormonalni terapii na zakladé
jeho cilli, anamnézy a moznych kontraindikaci. b. Sledovani hladin hormonl a podle
potfeby Uprava lécby k dosazeni pozadovanych vysledkd pfi minimalizaci moznych rizik.
c. Poskytovani priibézného vzdélavani a podpory, ktera klientovi pom(ize zvladat mozné
vedlejSi ucinky a dodrzovat |éCebny plan.

3. Chirurgické zakroky a. Diskutujte s klientem o jeho cilech a oekavanich souvisejicich s
operacemi potvrzujicimi pohlavi a poskytnéte mu informace o dostupnych postupech a
moznych vysledcich. b. Posudte pfipravenost klienta na operaci na zakladé jeho
zdravotnich, psychologickych a socidlnich faktorl a také vSech relevantnich kritérii
uvedenych v odbornych pokynech. c. Spolupracujte s poskytovateli chirurgickych
zakrokd a koordinujte péci s cilem zajistit optimalni vysledky a podporu v prabéhu
celého chirurgického procesu.

4. Podpora v oblasti dudevniho zdravi a. V pfipadé potieby poskytovat doporuceni na
odborniky v oblasti duSevniho zdravi s odbornymi znalostmi v oblasti péCe o
transgender osoby, aby feSili problémy, jako je genderova dysforie, Uzkost, deprese



nebo trauma. b. Spolupracovat s poskytovateli duSevniho zdravi na vypracovani
komplexniho 1é&ebného planu, ktery by FeSil jedineéné potfeby a cile klienta. c.
Podporovat klienta v pfistupu ke komunitnim zdrojiim a podplrnym skupinam pro dalsi
socialni a emocionalni podporu.

Dokumentace a Iékaiské zaznamy
Pouziti jména a rodu

1. Pro zachovani soukromi, respektu a kontinuity péce je dulezité zajistit, aby dokumentace
a zdravotnicka dokumentace pfesné odrazely preferované jméno a zajmena Klienta.
Zdravotnicti pracovnici by méli:

2. Pouzivat preferované jméno a zajmena klienta ve veSkeré dokumentaci, vcetné
poznamek o prubéhu lécby, doporu¢enych dopisti a elektronickych zdravotnickych
zaznamdl.

3. Pokud je nutné pouzivat zakonné jméno klienta z divodu fakturace nebo pojisténi, jasné
uvést jeho preferované jméno na viditelném misté ve zdravotnické dokumentaci, aby se
minimalizovala zaména nebo nespravné oznaceni.

4. Aktualizujte demografické udaje klienta ve zdravotnické dokumentaci pfi zméné jeho
zakonného jména nebo pohlavniho oznaceni a zajistéte, aby byly zachovany historické
zaznamy pro pfipadnou potiebu.

Zpristupnéni klinickych pracovist’ pro transgender osoby

1. Do formulait se zdravotnimi Udaji o pacientech uvadéjte vSechny genderové identity.

2. Zavedeni napisl, uméleckych dél a informacnich tabulek v recepcich a vySetfovnach,
které jsou gender afirmativni.

3. Vzdélavejte veSkery personal o tom, jak potvrdit identitu pacienta a pfivitat vSechny
klienty.

4. Poskytnéte klientim unisex toalety.

5. Zeptejte se transgender osoby, jaké zajmeno preferuje (Selix et al, 2016.).

Duavérnost a ochrana soukromi

Ochrana soukromi zdravotnich informaci transgender klientl, zejména pokud jde o jejich
pohlavni identitu a historii tranzice, je zasadni pro zajisténi jejich pohodli a davéry.
Poskytovatelé by méli:

1. Znat a dodrzovat pfislusné zakony a pfedpisy upravujici ochranu soukromi a
zvefejiovani lékarskych informaci, v€etné zakona o pFenositelnosti a odpovédnosti
zdravotniho pojisténi (HIPAA) ve Spojenych statech.



2. Ziskat vyslovny souhlas klienta pfed sdélenim informaci tykajicich se jeho identity nebo
historie tranzice jinym poskytovatelim nebo tfetim stranam, pokud to nevyZaduje zakon
nebo to neni nezbytné pro poskytnuti odpovidajici péce.

3. Skolit administrativni a podplrny personal o duleZitosti zachovani davérnosti
zdravotnich informaci transgender klientd a vypracovat zasady, které zabrani
neumysinému prozrazeni nebo poruseni soukromi.

Advokacie a systémova zména

Uloha zdravotnikt pfi prosazovani zajm@ Zdravotnici maji jedineénou ptileZitost a odpovédnost
prosazovat zajmy transgender klientd na individualni, institucionalni i spolecenské urovni.
Zapojenim do advokacnich aktivit mohou poskytovatelé pomoci:

1. Podporovat pfistup k vysoce kvalitnim, kulturné kompetentnim zdravotnickym sluzbam
pro transgender osoby.

2. Resit systémové prekazky a rozdily, které neimérné ovliviiuji transgender komunity,
jako je diskriminace, stigma a nedostate¢né pojisténi.

3. Podporovat inkluzivnéjSi a spravedlivéjSi systém zdravotni péce, ktery respektuje a
podporuje rozmanité potfeby a zkuSenosti vSech klientll bez ohledu na jejich genderovou
identitu.

B. Individudlni advokacie Poskytovatelé se mohou zapojit do individualni advokacie tim, Ze
budou podporovat své transgender klienty v orientaci v systému zdravotni péce a v pfistupu ke
zdrojum a péci, kterou potfebuji. To mize zahrnovat:

1. Asistence klientdm pfi pfedbézném schvalovani pojisténi, odvolani nebo jinych
administrativnich procesech souvisejicich s jejich péci.

2. Poskytovani odkaz( na pravni, finanéni nebo komunitni zdroje, které mohou klientim
pomoci fesit pfekazky v péci nebo jiné problémy souvisejici s jejich genderovou identitou.

3. Povzbuzovani klientl, aby se zasazovali o sebe a své potfeby, a to poskytovanim
informaci, nastroju a podpory, které jim pomohou efektivné komunikovat s poskytovateli a
orientovat se v systému zdravotni péce.

C. Institucionalni advokacie ZdravotniCti pracovnici mohou ve svych organizacich prosazovat
politiky a postupy, které podporuji transgender klienty a vytvareji inkluzivnéjSi prostfedi
zdravotni péce. To muze zahrnovat napf:

1. Prosazovani pfijeti nediskriminaCnich zasad, které chrani transgender klienty a
zameéstnance pred pfedsudky a obtéZovanim.



2. Vypracovani nebo revize klinickych pokyn( a protokolu s cilem zajistit, aby byly zalozeny
na souCasném vyzkumu a osvédcéenych postupech v oblasti transgender zdravotni péce.

3. Zavadéni skolicich program( pro personal v oblasti transgender kulturni kompetence a
citlivosti, jakoz i strategii pro feSeni pfedsudku a diskriminace na pracovisti.

4. D. SpoleCenska advokacie Poskytovatelé se také mohou zapojit do SirSiho
spoleCenského advokacniho usili s cilem FeSit systémové prekazky a podporovat vétsi
rovnost a inkluzi transgender komunit. To mize zahrnovat:

5. Ucgast na osvétovych kampanich, vzdélavacich iniciativach nebo komunitnich akcich,
které zvySuji povédomi o zdravotnich problémech transsexuald a podporuji vétsi
porozuméni a pfijeti.

6. Spolupraci s profesnimi organizacemi, advokacnimi skupinami nebo tvurci politik na
vytvareni a zavadéni politik a pravnich predpisu, které chrani prava transgender osob a
jejich pfistup k péci.

7. Provadéni nebo podpora vyzkumu zdravotnich nerovnosti transgender osob,
osvédcenych postupl a intervenci s cilem prohloubit znalosti a informovat o politice a
praxi v této oblasti.
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Dotaznik zpétné vazby k efektivite kurzu
"Training to Raise Acknowledge NeedS
and Inclusion of Transgender"
(TRANSIT)

Oddil 1: Osobni informace
Jméno:
Organizace:
Role/pozice:

Email:

Oddil 2: Obecna zpétna vazba na skoleni

Poskytnéte prosim zpétnou vazbu k u€innosti kurzu "Training to Raise Acknowledge NeedS and
Inclusion of Transgender". M(zete se podélit o své myslenky, zkuSenosti a navrhy.

1. Jak byste popsali své celkové zkuSenosti se Skolenim?

2. Splinilo Skoleni vase ocekavani? Pro¢ nebo pro¢ ne? Upfesnéte to, prosim.

a. Ano
b. Ne

3. V Cem konkrétné Skoleni rozsifilo vase znalosti a porozuméni specifické transgenderové
problematice?

4. Jak Skoleni posililo vase dovednosti v oblasti podpory a sluzby transgender lidem?
Pokud je to mozné, uvedte pfiklady.



10.

11.

Mate pocit, Ze znalosti, dovednosti a kompetence, které jste béhem Skoleni ziskali,
mohou pfispét k pozitivnim zménam v institucionalni politice tykajici se inkluze LGBTQ+
a transgender osob? Pokud ano, uvedte pfiklady nebo vysvétlete jak.

a. Ano
b. Ne
c. N/A

Jak kurz zlepsil vasi profesni integritu pfi praci s LGBTQ+ osobami?

Zaznamenali jste po absolvovani Skoleni snizeni pfedsudku, stereotypl a diskriminace
vluci LGBTQ+ lidem? Prosim, upfesnéte to.

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Jakym zpusobem vam skoleni zvysilo povédomi o specifickych potfebach a vyzvach,
kterym Celi transgender osoby?

Byla néjaka konkrétni témata nebo oblasti, které jste béhem Skoleni povaZovali za
obzvlasté pfinosné nebo pusobivé? Pro¢?

Byly v pribéhu Skoleni dostate¢né splnény cile uvedené na za€atku Skoleni? Pokud ne,
které aspekty by bylo mozné zlepsit?

a.  Ano, v8echny cile byly spinény
b.  Neékteré cile byly spinény

c.  Ne, cile nebyly splnény

Jaké mate na zakladé svych zkuSenosti navrhy nebo doporuceni pro zvySeni efektivity
budoucich skoleni o problematice LGBTQ+?



Oddil 3: Cile skoleni

Ohodnotte, prosim, na stupnici od 1 do 5 (1 znamena rozhodné nesouhlasim a 5 rozhodné
souhlasim), do jaké miry bylo podle vaseho nazoru dosazeno nasledujicich cild vzdélavaciho

kurzu:

1.
2.
3
4.
5
6

N o o M w0 DN

Skoleni rozsifilo mé znalosti a pochopeni problematiky LGBTQ+ a transsexuald.
Kurz rozsifil mé dovednosti v oblasti efektivni podpory a sluzby transgender osobam.
Kurz mi pomohl rozvinout kulturni citlivost vici transgender osobam.

Kurz zlepsil mou profesni integritu pfi praci s LGBTQ+ jedinci.

Kurz snizil pfedsudky, stereotypy a diskriminaci vic¢i LGBTQ+ osobam.

Kurz zvySil mé povédomi o specifickych potfebach a vyzvach, kterym ¢eli transgender
osoby.

Oddil 4: Rozvoj dovednosti

Na stupnici od 1 do 5 (1 znamena zadné zlepSeni a 5 vyrazné zlepSeni) uvedte, do jaké
miry vam kurz pomohl zlepSit nasledujici dovednosti:

porozuméni transgenderové terminologii a pojm{m.

Schopnost poskytovat vhodnou podporu a poradenstvi transgender osobam.
Komunika¢ni dovednosti pfi interakci s transgender osobami.

Advokaéni dovednosti pfi prosazovani prav a potfeb transgenderovych osob.
Kulturni kompetence pfi praci s riznymi komunitami LGBTQ+.

Znalost pravnich a etickych aspektd souvisejicich s problematikou transgender osob.

Oddil 5: Pripominky

Nevahejte prosim poskytnout jakékoli dalSi pfipominky, zpétnou vazbu nebo navrhy tykajici se
kurzu "Training to Raise Acknowledge NeedS and Inclusion of Transgender".



Hodnotici dotaznik — TRANSIT

1. Uvédomuji si institiucionalni prekazky, které mohou znemozZnovat transgender
osobam vyuziti medicinskych sluzeb.

Zakrouzkujte prosim jednu mozZnost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

2. LGBTQ lidé zazivaji vétSinou pouze problémy souvisejici se sexualnim zdravim
(napf. HIV/AIDS).

ZakrouZkujte prosim jednu mozZnost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné
nesouhlasim

3. Transgender muzi mohou potfebovat pap testy
ZakrouZkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

1 2 3 4 5 6 7

4, Osoby patfici do LGBT komunity ¢astéji uvadeéji problémy s dusSevnim zdravim, jako
je napfiklad uzkost a deprese.

Zakrouzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

1 2 3 4 5 6 7

5. Koufeni je Cast&jSi mezi zenami ze sexualnich mensin, coz je vystavuje vétSimu riziku
urcitych respiracnich onemocnéni.



ZakrouZzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

6. VSichni muzi, ktefi maji sex s muzi, jsou gayove. *

Zakrouzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

1 2 3 4 5 6 7

7. Suicidalni myslenky a pokusy o sebevrazdu jsou stejné Casté u heterosexualnich,
cisgender osob jako u osob patficich do LGBT komunity.

ZakrouZkujte prosim jednu mozZnost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

1 2 3 4 5 6 7

8. Lesbickeé Zeny nepotiebuji pravidelné pap testy, jelikoZ nemaji sexualni styk s muzi.

Zakrouzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

9. Jsem si védom vyzkumua ukazujicich, Ze jedinci z LGBT+ komunity zaZzivaji
nesrovnalosti v Urovni zdravotnich a duSevnich problém0 ve srovnani s heterosexualnimi
jedinci.

ZakrouZkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

10. Lidé z LGBT+ komunity musi byt ohledné své sexualni orientace diskrétni v
pritomnosti déti.



ZakrouZzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

11. Obdrzel jsem dostate¢ny Kklinicky vycvik a supervizi pro praci s transgender
klienty/pacienty.

Zakrouzkujte prosim jednu mozZnost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

1 2 3 4 5 6 7

12. Citim se dostate¢né pfipraven diskutovat o tématech souvisejicich s LGBTQ+ v
dnesni zdravotni péci.

ZakrouZzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

Formalni kurikulum mé Skoly adekvatné pokryva témata tykajici se zdravi sexualnich a
genderovych mensin.

Zakrouzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

13. Citim se kompetentni posoudit osobu patfici do skupiny LGBT+ v terapeutickém
prostredi.

ZakrouZzkujte prosim jednu moznost od 1 Rozhodné souhlasim po 7 Rozhodné nesouhlasim

14, Popiste nékolika slovy, co jste ziskali z tohoto TRANSIT tréninku, nebo co si myslite,
Ze diky nému ziskate.



Dotaznik pro naslednou evaluaci TRANSIT

Pozorné si prectéte otazky a vyberte jednu z uvedenych moznosti. Prvni ¢ast filmu se tyka vasi odborné
praxe.

1. Jaka je vase profese?
Zvolte pouze jednu moZnost
a) Zdravotni sestra/bratr
b) Psychologie
¢) Socialni prace
d) Sociologie
e) Pecovatelstvi, zdravotni asistence (HCA)
f) Zubaf
g) Technik v oboru (uvedte)_
h) Chirurg
j) Pravnik (soudce/pravnik)
i) Jiné (uvedte prosim) __
2. Kolik hodin jste v poslednich 12 mésicich vyucovali nebo se vzdélavali v oblasti zdravi
LGBTI (leseb, gayu, bisexualu, trangender osob, intersex osob a dalSich)?
Zvolte pouze jednu mozZnost
a) 0 hodin
b) 1 - 2 hodin
C) 3 -4 hodin

d) 5+ hodin



3. Kolik je vam let?
Zvolte pouze jednu moznost
a)18-24
b) 25 - 31
c)32-37
d) 38 - 44
e) 45 - 61

f) 61 +

4. Jste LGBTI osoba?
Zvolte pouze jednu moznost

ano
ne

5. Byl/a jste nékdy svédkem diskriminace LGBTI osob v misté&, kde pracujete nebo studujete?
Zvolte pouze jednu moznost
a) Ano, v minulosti
b) Ano, nedavno
c) Oboji
d) Nikdy
6. Mensinovy stres u LGBTI pacientd mize zpUsobit:
Zvolte pouze jednu mozZnost
a) Vztek
b) Obavy z odmintuni
c) Spatné akademické vysledky

d) Spatné strategie boje proti stresu

7.  Kolik osob v CR je v sou¢asnosti otevien& LGBTI?

Zvolte pouze jednu moznost



a) Méné nez 5%
b) 10-15%
¢) 15-20%

d) 20-25%

8.  Nejvétsim rizikovym faktorem rakoviny prsu u lesbickych Zen je:
Zvolte pouze jednu moznost
a) Méné téhotenstvi a obezita
b) Krat$i doba uzivani antikonpcepce
¢) Mensi mira piti alkoholu

d) Mensi mira obezity

9.  Genderovy nesoulad se definuje jako:
Zvolte pouze jednu moznost
a) Docasny stres tykajici se genderu
b) Zazivaiji jej pouze transgender osoby
¢) Nesoulad mezi genderovou identitou a genderovym vyjadienim

d) Kdyz identita daného ¢lovéka neodpovida pohlavi pfifazenému pfi narozeni
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10. Genderova afirmace je:
Zvolte pouze jednu moznost
a) Interpersonalni, zahrnujici interaktivni procesy pro ziskani podpory pro svou
genderovou identitu nebo vyjadieni.
b) Intrapersonalni, zahrnujici vnitfni psychologické procesy, které vytvareji
genderovou identitu nebo vyjadieni.

) Proces coming outu coby LGB osoby

d) Vyhradné fyzicky pfechod z jednoho pohlavi na druhé.

11. Vsichni muzi, ktefi maji pohlavni styk s muzi, by se méli nechat o¢kovat nasledujici vakcinou:
Zvolte pouze jednu moZnost
a) Zardénky
b) Hepatitis A a B, HPV, a meningokok
) Pasovy opar

d) Human Immunodeficiency Virus

12. Zeny nebo transgender muzi (AFAB), nebinarni lidé, ktefi maji sexualni zkusenosti pouze se
Zenami, by méli podstoupit nasledujici vySetfeni:

Zvolte pouze jednu mozZnost
a) Cervikalni screening pouze po pohlavnim styku i s muzi
b) Screening déloZzniho &ipku neni nikdy potieba.
C) Screeningové testy déloZniho Cipku od 21 let véku
d) Nic z uvedeného

13. LGBTI osoby maji vétsi riziko:
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Zvolte pouze jednu moznost
a) Schizofrenie a bipolarnich poruch
b) Uzkostnych a depresivnich poruch
¢) Poruch osobnosti jako jsou hrani¢ni ¢i asocialni poruchy

d) Somatoformni poruchy nebo konverzni krize

14.  Intersex variace:
Zvolte pouze jednu moznost
a) Jsou zcela jisté patrny b&éhem prenatalnich fazi nebo pfi narozeni
b) Mohou byt vzdy patrny, ale v riiznych fazich Zivota se mohou lisit
¢) Nikdy neni mozné zjistit bez specifickych testl

d) Ne vzdy jsou ziejmé a je mozné, Ze néktefi intersex lidé o nich ani nevédi

15.  V anamnéze uréené dospivajicim by méla byt zminéna jejich sexudlni orientace:
Zvolte pouze jednu mozZnost
a) Pouze otazky tykajici se sexudlnich aspektu
b) Pouze otazky tykajici se sexudlni pritazlivosti
c) Otazky tykajici se romantickych a emocionalnich aspektt
d) Nikdy se na toto téma neptejte
16.  Co si myslite o transgender osobach?

Zvolte pouze jednu moznost

a) Narodily se tak.
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b) Béhem dospivani byly ovlivnény prostfedim, ve kterém vyrustaly.
c) Zvolily si svou identitu.

d) Nevim

17.  Proces Ufedni tranzice v CR zahrnuje:
Zvolte pouze jednu moZnost
a) Povinnou operaci pohlavnich zlaz
b) Pouze zménu dajt v dokladech
¢) Povinné uzivani hormon(l za i¢elem opravy osobnich Gdajt v dokladech a/nebo pfi
operaci pohlavnich organ
d) Je pouze nezbytné zahajit hormonaini terapii
18.  V nékterych zemich, jako je Némecko, Nizozemsko, Indie a Kanada:
Zvolte pouze jednu moZnost
e) Je zakazano uzivat hormonalni terapii
f) Na dokladech je mozné uvadét kromé& M a Z i tieti pohlavi.
0) Na dokladech je povinné uvadét pouze M nebo F.

h) Neni mozné dobrovolné zménit pohlavi v dokladech.
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