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Vazené ¢tenarky a vaZeni Ctendfi,

vyzkumnd zpréava, kterou Trans*parent vypracoval s podporou ILGA Europe, je v CR vyjime¢-
natim, Ze dava slovo samotnym trans (transgender a nebinarnim)lidem, jejichZ vypovédi se
dosud objevovaly pouze omezené v fddech jednotek v diplomovych pracich. Rozsah odpoveé-
di (396 osob) této zpravy tak dava prostor pro kvantitativni a kvalitativni analyzu a odklon od
medicinského autoritativniho p¥istupu smérem k sebeurceni. Jde tedy o vyvoj, kterym prosli
gayové a lesby, a ktery se posouva od patologizace, medicinalizace a stigmatizace k uznani,
ale také porozumeéni genderovym identitam.

Vyzkum je inspirativni pro odbornou i laickou vefejnost, stejné jako trans osoby samotné.
Zprava pomaha identifikovat potfeby trans lidi, coZ je dtleZity podklad pro zmény v legislati-
vé nebo feSeni psychosocidlni pomoci (napf. misto diagnostiky nabizet kvalitni poradenstvi
a psychoterapii, at uz pro feSeni otazek s identitou nebo dtsledky stresu zaZivaného pted,
béhem nebo po tranzici). Samotné pojmenovani své identity mtiZe byt naro¢nym procesem
uz kvtli tomu, Ze genderova identita jednotlivce se nachazi na urcitém kontinuu a nemu-
si byt binarni. Ostatné v samotném vyzkumu se ukazalo, Ze pravé pro nebinarni lidi byva
primérny vék vnitiniho coming outu nejvyssi. Pfinos v tom, Ze zprava zprostfedkovava
i vypovédi nebinadrnich lidi (bigender, agender, genderfluidnich apod.), je o to vyssi, Ze je-
jich hlasy a identity z medicinského diskurzu zcela vypadavaji. Neni tedy prekvapujici, Ze
pravé nebinarni osoby se podle nasich zjisténi v CR citi nejméné dobfe ve srovnani s jinymi
genderovymi identitami.

Zprava pokryva nékolik tematickych oblasti zamérenych na zkuSenosti, obavy a pfani trans
lidi v CR. Napiiklad jde o to, jak se trans osobdm v CR Zije a jak mfiZe trans identita Zivot
ovliviiovat nebo komplikovat. Déle se zprava zabyva otevienosti ohledné genderové iden-
tity, jejim vnimanim, pfijetim ze strany okoli, zkuSenostmi s diskriminaci ¢i §ikanou kvli
genderové identité. Jeji ¢ast mapuje i to, co respondentky/i podstoupili nebo maji v planu
podstoupit vramci tranzice, ptipadné jaké jsou jejich obavy spojené s tranzici, a dale sleduje
mozné zmény v legislativé v souvislosti s feSenim zejména tifedni tranzice a vnimani téchto
zmén trans lidmi. Zprostfedkovava také volné vypovédi trans respondentek a respondent.
Z vyzkumu vyplyva, Ze polovina lidi je vi¢i okoli ohledné své identity oteviena. Tato ¢ast
také zaZiva vice pozitivnich reakci. Negativni reakce jisté mohou byt pri¢inou uzavienosti,
ale je také mozZné, Ze otevienost a urcitd sebejistota ve vystupovani podporuje respekt od
okoli. Bez debat je vSak to, Ze trans lidé, ktefi mohou byt ohledné své identity otevieni, za-
Zivaji dle zpravy vétsi spokojenost ve vztazich.

Skoro polovina svoji identitu vnima jako vrozenou (télesnou) poruchu ¢i vadu. Neni zde
nicméné plnéjasné, nakolik dana polozka mohla byt vybirdna pro zdiiraznéni télesné vady/
poruchy (a tedy priklanéni se k cisnormativité tél a identit) a nakolik pro zdtiraznéni vroze-
nosti, protoze jen o néco ménélidi se hlasilo k tomu, Ze identita je bod na §kale genderového
spektra.

Rozpoznat mtzeme, Ze problém se sebeurcenim zaZzivaji hlavné nebinarni osoby nebo oso-
by, které svou identitu aktudlné fesi a hledaji. Normativni medicinsky a na ném zalozeny
legislativni systém nuti rozhodnout se binarné a jednoznacné a také se pfizplisobit cisnor-
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mativité - zménit vzhled, uZivat hormony, dokonce se pro ziskani ur¢itych ob¢anskych prav
(jako je vyuZzivani vefejnych prostor a instituci) vzdat nékterych jinych (nucena sterilizace
a operativni zakroky, které mohou byt naruSenim integrity téla, ale i lidské dtistojnosti). Pri-
tom zatimco s vaginoplastikou je spokojeno 79 % Zen, s faloplastikou jen 24 % muzi (nutno
vysvétlit, Ze faloplastika neni podminkou pro Gfedni zménu pohlavi a voli ji zhruba jedna
tfetina muzi - verejnost ji ale celkem automaticky predpokladd pro spolecenské a ifedni
uznani).

PrestoZe v odpovédich prevlada obecnd spokojenost s pristupem lékatt a lékatek, blizkych
a jinych osob, pravé u pomahajicich profesi (a ve $kole) zaZivaji trans lidé nejvice diskrimi-
nace, respektive ponizujiciho chovani. Byt byla ocenéna obecna dostupnost sexuologickych,
lékarskych a psychologickych sluZeb, nejvyraznéjsi ocenéni ziskaly podptrné skupiny mimo
medicinsky systém a organizaci sexuologti /Zek (92 %). Pro tranzici v kterékoli jeji ¢astije unas
nutné se podridit medicinskému systému, a trans osoba je tedy v zavislém postaveni vii¢i auto-
rité sexuologa/zky. To omezuje prostor oteviené o nékterych tématech mluvit, aniz by ¢lovék
ohrozil svou tranzici (napf. pfistup k hormontim, ke komisi nebo operacim). P¥itom i samotna
dostupnost hormoni je u vice neZ poloviny muzt vahimana jako nedostate¢na.

Dale stoji za povSimnuti, Ze negativni reakce od déti zaZili trans rodice jen v 17 % pfipadi.
Dalsi analyzou by bylo zajimavé posoudit vék déti, protoZe z jinych studii vime, Ze déti obec-
né sjinou identitou rodice problém nemaji, a ¢im jsou mladsi, tim pfirozené;jsi pro né zména
je. Naopak dospivani miize byt kritickym vékem.

Zajimavé je Castéjsi prijeti muzt jejich partnery/partnerkami. Pouze 12,5 % partnerd/partne-
rek negativné reagovalo na coming out muze oproti skoro 30,5 % u Zen. Vliv miiZe mit vy$si
zastoupeni odpovédi od muzii. Moje osobni (omezené) zkuSenosti i odhad na zakladé cis/
heteronormativity ve spole¢nosti jsou takové, Ze u muzi je vétsi pfijeti ve smyslu budoucich
partnerek /G, ale u Zen neni neobvyklé, Ze i po coming outu/tranzici je zachovan stavajici
(»heterosexudlni”) partnersky vztah obou Zen. Faktorem ptfipadné mohou byt déti pritomné
ve vztahu. S touto otazkou bezprostfedné souvisi nuceny rozvod /Jukonceni registrovaného
partnerstvi, coZ je také v odpovédich identifikovano jako jeden ze zasadnich stresti danych
legislativou. Tento fakt totiZ znatelné narusuje stabilitu paru a rodiny a ztéZuje mozZnost
paru/rodiny jednak adaptovat se na zménu u jednoho z paru/rodi¢i a jednak Celit nejistotdm
souvisejicim s tranzici ¢i ohroZeni zdravotniho stavu apod.

Vzhledem k tomu, Ze sexualni orientace a genderova identita jsou dvé rozdilné véci, je na po-
vazenou, Ze soucasti ,diagnostiky” byvaji i otdzky na orientaci a sexualni chovani, praktiky
a fantazie. Byvaji nadbyte¢né a jsou zaZivany jako nemistné aZ ponizujici. Ostatné u déti si
je ani nelze pfedstavit. O to vic je nediistojné a neodtivodnéné vySetfeni falometrie /vulvo-
metrie nebo dokonce vySetfeni obnaZeného téla pohledem a u 20 osob z naseho dotazniku
dokonce i pohmatem. Obecné by se v této souvislosti dalo mluvit o sexualnim obtéZovani.
Neindikovana fyzickd vySetfeni (sexuolog provadéjici gynekologicka ¢i urologicka vySetie-
ni, navic kdyZ dana osoba ma svého vlastniho 1ékatfe) mohou zvlast v tomto kontextu mozné
fyzické dysforie byt traumatizujicim naruSenim télesné integrity a distojnosti a dala by se
snaze vynechat, pokud by postupy byly sjednocené a transparentni.
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Zprava také tematizuje legislativu, se kterou je spokojend polovina odpovidajicich. Podle
ocekdvanijsou nejméné spokojeny nebindrni osoby, se kterymilegislativa fakticky nepocita.
Objevuje se téma nucenych rozvodti/ukonceni registrovanych partnerstvi, sterilizaci, ne-
moznosti mit genderové neutralnirodné ¢islo nebo naopak mit jméno odpovidajici gendero-
vé identité misto nucené omezené volby neutrdlnivarianty. Ze zahrani¢nich statistik pfitom
vime, Ze u trans déti je aZ 50% pravdépodobnost, Ze se pokusi vzit si Zivot, ktera znatelné
klesd v pfipadé mozZnosti uzivat své jméno odpovidajici identité. Podstatné je také vzdélani
v otdzkach genderu u lidi ptisobicich v oblasti socidlni prace, mediciny ¢i psychologie.
Doufam, Ze i tato zprava povzbudi k vét$i otevienosti a sebe /ptijeti. Ze trans lidé budou moci
byt vice otevieni k sobé a okoli, Zit svij Zivot upfimné, a okoli bude projevovat vétsi respekt
viacdijinakosti a nezvyku. Jak fekla vyznamna rodinna terapeutka Virginia Satir, stejnost nas
pfitahuje, ale odliSnosti ndm pomahaji riist.

Mgr. Jiti Prochazka

Psycholog a psychoterapeut v Centru psychologicko-socidlntho poradenstvi StredoCeského kraje,
tajemnik Asociace manzelskych a rodinnych poradcii CR a ¢len Genderové expertni komory CR,
jednatel Platformy pro rovnost, uzndani a diverzitu z. s.
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Metodologické poznamky

Dotaznik (viz pfiloha 3), jehoZ findlni verze obsahovala 27 otazek rznych typa (uzaviené,
oteviené, §kalové), se vytvarel v pribéhu jara 2018 a jeho finalni verze byla hotova do kon-
ce Cervna.

Sbér dat pak probihal v obdobi od 7. 7. do 11. 10. 2018. Vyzvy k vyplnéni byly publikovany
na Facebooku ve skupindch pro ¢leny Trans*parentu, v regiondlnich skupinach pfiznivct
tohoto spolku, dile ve skupinach ,MtF & FtM CZ/SK*, ,FTM Czech*, ,MTF (z kluka holkou)
ajejich zenské sympatizantky”, ,,Jsme trans vmédiich, ,Transgender.cz”. Vyzvy byly rozesi-
lanyiindividualné emailem a publikovany na webu www.jsmetransparent.cz, zvefejiiovany
na podptrnych skupindch a volnocfasovych aktivitach Trans*parentu. O spolupraci jsme
pozadali i sexuologické ordinace MUDr. Fifkové, MUDr. Entnerové a MUDr. Vrzackové.
K11. fijnu se shromazdilo vic neZ 400 odpovédi a po proc¢isténijich nakonec bylo 396 valid-
nich, coZ je pocet, ktery predcil nase ocekavani.

Sociodemograficka struktura respondentek/respondentt

Tabulky ke vSem sociodemografickym ukazatelim jsou uvedeny v pfiloze 2.

o Velikost bydlisté - vice neZ ¢tvrtina, tedy 26 % (103), z respondentek /respondentt
na$eho prtizkumu uvedla, Ze Zije v Praze (obci nad milion obyvatel). Obec do dvou tisic
obyvatel oznacilo 17 % (tj. 67) osob. Nejméné byla zastoupena kategorie mezi sto tisici
a milionem obyvatel (12 %, tj. 47 respondentli/respondentek).

« Nejvyssi dosaZené vzdélani - s vyjimkou zdkladniho, které mohlo byt i neukonéené,
vétSina respondentek /respondentti (63 %) uvedla vzdélani s maturitou (z toho 41 %
SS a 22 % VOS nebo VS), 37 % pak vzdélani bez maturity (z toho 28 % ZS a 9 % SS).

o Genderova identita - vice neZ polovina respondentek/respondentti (57 %, tj. 225)
uvedla, Ze se identifikuje jako trans muz (FtM) nebo ¢isté jako muz bez privlastki. Ne-
cela tfetina vSech respondentek /respondentd (29 %, tj. 116) uvedla, Ze se identifikuje
jako Zena ¢i trans Zena (MtF). 13 % osob (tj. 51) se oznacilo jako nebinarni (vCetné jedné
agender a jedné genderfluid osoby). Nékteré nebinarni osoby uvedly, Ze se soucasné
identifikuji jako trans (nebindrni, trans muz - 4 %, nebindarni, trans Zena - 2 %). Do-
taznik vyplnily i 3 osoby, které se oznacily jako intersex, coz ¢ini necelé jedno procento
vSech zucastnénych.
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Muz (FtM) 56,8 %
Zena (MtF) 29,3%
Nebinarni osoba 6,8 %
Nebinarni, trans muz 4%
Nebinarni, trans zena 2%
Jiné | 1%
Graf1: Genderova identita respondentek/respondent

o V@K - primérny vék osob, které se do prizkumu zapojily, je zhruba 26 let se sméro-
datnou odchylkou 9 let (tj. vétSina osob méla 17-35 let), pfiCemzZ nejmladsi bylo 13
a nejstarsi 60 let. Dvé osoby uvedly vék nad sto let, proto celkovy soucet déla 394 re-
spondentek a respondenti misto obvyklych 396. Vysledky se mirné 1isi mezi hlavnimi
kategoriemi genderovych identit. V priméru nejmladsi ve vyzkumném souboru jsou
muZi (23 let), o néco stars$i jsou pak nebinarni osoby (24 let), intersex osoby (26 let)
a Zeny (32 let). Viz tabulka 1 a graf 2.

Identita Pocet ztiéastnénych Primér Smérodatna odchylka
Muzi 224 22,8 7,5
Nebinarni osoby 51 23,8 7,1
Intersex osoby 3 26,0 6,1
Zeny 115 32,1 10,8
Celkem 394 25,6 9,5

Tabulka 1: Vékovy primér dle genderové identity respondenti/respondentek

32,1
26
22.8 23,8
Musi Nebinarni Intersex Zeny
osoby osoby

Graf 2: Vékovy pramér dle genderové identity respondentli/respondentek
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o Doba prvniho uvédomovani si své identity - primérné respondentky a respon-
denti uvadéli, Ze si zacali svoji genderovou identitu uvédomovat zhruba ve 13 letech.
Nejnizsi uvadény vek byl 2 roky a nejvyssi 47 let. Tento vék se opét lisi vzhledem
k tomu, s jakym genderem se osoby zapojené do vyzkumu identifikuji (viz tabulka 2

a graf 3). Nejnizsi vék uvadély intersex osoby (12 let), o néco vy$si muzi (13 let), pak
Zeny (14 let) a nejvyssi vék v priméru uvadély nebindrni osoby (15 let).

Identita Pocet zi¢astnénych Pramér Smérodatna odchylka
Intersex osoba 3 12,0 2,0
Muz 225 12,5 54
Zena 116 14,5 8,4
Nebinarni osoba 51 15,3 5,7
Celkem 396 13,4 6,5

Tab. 2: Prvni uvédomovani si své identity dle genderu respondenti/respondentek

15,3
14,5
12 12,5
Intersex . 5 Nebinarni
Muzi Zeny
osoby osoby

Graf 3: Prvni uvédomovani si své identity dle genderu respondentii/respondentek

Vnimani transgender identity

Soucasti dotazniku byla i polooteviend otazka zamétend na to, jak G¢astnice /i¢astnici vy-
zkumu vnimaji ,trans identitu”. Odpovédi, které byly pestré, jsou v nasledujicim pfehledu
zobecnény do nékolika kategorii. Nejcastéji byla uvadéna odpovéd, Ze se jedna o vrozenou
vadu ¢i poruchu (47 %, tj. 185 respondentek /respondentdl). V 37 % (tj. 145) by se odpovéd dala
zobecnit tak, Ze trans osoba se nachazi v nékterém bodé z genderového spektra. VSechny
ostatni odpovédi tvofi v souhrnu 17 %. Za zminku stoji napft.: ,Je to fakt, jedna z charakte-
ristik ¢lovéka, normalni véc“ (5 %), ,Problém, co komplikuje Zivot, handicap” (3 %) nebo
naopak ,Soucast mé cesty, dar” (1 %).
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Vrozenou vadu ¢i poruchu
Bod na $kale genderového spektra

Psychiatrické onemocnéni, poruchu

Fakt, jednu z charakteristik
¢lovéka, normalni véc

Problém, co komplikuje
zivot, handicap

Proces zmény, prechodny stav pred
srovnanim téla a psychiky

Soucast mé cesty, dar

Je mito jedno, nefesim to
Nesoulad téla a duse

Vliv minulych Zivota ¢i vysSich sil
Nebudu odpovidat, nevim

Anomalii

13

46,7 %

36,6 %

5,6 %

4,5 %

2,5%

0,8 %

0,8 %

0,8%

0,5%

0,5%

0,5%

0,3%

Graf 4: Odpovédi na otazku ,Trans identitu vnimam jako:"

Jak se zije trans lidem v CR

Na otdzku: ,Jak se vim jako trans osobé v souc¢asné dobé v CR Zije?“ odpovédéla necela tie-
tina respondentek/respondentti (32,8 %, tj. 130), Ze se zde neciti dobfe, naopak dvé tfetiny
osob zapojenych do vyzkumu uvedlo, Ze se jim zde Zije dobfe.

6,3 %

Necitim se tu
vibec dobre

57,3 %

26,5 %

9,8%

Necitim se tu Citim se tu Citimse tu
prilis dobre celkem dobfe naprosto skvéle

Graf 5: Jak se vam jako trans osobé v sou¢asné dobé v CR zije?
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Kdy?z se na stejnou otazku podivame z hlediska vybranych socio-demografickych kategorii
(gender, vék, velikost obce, vzdélani), byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v pocitova-
né kvalité Zivota mezi respondentkami/respondenty dle genderu, véku a vzdélani (hladina
vyznamnosti chi-kvadrat testu byla ve vSech téchto pfipadech 1 %). Nejspokojenéjsi s Zivo-
tem v nasirepublice v ramci uvedenych kategorii byly Zeny (77 % se zde citi dobte), lidé nad
30 let (80 % se zde citi dobfe) a osoby s maturitou (71 % se zde citi dobfe). Naopak nejméné
spokojend s Zivotem v CR je podle vysledkii skupina nebinarnich osob (pouze 35 % se zde
citi dobfe).

77,6 % 79,8%
69,8 % 70,7 %
4 o,
64,6 % 60,5 % 61,2%
35,3%
Zeny Muzi Nebinarni 30avicelet 20-29let Do19let S maturitou Bez maturity
osoby
Gender Vék Vzdélani

¥ i

Graf 6: Procento odpovédi ,Citim se tu dobfe
avzdélani

dle kategorii: generova identita, vék

Dale se mohli respondentky/respondenti volné rozepsat o tom, pro¢ se jim zde dobfe neZije,
pokud takto svoji zkuSenost vnimaji. Seslo se 279 skutec¢nosti od 187 osob. Nadpolovi¢ni
Cast (konkrétné 152 odpovédi, tj. 54 %), se tykala pfistupu druhych lidi v rdmci spole¢nosti
neuznavajici §kalu identit, jejich neinformovanosti, nepochopeni, patologizace trans lidi,
stereotypd, pfedsudkti aZ socidlniho vylouceni, diskriminace nebo Sikany. Byl zmiriovan
rovnéz nezdjem médii, konzervativni politici ¢i stereotypni zobrazovani trans lidi v médi-
ich, chovani Gfednikt, problémy s passingem, vhodnym oblecenim, nechténd pozornost
nebo misgendering.
N&které z odpovédi, které popisuji to, co v CR trans & nebindrnim lidem komplikuje Zivot:
e ,1)nutnasterilizace pro ifedni zménu pohlavi - jsou trans lidé (jako ja), ktefi nechtéji
nebo nemohou podstoupit sterilizaci a musi se tak potykat s problémem neustalé-
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ho coming outu v praci/brigddé /Skole /doktorti kvilli pohlavi v OP a rodnému ¢islu;
2) komise pfed operaci (konkrétné ted u FTM mastektomie) - pro¢ nestaci jen souhlas
sexuologa, ktery stejné jiz davno pred mastektomii musel odsouhlasit pfedepsani
hormont?“

o ,AZesevlbecuvadipohlavivdokladech avrodném ¢isle. Doktofi nemaji moc infor-
macio genderu jako takovém a mysli si, Ze gender jde néjak objektivneé zjistit z otazek
typu ,jak ¢asto masturbujete”, misto aby s ¢lovékem prosté probrali, jak se sdm bere
nebo jaké genderové role mu sedi. A navic je sexuologt, ktefi by se viibec transgen-
derovosti vénovali, pfili§ madlo, jsou velké ¢ekaci lhiity, doktofi se chovaji arogantné
a klidné jsou na pacienty hnusni nebo je osahavaji, protoZe védi, Ze jim to projde...
hormony maji co par mésict vypadky... a kdyZ uz nékdo na sterilizaci chce, tak musi
absolvovat nechutnou komisi, kde cizi lidi a ,,odbornici“ rozhodnou, zda je ¢lovék
dost trans a zda se mu teda ta sterilizace povoli. Taky je nepfijemné, Ze hodné lidi tu
ma predsudky vici trans lidem. Denné se setkavam s misgenderingem, nékteti mé
bohuZel misgenderuji, i kdyZ je upozornim, Ze se spletli, a to pfestoZe se prezentuju
maskulinné. Jednoduché neni ani dojit si na zachod ve mésté nebo na vefejnou plo-
varnu, je mi nepifijemné, kdyz mi ostatni daji najevo, Ze jim vadi jit na stejné zachody
jako ja (at uZ na ddméch nebo na panech).”

o ,JakoZto nebinarni osoba, kterd by rada prosla alespoii ¢aste¢nou tranzici (tj. top sur-
gery), mam dojem, Ze se mnou systém viibec nepocita - vétSina odbornika, ktefi by
mi méli technicky vzato pomdhat, vlastné ani nevéri, Ze nebinarni identity existuji.”

o Lékarska diagnoza je stigmatizujici. Nejsem psychiatricky nemocny, ale je na mé tak
vSude nahliZeno.”

o ,Lidifesi, coje normalni a co ne, a podle toho soudi. Neberou v potaz, co je ¢lovéku
pfijemné a co ne.”

o ,Ma nebinarn{ identita pro systém, sexuology a vét§inu lidi neexistuje. Out jsem
jen pfed lidmi, ktefi to chapou. Systém mi nedovoluje podstoupit zmény, které bych
chtél*a, bez diagnozy ,transsexualita” a lhani o tom, jak se citim, na coZ mentalné
nemam.”

o ,Mam obavy s coming outem jako osoba, kterd si zatim neni jista tim, jestli chce pod-
stoupit hormonalni terapii, resp. neni pfipravend na tuto lé¢bu v soucasné dobé na-
stoupit. Mam pocit, Ze kdyZ feknu, Ze jsem trans FtM, tak se ode mé ocekava, Ze zacnu
s fyzickou tranzicia Ze budu muset stéle splilovat v§echny stereotypy pohlavi, s jakym
se identifikuji, prestoZe jsou mi nékteré z nich cizi. Mam obavy z toho, Ze budu pod
drobnohledem ohledné toho, jak tyto stereotypy spliiuji. Mdm pocit, Ze by mé coming
out (ktery by mi vnitiné velmi pomohl, protoZe mi vadi, kdyZz mé okoli (zejména muZi)
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vnima jako Zenu) uvrhl do situace zplsobujici zase jiny typ diskomfortu. Mam tedy
pocit, Ze feSeni pro mé v této situaci neexistuje. A to kviili tomu, Ze spole¢nost neni
dostinformovand a Ze nas znd jen jako ty, ktefi se nechavaji ,pfeoperovat”. Kviili tomu
se mi v na$i spole¢nosti neZije dobfe a bezpe¢nych mist je malo. Domnivam se, Ze
navzdory télesné dysforii, kterou zaZivam, by mi v této fazi Zivota stacilo, kdyby mé
prestali bratjako Zenu lidé, se kterymi napt. pracuji a jsem s nimi vdennim kontaktu,
coZ by se coming outem mohlo vyfesit. Ale riziko takového kroku povazuju za vysoké
uZ jen proto, Ze u nas neni pravné oSetfena diskriminace mensin.”

»Nelibi se mi nutnost odstranéni reproduké¢nich organti (oficidlné znemoZnéni re-
produkéni funkcee, ale co jiného to je) pro ifedni zménu M/F v obanském prikazu.
A taky to, Ze se zdliraziiuje dobrovolnost tohoto rozhodnuti. Kdyz ditéti feknu, Ze do-
stane ¢okoladu (M/F v ob¢ance), kdyZ vynese odpadky (operace), je rozhodnuti zcela
dobrovolné, nebo kdyz chce ¢okoladu, tak prosté ty odpadky vynese? Ale jinak mé
skutec¢né nikdo fyzicky nenuti.”

~,Omezena schopnost tolerance ze strany vét§inové spole¢nosti, kterd se projevuje tim,
Ze TS Zena je okolim trpéna, ale nedostane uz od néj Sanci na distojny ¢i naplnény
Zivot. Mam na mysli obtiZe s hledanim zaméstnani, projevy spolecenského vyloucent,
nulovou $anci na nalezeni partnera, a bohuzel také $patnou pfipravenost odbornikt
v pomahajicich profesich (klini¢ti psychologové) ¢i zastaralost pristupu k péc¢i o TS
osoby. V této zemi se mné nezije dobfe z vice dlivodd, ale jednim z nich je, Ze se jako TS
Zena citim jako druhotady ¢lovék napf. proto, Ze dle slov okoli nemohu mit na rozdil
od biologickych muzi a Zen déti ani rodinu. Vazné uvazuji o tom, Ze v budoucnu po
operaci pohlavi opustim CR.“

»Otazky typu: ,To je holka, nebo kluk?“

»Pral bych si, aby lidé byli vice informovani. VZdyt se neustale hovofi o riznych té-
matech, tak pro¢ se nemiiZe vice hovofit o tomto tématu? Ze by byl problém v tom,
Ze jsou lidé v Ceskych méritkach hloupéjsi v tom ohledu, Ze jsou méné prizptisobivi
a chapavéjsi? Dokud nikdo nevi, kdo jsem ,byl ptivodné“, je vSe v potfadku. Problém
nastane, kdyZ se nékdo o mé minulosti dozvi.”

~Stat zbyte¢né resi, co mam v rozkroku.”

~Iransfobie - napf. narazky na to, jak by mél vypadat a chovat se ,tradi¢ni‘ muz ¢i
Zena.”

.V restauracich a hospodach mensich mést ¢asto panské WC kabinky pfistupné jen
na vyzadani si kli¢e na baru/vycepu... Nepfijemné a stresujici.”

.Ve spolecnosti neni ani tak konzervativismus, jako snaha o pravék revival.”
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Pfistup druhych lidi, Gfadd, médii, po-
litikd atd. - neinformovanost, diskri- 54,5 %
minace, Sikana, misgendering apod.

Legislativni feSeni

o,
trans problematiky 22,9%

Dostupnost, cena a kvalita lékaFské/

o,
psychologické péce, pfistup odbornikd 12,2%

Chybéjici genderové neutralni WC,
sportovisté, pomucky pro trans/ 2,9%
nebinarni lidi

Néco jiného, co nesouvisi s tim, Zze

; 2,5%

jsem trans

Zhorseni vztahd s partnerkou/
partnerem, rodinou, prateli, 2.2%

ztizend moznost nalezeni
partnerky/partnera, pratel

Prili$ aktivismu, extremismus,
nizkd informovanost nékterych 1,8%
o trans problematice

To, Ze jsem trans - nemohu zit, jak

0,
bych chtél/a, vadi mi to, tajim to L1%

Graf 7: Co trans/nebinarnim osobam v CR komplikuje Zivot

Treti otazka byla obecnéjsiho razu a v odpovédich se tedy odraZely jak vlastni zkuSenosti
respondentek /respondentd, tak i zkuSenosti z jejich okoli. Jednotlivé aspekty Zivota, kte-
ré by mohlo néjak ovlivnit co, Ze je ¢lovék trans, byly hodnoceny na pétibodové skale od ,,roz-
hodné negativné“ (bod 1) po ,rozhodné pozitivné“ (bod 5), v nabidce byla vSak i moznost
«nevim, nedokadzu posoudit*. Nasledujici graf zobrazuje vysledek na zredukované tfibodové
skale po sloucenibodiiis2a4ss.

Podle odpovédi jsou nejvétsi komplikaci pro trans osoby navstévy vefejnych mist, jako jsou
plovarny, fitness centra, $atny a podobné, a rovnéz navstévy vefejnych toalet (negativni ovliv-
néni oznacilo 76 %, resp. 69 % respondentek /respondentti). Vice neZ polovina respondentt
pocituje negativni vliv toho, kdyZ je ¢lovék trans, i na partnerské vztahy (54 % odpovédi)
a vztahy v rodiné (51 % odpovédi). Pfevaha negativniho vlivu je i v oblasti prace a kariéry
(47 % odpovédi), Zivotni spokojenosti (46 % odpovédi), Skoly (46 % odpovédi) nebo vztahi
s lidmi obecné (42 % odpovédi).

Naopak nejpozitivnéji vnimaji respondentky/respondenti vliv trans zkuSenosti na miru
vlastni tolerance a pochopeni vii¢i druhym (pozitivni vliv oznaéilo 65 % respondentek /re-
spondentti). Podrobnosti jsou uvedeny v grafu 8.
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5,6
Navstéva verejnych sportovist e f
(plovarny/fitka/3atny...) e ! .
2,3
Navstéva verejnych toalet 68,7 20,7 8,3
Vztahy partnerské 54 17,9 14,1 13,9
6,8
Vztahy v rodiné 51 25,5 16,7
Préce, kariéra 47 36,1 6,310,6
Skola 46 17,9 31,3 4,8
Zivotni spokojenost 45,7 30,1 5,8 18,4
Vztahy s lidmi obecné 42,2 37,9 16,4 3,5
4,8
Penize 35,9 49,2 10,1
Kvalita lékarské péce 32,6 35,4 22,5 9,6
Mira vlastni tolerance,opvcfchoptlenl 154 14,1 64,9 5.6
vici druhym
Negativné Neutralné Pozitivné Nevim

Graf 8: Jak to, Ze je ¢lovék trans, ovliviiuje podle respondentek/respondent
nasledujici aspekty Zivota (v %)

Kdyz se na tuto otazku podivame z pohledu riznych vékovych kategorii, po otestovani chi-
-kvadratem vyslo, Ze 1lidé mladsi hodnoti uvedené aspekty vyznamné negativnéji nez lidé
star$i. Tyka se to kategorii: navstévy verejnych sportovist a vefejnych toalet, Zivotni spoko-
jenost a kvalita lékatské péce.

Nejvice se respondentky/respondenti u této otazky li§i vzhledem ke své genderové identité,
atov Sestiaspektech zjedendcti. Vyrazné negativnéji hodnoti situaci nebinarnilidé, ve dvou
piipadech jich dokonce 100 % uvedlo negativni vliv toho, Ze jsou nebinarni, na jejich Zivot
(prace, kariéra a navstéva vefejnych toalet). Pro 97 % z nich je to i komplikace ve vztazich
slidmi obecné. Zeny hodnoti nejvice negativné vliv na svou préci a kariéru (84 %), na vztahy
vrodiné (79 %) a navstévu verejnych toalet (75 %). MuZzi hodnoti nejvice negativné navstévu
vefejnych toalet (91 %), vliv na préci a kariéru (87 %) a vztahy v rodiné (69 %).
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Graf 9: Negativni vliv toho, Ze je ¢lovék trans, na nasledujici aspekty Zivota dle
vékovych kategorii

86,7 %
Préce, kariéra 84,1%
100 %
Navstéva verejnych toalet 75,4 %

100 %
68,8 %
Vztahy v rodiné 78,7 %
94,4%
Vztahy s lidmi obecné 67,2 %
97 %

57,1%
Zivotni spokojenost 55,2 %

78,4 %

. Muzi . Zeny Nebinarni osoby

Graf 10: Negativni vliv toho, Ze je clovék trans, na nasledujici aspekty Zivota dle
generové identity
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Rozhovor: S Emou nejen o nebinarité

Ema je 26letd studentka genderovych studii
na VS, Zije v Praze a identifikuje se jako ne-
bindrni trans femme osoba. V rdmci tranzice
je néco pres rok na hormondlni terapii, ale
chirurgické zdsahy do svého téla v soucasné
dobé nechce. Jako hlavni diivody uvddi, Ze to
nesouvisi s jeji genderovou identitou, a protoZe
se chce ohledné svého tela rozhodovat sama.

Karel - Jak u tebe probihal coming out
od prvniho uvédomovani az k tomu, jak
jsi to davala védét svému okoli?

Ema - Mé stdlo zhruba 15 let Zivota to, Ze
jsem polemizovala mezi genderovou identi-
tou a sexualni orientaci. Svoji jinakost jsem
si uvédomila ptiblizné ve svych Sesti letech.
Vybavuju si, jak jsem byla na skautském ta-
bofe, to mi bylo asi deset, a tam jsem vidéla
v jednom c¢asopise ¢lanek, kde bylo uvede-
no, Ze je néjaky ¢lovék uvéznény ve Spatném
téle. A ten ¢lanek mé hrozné vyvedl z miry,
vim, Ze jsem tehdy celé noci brecela. Méla
jsem z toho no¢ni miry.

Priblizné v tu dobu mé zacali fyzicky pfita-
hovat muZiajajsem simyslela, Ze jsem pros-
té gay. Cely Zivot uZ od mala jsem v sobé méla
urcitou davku femininity, a citila jsem, Ze i
okoli to tak vnimalo, rodice si mysleli, Ze
jsem asi gay, takZe jsem to na tom nechala.
Ale pamatuju si, Ze jsem se asi v téch deseti
letech fakt zamyslela, kdyz se ty kolektivy na
tom skautském tabofe tak jako binarné gen-
derové délily, jestli nemam byt spis tady, nez
tady. Jakoze tyhle myslenky tam byly uz od
détstvi. Ale rodi¢tim jsem se vyoutovala jako
gay v 16 letech, coz pfijali, podpofili mé,
ale nebylo to ono. Mama pak se mnou $la
poprvé na sexuologii v mych 17 letech, kdyz
jsem odmitala chodit do panskych Saten. A
ty Satny byly hrozné dalezity moment, pro-

toZe ja ani mama jsme nechapaly, proc jsem
tam odmitala chodit. Tak se mnou 3la na
tu sexuologii do Mélnika, tam mi sexuolog
predepsal antidepresiva a dal mi uvolnéni
ztélocviku, abych se nemusela stresovat, ale
nebylo to Zadné dlouhodobé feSeni.

Pak jsem néjak Zila do 24 a Zivot mi z dlou-
hodobého hlediska nedaval viibec smysl, ne-
vidéla jsem pfed sebou Zadnou budoucnost.
Jediné, co mi davalo smysl, bylo bojovat za
LGBTQ+ prava. Ja byla jediny vyoutovany
»gay“ na gymplu a psala jsem semindrky
o queer vécech, i kdyZ jsem tomu tehdy vii-
bec nerozuméla, tak jako tomu rozumim
ted. A kdyzjsem pak délala bakaldfe v ramci
gender/queer studies, dostala jsem se k vel-
kému mnozZstvi textll v ramci téchto obord.
Jak jsem je pak studovala, rozebirala to, ba-
vila se o tom s vedouci své prace, tak mi toho
stra¥né moc dochdzelo. Dovolila jsem si se
nad svoji identitou znova zamyslet. Zacala
jsem chapat gender a genderové spektrum
ata mySlenka na to, Ze existuje néco jako ge-
nder, mi pfinaSela svobodu. Soucasné s tim
jsem prozivala hrozné problematicky vztah
se svym tehdej$im pfitelem, béhem kterého
mi taky moc véci dochazelo. Mdma védéla
jako jedna z prvnich, Ze néco fe$im. A kdyz
jsem jifekla, jak se véci maji, tak mé podpo-
fila, protoZe se mnou uZ spoustu véci zazila
adavalo jito vlastné smysl. Dalsi véc, kterou
jsem zjistila, Ze ta moje binarni poloha mi
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nevyhovuje, coZ obnaselo dal§i komunikace
s mamou i dal3imi lidmi.

Jak to teda pfijalo okoli? Vime, Ze ma-
minka pozitivné, a co ostatni?

Strasné mé prekvapili babicka s dédou, ktefi
cely Zivot hejtuji queer komunitu. KdyZ bézi
televize, ¢lovék slysi: , Fuj, buzny, pfepni to.”,
»CoZe, onaje lesba, jak je to mozné?, ,CoZe,
téhotny chlap?“. Toho si pamatuju, Ze se to
v nasirodiné fesilo a hejtovalo. A Prague Pri-
de - privod tchyld. A Ze ja tady cely Zivot ve
studiu mi¥im timhle smérem a chci se zaby-
vat témahle otdzkami, to se radSiignorovalo.
A kdyzZ jsem se jim vyoutovala, tak babicka
odesla do kuchyné, za chvili pfisla a zeptala
se mé uz v tom spravném rodé, jestli si dam
kafe do velkého, nebo malého $alku. A ji
si fekla, Ze je asi vlastné hodné véci, které
vzdycky fikali, bude mrzet, moznd az do
konce Zivota, ale...

Ale zas musim Fict, Ze to neni uplné
vyjimecné, Ze to prarodice vezmou pie-
kvapivé i lip neZ rodice, to se stalo tfeba
i v mém pripadé, kdy mé babicka oslo-
vovala v tom spravném rod€ a spravnym
jménem, kdeZto rodice dlouho ne, a vim
i o dalsich. TakZe se vlastné clovék ne-
musi bat svéfovat se prarodicum.

Nevim viibec, co tatinek, protoZe ten zemfel
v roce 2014. On znal moje tehdejsi partnery
a moji identitu predtim bral, ale nejsem si
jistd, jak by bral tu genderovou. Nevim, asi
by mé podpofil, ale nebylo by to asi tplné
bez poznamek.

A zazila jsi v rdamci coming outu i néco
negativniho?

Ne z toho okoli, ale tfeba z MHD, kde si mé
chlapek s holou hlavou fotil a predstiral, ze
si foti selficka. A se sestrou, kterd v diisledku
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toho, Ze méla dvé malé déti, se bala, Ze je to
néjak poznamena. Tak $la za mym psycholo-
gem a chtéla od néj potvrdit, Ze ty déti budou
v pohodé. A on ji nefekl nic jiného, co bych
jinefeklauzja, ale méla tam tu autoritu, tak
tovzala. A ve findle déti samoziejmé nemély
problém.

Pak tfeba v nékterych diskuzich na siti. Tam
jsem se setkala t¥eba s tim, Ze kdyZ se objevil
mij rozhovor o nebinarité na internetu, tak
tam néjakd bindrni trans Zena psala, Ze tohle
nechdpe. A to vysvétlovani neustale dokola
je pro mé ubijejici. Obzvlast s tou nebinar-
ni identitou, kterou si ¢lovék musi obcas
obhajovat. Hodné se mi libilo, kdyZ jedna
studentka v ramci rozhovoru pro jeji baka-
larku fekla: ,TakZe ty vlastné genderem ne-
jsitplné Zena.” Ted ja jsem se sama nad tim
zamyslela a fikam: , No vlastné tiplné ne, ale
jsem mnohem vic Zena neZ muz.”

Jak to vlastné mas presné s tou identi-
tou, jak se identifikujes?

Jajsem sina zac¢atku myslela, Ze ted’je to ono,
Ze vpadnu do té bindrni Zenské role a jako
trans Zena se vSemi bindrnimi vécmi, které
ten Zensky svét obnasi, ji budu chtit napliio-
vat. Moje mama tehdy zacala sledovat rtiz-
né trans youtubery a youtuberky, pfedevsim
Tores - v tomhle Tores vnimam velmi pozi-
tivné a jsem ji vdé¢na za jeji tvorbu, protoZe
to moji mamé dalo urcity zdklad a ja na tom
pak mohla stavét. Ale mama mi zacala vozit
kvétinové véci, sukné, riZzové véci, takZe to
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byl pro m@j mozek zahul, protoze cely Zivot
té cpeme sem, a docela ostfe, a potom ,ho-
nem rychle” zase naopak. Myslim si, Ze ta
moje ,homosexualita“ pro mé byla urcity
unik z toho. Identifikuju se jako nebindrni
trans femme osoba.

Podle mé taky hodné trans lidi pfejima
ten nazor sexuologii, Ze to pofad berou
jako psychiatrickou zaleZitost, ale uz se
zacCinaji objevovat i lidi, ktefi to neberou
psychiatricky nebo medicinsky, ale jako
soucast genderového spektra s tim, Ze se
¢lovék nemusi nutné nachazet na téch
okrajich.

Do toho nebindrniho spektra spada hodné
identit a jedna z nich je i ta gender fluidni,
kterou ja sama si redlné nedokazu pied-
stavit. Ne, Ze bych nechépala, chapu tuhle
sebeidentifikaci uplné, ale sama bych to
k sobé nedokazala vztahnout, protoZe mné
vyloZené ubliZovala ta binarita na obou pé-
lech. A jasné, mtzes byt fluidni mezi nebina-
ritou a jednim bindrnim pdlem, ale kdybych
brala gender fluidni lidi mezi maskulinitou
a femininitou, tak to stra$né nechéapu. Do-
kazala bych k sobé do urcité miry vztahnout
ten pojem agender. MoZnd je to i tou zkuSe-
nosti, tim, Ze si pamatuju, jak mé ta spolec-
nost cpala sem: chovej se takhle, podej tu
ruku takhle, mluv timhle ténem, gestiku-
luj takhle, a jak mé to vZdycky hrozné Zralo
a pfipadalo mi to hrozné nepfirozené. A ted
bych to najednou méla dé€lat zas tplné jinak
a uplné nalinkované presné naopak? To uz
fakt odmitdm.

A jak se divas na to, jak je v CR FeSena
tranzice?

Presné to, o Cem jsem mluvila, Ze to je hroz-
né moc Spatné, protoZe se nebere v potaz
gender. Podle mé je dileZité, aby se zacalo
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pracovat s terminem gender, coZ se nedéje,
atoiobecné.

Ja mam pocit, Ze kdyZz nékde feknes gen-
der, tak to lidi berou jako sprosté slovo.
Presné, takZe to bude trvat vic generaci. Ale
problém je s témi doktory, protoZe na brané-
nitéch bindrnich pozic maji postavené svoje
kariéry, autoritu, moc. A najednou by se jim
rozbortil systém, ktery oni cely Zivot lidem
cpali do hlavy, mohli by mit i vycitky, kdyby
sijenom pfipustili, Ze je néco jinak.

A taky myslim, Ze ta pfedstava tfeba
téhotného muZe nebo Zeny s penisem
spoustu lidi dési, Ze maji pocit, Ze nasta-
ne konec svéta...

No to je logické, protoZe nejzvyhodnéné;jsi
osoba v nasi spolefnosti je heterosexudlni
bily cis gender muz, ktery ma vSechno to,
co ma, protoZe se narodil s penisem. A kdy-
by najednou Zena mohla mit podobné télo,
jako ma on, nebo by naopak muz mél jiné
télo, neZ md on, tohle podle mé Gplné nejvic
nabourava ten patriarchdlni systém. Trans
lidi jsou podle mé nejvétsi hrozba pro bilé-
ho heterosexualniho muze, vic nez gayové
a lesby, proto to podle mé vypada, jak to vy-
pada.

Jo, to dava smysl. Tfeba kdyZ se objevi
néjaky trans muz v médiich, tak spousta
muzZu ho neni schopna brat jako plno-
hodnotného muze, bud'ho casto nazy-
vaji deviantem, nebo se objevuje napft.
pojem ,,pseudomuz*.

Jeto o tom, Ze téllim je vpisovana ta moc, kdy
uz od narozenije pak jasné, Ze se budou ubi-
rat uréitym smérem. Tak se pak tfeba stane,
Ze trans zené v praci feknou: kdyz jsi ted tedy
Zena, tak budes brat nizsi plat, jako ostatni
Zeny.
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A kdybychom se méli bavit o tranzici, co
konkrétné je podle tebe nejvic §patné?
Spatné je pristup nékterych lékati a lékarek
a statu. Pro mé osobné je Spatné, Ze gender
nebo pohlavi by mélo byt uvadéno na ob-
¢anském prikazu. Ja si myslim, Ze by méla
existovat moznost to tam nemit. Pak samo-
zfejmé nucené sterilizace.

MuZes vysvétlit, pro€ je to Spatné?

Zase se to toci okolo téla, mélo by to byt oko-
lo genderu. Nikdo by nemél nikomu pfika-
zovat, Ze si musi zménit télo, aby si mohl
zménit gender, protoZe to spolu nesouvisi.
Méla by to byt volba.

A podle mé je jesté duleZité zminit, Ze

je to neetické, protoZe to neni operace,
ktera by vedla k 1é¢eni téla, naopak to
télo v mnoha pripadech tiplné zbytecné
poskozuje.

Urcité, na tom je opravdu moc véci $patné,
protoZe to je ohromné nehumanni. A ted se
zamysli nad tim, pro¢ urciti 1ékafti, ktefi uz
ptisobi velké mnozstvi let, nepfijmou pojem
gender. NemiZou, protoZe tohle by jim roz-
bofilo to, co uz délali, a museli by pfijmout
ito, Ze nékomu mohli ubliZit.

Ale ono to vSechno, o ¢em se bavime, obna-
$1 spoustu novych slov a hodné véci se jesté
musi pojmenovat. A my na za¢atku musime
bojovat za ty nejzakladnéjsi véci. Kdyz tfeba
cis gayové a cis lesby délaji néjakou osvétu,
tak uZ nikdo nemusi vysvétlovat, co to zna-
mena byt lesba nebo gay. Ale my musime vy-
svétlit ty nejzakladnéjsi terminy a aZ potom
budeme moct jit dal.
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Jesté je tu ta legislativa, ktera nuti lidi

se rozvést nebo zrusit registrované part-
nerstvi, i kdyZ by ty pary jinak spolu
chtéli zustat. Tak se rozpadaji rodiny

a muZe to zpuisobovat traumata, ob-
zvlast pokud tam jsou déti.

To je dalsi obrovska véc, kterd mi vadi. A vez-
mi si, jak je to nelogické. Jd jsem potdd stejny
¢lovék a 14 let jsem si nemohla pfitele vzit.
Ted, kdybych prosla sterilizaci, tak bych na-
jednou mohla. A je to zas jenom o udrZo-
vani té moci a téch nastavenych struktur,
které nékomu prinaseji vyhody a nékomu
jinému nevyhody.

Co nejzasadnéj$iho myslis, Ze by se mélo
zménit? Co by mohlo trans lidem pomo-
ci v ramci legislativy?

Urcité zruSeni povinnych sterilizaci. Ja osobné
bych obrovsky pfivitala nejen M/F na ob¢an-
ce, ale tfeba moznost X. Nebo idedlné volbu
nad tim, jestli to a rodné ¢islo viibec uvadeét,
protoZe to neni jenom obcanka, ale spousta
dalsich dokumentti. JA mam na vysoké sko-
le uvedené vSude neutralni jméno, které ve
spole¢nosti vlibec nepouZivam, a pod tim
jesté ptivodni jméno, které tam mam napsa-
né z pfedchoziho studia, a to je plné mimo.
VSem svym kantordm nebo kantorkam jsem
musela vysvétlit, Ze pouzivam jméno Ema,
oni mé maji vedenou neutralnim jménem
a v systému vidi jesté to ptivodni jméno, to je
néco, co by se urcité mélo zménit. A samo-
zfejmé hodné jinych véci.

A kdybys méla na zavér porovnat, jak se
ti Zilo predtim a jak se ti Zije ted?

Ja mam nékdy pocit, Ze spousta lidi z LGB-
TQ+ spektra, kterym ta ,norma“ nastavena
ve spole¢nosti nékdy fakt moc ubliZila, se
v urcité fazi za¢ne tvarit, jako by se vlastné
nic nestalo. Nékteré trans osoby naptiklad
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chtéji jen zapadnout do cis svéta - do toho
~normalniho* svéta, a splynout s davem - to
je kazdého véc. Ale vadi mi, kdyZ se ani ne-
zamysli nad tim, Ze tenhle ,normalni“ svét
neniviibec tak normalni a férovy, jak za¢nou
obvykle predstirat.

Pro mé to bylo tézké predtim, je to tézké
ited. Mam ale pocit, Ze ted jsem autentictéj-
$1, upfimné;jsi a prosté takova vic redlnéjsi.
Ale poznamenalo mé to dospivani, ty skaut-
ské tabory, ty Satny a uvolnéni z télocviku, ty
moje komplikované vztahy. VSechny ty jed-

ROZHOVOR: S EMOU NEJEN O NEBINARITE

notlivosti ovlivnéné tim, Ze jsem nemohla
byt plné sama sebou, protoze moji gendero-
vou a sexudlniidentitu pofad néco kontrolo-
valo, utlacovalo a Skatulkovalo. VSechno se
vlastné vzdycky délo pod uréitym tlakem ve
mneé. Tyhle bolavé rany jsou mozna spojené
s tim, Ze se dnes nevnimam uplné gendero-
vé binadrné a svoji sexualni orientaci vlastné
taky uzZ nevnimam jako néjak extra vyhrané-
nou. Mam prosté pocit, Ze jsem se od néce-
ho osvobodila, ale Ze mé to skoro stalo Zivot
a navzdycky mé to psychicky poznamenalo.
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Pfijeti trans a nebinarnich osob ze strany okoli

Otazka Sesta dotazniku se zabyvala hodnocenim spokojenosti s pfistupem lékaili a 1ékatek,
blizkych a jinych osob a rovnéz sluzeb v ramci tranzice i mimo ni.

Vlibec nejvétsi zjisténda spokojenost byla s podptirnou skupinou, kterou neorganizuje nikdo
ze sexuoloZek ¢i sexuologil - tj. typ svépomocné skupiny bez pfitomnosti terapeuta zaloZené
na vzajemné pomoci a podpofte svych ¢lenti (odpovédi naprosto spokojen/a a spise spoko-
jen/a bylo celkem 92 %). Nasleduje podpora kamaradd a kamaradek (90 %), spokojenost
s pfistupem soucasné sexuolozky ¢i sexuologa (88 %), praktické 1ékarky ¢i lékate (86 %)
a operatérky ¢i operatéra (85 %). Spokojenost s podporou partnera ¢i partnerky zaskrtlo
rovnéz 85 % respondentek /respondentti. Naopak nejvétsi nespokojenost z nabizeného byla

Podpiirna skupina mimo té o
u sexuolozky/sexuologa 92,2%

Podpora od kamaradi/ek 89,7 %

Pfistup souc¢asné/ho

0,
sexuolozky/sexuologa 88,0 %

Podpirna skupina

0,
u sexuolozky/sexuologa 86,8 %

Pristup souc¢asného

0,
praktické/ho lékaFe/ky 85,7%

Pristup operatéra/ky 85,2%

Podpora od partnera/partnerky 85,2%

Pfistup dalSich lékard potfebnych

P . 78,7 %
v ramci tranzice

Psychoterap. sluzby mimo

RPN . 78,4 %
vysetreni v ramci tranzice

Pristup spoluzakd/zacek,

o,
kolegti/kolegyni 75,8%

Pfistup nadfizenych v praci 73,1%

Pristup vyucujicich 72,3%

Pfistup psychologa/zky, ktery/a

0,
mé vySetfoval/a béhem tranzice 68,7 %

Podpora v rodiné (rodice,

oy K 67,8%
prarodiée, sourozenci)

Zastupci/kyné Gradd a instituci 59,6 %

Dostupnost hormon 49,2 %

Graf 11: Spokojenost s uvedenenymi osobami/skute¢nostmi
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zjiSténa u dostupnosti hormonti (49 %), s lidmi na ifadech (60 %), s podporou v rodiné (ro-
dicCe, prarodice, sourozenci - 68 %) nebo s pfistupem psycholozky ¢i psychologa provadéjici/
ho vySetfeni béhem tranzice (69 %).

Vzhledem k vékovym kategoriim byly zji§tény (chi-kvadrat testem) jen dva statisticky vy-
znamné rozdily, a to u spokojenosti s pfistupem soucasné sexuolozky ¢i sexuologa a u spoko-
jenosti se zastupkynémi a zastupci ifadd a instituci. V obou ptipadech je nejméné spokojena
kategorie osob od 20 do 29 let, naopak nejvice spokojena se sexuolozkou/gem je nejmladsi
skupina (do 19 let), se zastupci a zastupkynémi fadd je zase nejvice spokojena nejstarsi
skupina (od 30 let).

94,8 %
89,5%
82,9%
71,8%

56,9% 54'1% Do 19 let

20-29 let

. 30 letavice
Pfistup soucasné/ho Zastupci/kyné
sexuolozky/sexuologa uradd a instituci

Graf 12: Spokojenost s nasledujicim dle vékovych kategorii

Pristup soucasné/ho 92,9%
sexuolozky/sexuologa 85,2 %

Pristup psychologa/zky, ktery/a 75,8 %
mé vySetfoval/a béhem tranzice 64,5%

Pristup spoluzaki/zacek, 69,2 %
kolegti/kolegyii 80,1%

64,6 %
s v er s h U
Pfistup vyucujicic 78,6 %

P¥istup nadfizenych v praci 63,9 %
P Y P 77,5 %

Bez maturity S maturitou

sz

Graf 13: Spokojenost s nasledujicim dle kategorii vzdélani
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O néco vice statisticky vyznamnych rozdilt bylo zjis§téno vzhledem ke kategoriim vzdélani
respondentti/respondentek. Mimo otazek spojenych s pfistupem soucasné/ho sexuolozky/
ga apsychologa/zky, ktery/a provadél/a vySetfeni béhem tranzice, kde jsou v obou pfipadech
spokojenéjsi respondenti/respondentky bez maturity, se jednalo o otazky spojené s pristu-
pem spoluzaki /zacek ¢i kolegti/kolegyii, vyucujicich a nadfizenych. V téchto tfech pfipa-
dech jsou naopak spokojené;jsi respondenti/respondentky s maturitou.

Nejvice statisticky vyznamnych rozdilt bylo zjisténo vzhledem k genderové identité respon-
dentii/respondentek, a to v sedmi kategoriich. Ve vSech pfipadech vykazuji nejmensi spo-
kojenost nebinarni osoby. Obzvlast vyrazny rozdil byl zjiS§tén u spokojenosti s dostupnosti
hormont (spokojenost nebinarnich osob = 22 %, spokojenost muzi = 44 %, spokojenost Zen
=67 %) a u spokojenosti s pfistupem lékata ¢ilékatek potfebnych v ramci tranzice (spokoje-
nost nebinadrnich osob = 50 %, spokojenost muzii = 78 %, spokojenost Zen = 83 %). I v pfipadé
podpory v rodiné jsou nebinarni osoby oproti ostatnim vyrazné nespokojené (spokojenost

Pfistup soucasného
praktické/ho lékare/ky

Podpora od partnera/
partnerky

Pristup soucasné/ho
sexuolozky/sexuologa

Pfistup spoluzaka/zadek,
kolegti/kolegyn

Pfistup dalsich lékara
potfebnych v rdmci
tranzice

Podpora v rodiné (rodice,
prarodiée, sourozenci)

Dostupnost hormona

Y 55,5 %
91 %
69,6 % ’

e 5 %
85,5 %
69,2 %

I 93,1 %
85,7 %
61,3%

Y 75,1 %
79,7 %
59,5%

e 79,5 %
83,3%
50 %

T 75,5 %
62,4%
42,5%

I 444 %

21,9%

67,3 %

Zeny Nebinarni osoby

Graf 14: Spokojenost s nasledujicim dle genderové identity
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nebindrnich osob = 43 %, spokojenost Zen = 62 %, spokojenost muzli = 75 %). Podrobnosti
jsou uvedeny v grafu v grafu 14 na predchozi strané.

Osma otazka zjistovala, jak lidé reagovali na to, kdyZ se jim respondentky/respondenti své-
fili s tim, Ze jsou trans. Obecné nejlépe na tuto informaci reagovali pratelé a kamaradky ¢i
kamaradi (v 73 % pozitivni reakce), a potom také partnerky/partnefi ¢i manzelky/manZzelé (v
62 % pozitivni reakce). Naopak nejméné pozitivni reakce bohuZel pochazely podle odpovédi
od otce a matky (v obou piipadech ve 44 % negativni reakce, u otce pozitivni reakce jen ve
28 %, u matky v 36 %).

Pratelé, kamaradi/ky 8,1 18,8 73
Partner/ka, manzel/ka 18,1 20,2 61,8
Kolegové{lfo.levgyvné, 19,6 27 53,4
spoluzaci/zacky

Ostatni rodinni pfislusnici 27,6 26,1 46,4
Déti 17,3 36,5 46,2
Nadfizeni/é 18,9 35,9 45,2

Matka 44 19,5 36,5

Otec 43,7 28,3 28

Negativni Neutralni Pozitivni

Graf 15: Reakce druhych po coming outu (v %)

Rozdily vzhledem k socio-demografickym kategoriim (vék, vzdélani, velikost bydlisté a gen-
derova identita) byly zji§tény pouze u varianty ,Pfijeti partnerem/kou nebo manzelem/kou*,
a to v pripadé véku a genderové identity.

Kdyz se zaméiime na vékové kategorie a reakci po coming outu v rdmci partnerského
¢i manzelského vztahu, data z vyzkumu ukazuji, Ze nejhorsiho pfijeti se dostalo nejstar§im
respondentkdm a respondentiim (30 let a vice), kde byla zjisténa negativni reakce v 32 %
pripadii, v obou dalsich vékovych kategoriich to bylo mezi 13 a 14 %.
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50,8 %
e 67,2%
16,9 %
24,6 % 19%
32,2%
13,1% 13,8%
Do 19 let 20-29 let 30 let
avice
Negativni Neutralni Pozitivni

Graf 16: Pfijeti partnerem/kou nebo manzelem/kou dle vékovych kategorii

Pokud jde o reakce po coming outu v ramci partnerského ¢i manzelského vztahu vzhle-
dem k genderové identité, nejvice negativnich reakci bylo zaznamenano v okoli Zen (30 %
oproti 13 % u muzil a 17 % u nebinarnich osob). Naopak nejpozitivnéji reagovali partneti/
partnerky ¢i manzelé/manzelky muZi (70 % oproti 49 % u Zen a 54 % u nebindrnich osob).

49.3% 54,2%
68,8 %
20,3 %
29,2 %
18,8 %
30,4 %
12,5% 16,7 %
Muzi Zeny Nebinarni
osoby
Negativni Neutralni Pozitivni

Graf 17: Prijeti partnerem/kou nebo manzelem/kou dle genderové identity

Zajimavé je sledovat vztah mezi otevienosti ohledné genderové identity a pfijimani lidmi
z blizkého i vzdaleného okoli po coming outu.

Pokud jde o otevienost ohledné své genderové identity vci druhym, vSechny ¢tyfi moz-
nosti této otazky jsou co do poctu osob, které je oznacily, vyrovnané. Po 26 % maji tato tfi
tvrzeni: ,Netajim to pfed nikym, je to souc¢ast mé osobnosti*, , Svéfil/a jsem se mnohalidem
v mém blizkém okoli“ a ,Nesvéruji se nikomu, nebo jen ve vyjimecnych pfipadech®. 22 %
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respondentek ¢i respondentii oznacilo variantu ,,Obcas se nékomu svéfim*“. Dalo by se tedy
Yici, Ze 52 % osob, které se zti¢astnily priizkumu, je vtomto ohledu spiSe oteviené;jsi, ostatni
se svéluji spiSe méné.

25,8% 25,8% 26,5 %
2%
Netajim to Svéfil/a jsem se Obdas se Nesvéruji se ni-
pred nikym, mnoha lidem nékomu komu, nebo jen
je to soucast vmém blizkém svéfim ve vyjimecnych
mé osobnosti okoli ptipadech

Graf 18: Otevienost respondentek/respondentli ohledné trans identity

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma podsoubory u péti skupin osob
z okoli respondentek /respondentdl v otazce zaméfené na to, jak lidé reagovali po jejich co-
ming outu. Ve vSech pfipadech jsou pocty pozitivnich reakei vétsi u téch otevienéjsich re-
spondentek a respondentti. Je tedy mozné, Ze trans lidé, co se druhym pfili§ nesvéruji, tak
¢inf zejména na zakladé negativnich reakci po jejich vyoutovani se, nebo kdyz v okoli pozo-
ruji negativni reakce na trans problematiku. Nejvétsi rozdily se objevuji v pfipadé kolegti/
kolegyri v praci nebo spoluzak ¢i spoluzacek ve $kole (64 % pozitivnich reakci u otevie-
néjsich respondentti/respondentek oproti 39 % u téch uzavienéjsich) a rovnéz v ptipadé
déti (56 % pozitivnich reakci u otevienéjsich respondentti/respondentek oproti 30 % u téch
uzavienéjsich).

Yol s - 64,8 %
Pratelé, kamaradi/ky 80,3 %
1,49
Partner/ka, manzel/ka 51,4%
70,2 %
Uzavienost
Kolegové/kolegyné, 39,1%

spoluzaci/zacky 64,1%

30 5% Otevienost
2 /o
Matka 41,7%
Diti 30%
etl 56,3 %

Graf 19: Pozitivni reakce po coming outu dle otevienosti ohledné genderové identity
respondentek/respondentt
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V otdzce spokojenosti s pristupem druhych lidi byl zjistén na zakladé otevienosti ohledné
genderové identity rozdil v kategoriich ,Pfistup spoluzakii/Zacek, kolegti/kolegyii“ a ,Pod-

pora v rodiné (rodice, prarodice, sourozenci). Opét v obou pfipadech plati, Ze spokojené;jsi
jsou ve vétsi mire otevienéjsi respondenti/respondentky (viz graf niZe).

82%
73,7%
67,9 %
60,8 %

Uzavrenost
Otevienost

Pfistup spoluzaka/ Podpora v rodiné

Zacek, kolegli/ko- (rodiée, prarodice,

legyni sourozenci)

Graf 20: Spokojenost s nasledujicim dle otevienosti ohledné genderové identity

Zkusenosti s diskriminaci, Sikanou nebo ponizujicim chovanim

V devaté otazce mohli respondenti/respondentky uvést, zda se nékdy stali obéti diskrimi-
nace, Sikany ¢i ponizujiciho chovani vzhledem k jejich genderové identité. 110 osob (28 %)
napsalo, Ze zadnému takovému chovani necelily. Ostatni uvadéli nej¢astéji negativni zkuse-
nosti od odbornikd v pomahajicich profesich (1ékati a 1ékarky, psychologové a psycholoZzky,
sexuologové a sexuolozky, knéZi a podobné), a to v celé ¢tvrtiné pfipadid. Ve 24 % to byla
diskriminace, §ikana nebo poniZujici chovani ve $kole, a ve 21 % od blizkych ¢i znamych
osob. V 8 % bylo uvadéno toto chovani od neznamych lidi napt. na ulici, na WC, v obchodech,
barech atd. Podrobnosti viz graf 21.
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0d odbornikd v pomahajicich
profesi (lékaF/ka, sexuolog/Zka,
psycholog/zka, knéZi apod.)

Ve sSkole

Od blizkych nebo znamych lidi
(rodina, pfitel/kyné, kamaradi,

znami, spolubydlici atd.)

V praci, na brigadé

Od lidi na ulici, vobchodech,
v barech, naWC, v MHD atd.

V kontaktu s policii

Na Gradech - matrika,
posta, magistrat atd.

Na internetu, socialni sité

Ano, ale blize neupresnéno
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25,1%
24,3%
21,3 %
12,8%
8,1%
53%
1,7%
1,1%
0,4%

Graf 21: ZkuSenost s diskriminaci, Sikanou nebo ponizujicim chovanim kvali

genderové identité
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Rozhovor: S Andreou nejen o pfrijeti okolim

Andrea je trans Zena stfedniho véku, kterd uci
na gymndziu. Taky je to péstounka, mdma péti
deti, studujici psychoanalyticka a podnikatel-
ka v oblasti IT technologit.

Karel - MuZes popsat, jak u tebe probi-
hal coming out, a to od chvile, kdy sis to
zacala uvédomovat ty sama, aZ do doby,
kdy jsi to oznamovala okoli?

Andrea - Uvédomila jsem sito v osmi letech,
ale docela dlouho jsem se snaZila, abych to
re§it viibec nemusela, coz vedlo k rGznym
problémtm v mém Zivoté, které jsem zaZila.
A potom nékdy, kdyZ mi bylo asi 44, rozhod-
la jsem se to razantné vyftesit tim, Ze ptjdu
do promeény a uz to nebudu dal prekonavat.
Rozhodla jsem se nékdy v inoru, objednala
jsem se na sexuologii, tam jsem byla v zafi
nebo v fijnu, a v té dobé jsem provedla ta-
kovy ten vnéjsi coming out, coZ znamen4,
Ze jsem si o tom promluvila s pfibuznymi,
s maminkou a s rodinou. S dal$im okolim
jsem to v té dobé nefesila, ani to nebylo po-

vvs

tfeba, ta nejblizsi rodina to védéla.

Jak na to ta nejbliZsi rodina reagovala?

Maminka na to reagovala Spatné v tom smy-
slu, Ze si to nepfeje, protoze vzdycky fikala,
jak je na mé jako na muZze hrozné pysna, a Ze
ted to vSechno pokazim. TakZe to nechtéla
stravit. Nebylo to o tom, Ze by mé uz nikdy
nechtéla vidét, ale zpoc¢atku mi fikala takové
véci: ,Dobfe, ale aZ sem zase pojedes, musis

vzdycky pfijet jako chlap.”, a tak podobné,
ale nebylo to néjaké iplné vynucovaci nebo
agresivni.

A ménilo se to néjak?

V ur¢ité chvili, kdy uZ jsem se hodné v prabé-
hu ¢asuzménila, tak jsem jednoho dne pfijela
v sukni a maminka uZ nefikala nic. Ale to uz
jsem byla asi rok a ptl na hormonech, takze
stejné mé nikdo, kdo mé neznal, neoslovoval
jako muZe, takZe ona to uZ v té dobé nefesi-
la, ani by to nemélo zZadny smysl to fesit. Ale
maminka je pfece jenom starsi, tak sinato asi
nikdy nezvykla. Ne, Ze by mi to vytykala, ale
uz si tfeba nezvykla na osloveni a strasné se
v tom pofad plete a moc se mi omlouva za to,
Ze uz sive svych sedmdesatiletech nezvykne,
na druhou stranu se snazi a mné to od ma-
minky nevadi, protoZe mé znd padesat let a
je na to zvykla. Tatinka uz nemam, tam jsem
to feSit nemusela, a sourozenci to ptijali v po-
hodg, ,tak mam ségru, a co*.

Mas mladsi, star$i?

Méam mladsi, takZe bratr je v pohodég, tam
problém nebyl. Aspori ne takovy, o kterém
by mi fekl. J& si myslim, Ze mozna na ves-
nici s tim néjaky problém fesil, mozna se
mu jeho kamardadi smali, to ja nevim, jenom
o tom miiZu spekulovat, ale on sdm mi nikdy
nic nefekl a ani mi to nevytykal. Myslim, Ze
to bral tak néjak normalné.

Ty uZ jsi tehdy méla vlastni rodinu?

Ano, ja jsem v té dobé& uz méla rodinu, ale to
specifikum toho pfechodu a coming outu
bylo vtom, Ze v té dobé jsem se rozesla se svou
Zenou. A protoZe jsme se rozesly, i kdyZ jsme
jesté zily ve stejném domé, i kdyz kazda sama,
jadjsem se rozhodla, Ze ptijdu do tranzice, pro-
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toZe mi v tom uZ nic nebranilo. Ji uz to svym
zpltisobem mohlo bytjedno, i kdyZ asinebylo,
ale uZ jsme byly kazda sama. O déti jsme se
spolec¢né staraly, to né€jak fungovalo.

Ja jsem siv té dobé fikala - tak, mam to vy-
feSeno, praci mam néjakou stabilni, uz ta-
kovou, ve které si to relativné maZu dovolit,
se Zenou to re§it nemusim, protoZe s tou uz
jsem se roze$la, tak vyfe$im i to, co mé léta
trapi, a hotovo.

A conato déti?

V té dobé ja méla jedno starsi a ¢tyfi malé.
Tomu star§imu uz je 25 let, tak tam to bylo
vpohodé a coje diilezité zminit, Ze starsi dité
prodélalo tranzici taky, ale pozdéji nez ja.
A mlad$im détem bylo néjakych Sest, sedm,
a déti vtom véku to moc nevnimaji, je$té ne-
znaji obsah pojm jako sexualita nebo iden-
tita, takZe kdyZ jsem jim to fekla, tak to braly
asi stejné jako informaci o tom, co bude na
obéd. Akorat jedna z holcicek fikala, Ze to je
hrozné fajn, Ze si budeme hrat i s panenka-
ma, a kluk se naopak ujiStoval, jestlibudeme
spolu pofad spravovat auto, tak jsem fekla,
Zejo,atobylo tak asi vSechno, pak se rozesly
a nijak dal to pro né zajimavé nebylo. Tak-
Ze v tomto smyslu to bylo v pohodé, aZ po
¢ase nastaly rlizné problémy, ale ty vyplyvaly
z toho, Ze jsme se s byvalou Zenou rozesly a
déti dneska tikaji, Ze chtéji, aby mély rodice
spolu, ale k samotné tranzici se nikdy nevy-
jadfily, Ze je to problém.
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Jak to probihalo v praci?

Tam to bylo troSku horsi, nakonec jsem
sklouzla k tomu, k ¢emu sklouzne asi spous-
ta holek - najit si praci, ve které si ¢lovék
prokaze, Ze je chlap. Ja jsem ptisobila skoro
20 let v armadé. A ve chvili, kdy jsem tam
byla, tak se dost blbé pfijde do préace a fek-
ne:,Tak chlapi, toje sice jako vSechno dobry,
alejajsemholka., to moc nejde a ¢lovéku to
hrozné brani to udélat. Zaroverl jsem potom
byla v armadé dost vysoko postavena a to
uz viibec neslo, protoZe jsem méla spoustu
podfizenych a nedokdzala jsem si pfedsta-
vit, Ze bych to udélala, byt jsem to hrozné
chtéla.

TakZe to pro mé byl velky problém, ale ja
jsem potom v armadé skoncila a délala jsem
néjakou dobu Uplné jiné véci, tfeba v ma-
nagementu rtiznych firem, a tam uZ byla
véts$i moznost to udélat, ale nesla jsem do
toho stejné, protoZe tplné stejné jsem sine-
dokazala predstavit, Ze pfijdu do prace, do
néjaké firmy, kterou ¥idim, a feknu: ,Tak,
lidi, podivejte, ja vim, Ze jsem tady reditel
firmy, ale vite co? Ja jsem vlastné feditelka.”,
to bylo taky takové sloZité. A ten prelom pak
byl diilezity v tom, Ze ja jsem si chvili pred-
tim vzala se Zenou déti do péstounské péce,
takZe my jsme méli hodné déti, a ja jsem se
rozhodla, Ze uz nechci délat zadné z téch
praci, které jsem délala, a zacala jsem ucit.
A uvédomila jsem si v té chvili, kdy jsme se
i se Zenou pak rozesli, zZe ja vlastné ucim,
v praci to fesit v podstaté nemusim, protoZe
studentiim to feknu, a zarovei uZz to nebudu
muset prilis fesit v rodiné, protoZe ten zava-
zek uznemam. TakZe mné se v té chvili sesly
vSechny véci, kdy jsem si byla schopna rict,
Ze to vyftesit chci, Ze chci jit do tranzice.

Ty jsi tehdy Zila na vét§im, nebo na
mensim mésté?
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Na malé vesnici, kde je odhadem asi 300 lidi,
ale je to u Prahy.

Tak se to asi rychle rozneslo ...

Ono se to rozneslo docela rychle, protoZe ja
jsem tam v té dobé délala i v zastupitelstvu,
takZe to bylo takové dost divné, a ja jsem
v urcité chvili, kdy uz to na mé zacalo byt
diky hormondlni terapii vidét, fekla lidem v
zastupitelstvu, aby si nasli nékoho jiného, Ze
uztam chodit nechci, protoze kdyby byly né-
jaké problémy, tak by mohli fict, Ze biihvi co
mam za starosti a chci fesit problémy vesni-
ce. Samoziejmé Ze to védéli vSichni, ale méla
jsem S$tésti a nesetkala jsem se s tim, Ze by
byl néjaky problém. MoZna Ze ano, ale mné
to nikdo nefekl. Nikdy se mi nestalo, Ze by
nékdo na té vesnici na mé pokfikoval, nebo
si na mé& ukazoval nebo néco. Rekla bych, Ze
kdyZz uz ta reakce nebyla pozitivni, tak se lidi
tomu tématu vyhybali.

TakZe obecné v Zivoté, kdyzZ jsi to fesila,
tak jsi nezaZila nikde Zadnou negativni
reakci?

Vybavuju si jednu, kterd je velmi osobni a
tyka se jedné pritelkyné, se kterou jsme byly
hodné blizci pratelé v dobach jesté pred tran-
zici, pak jsme se néjakou dobu nevidéli, a
kdyZjsem Sla do tranzice a ona to zjistila, tak
mi napsala, Ze mé nechce uz nikdy, nikdy, ni-
kdy vidét. Tohle byla velmi negativni reakce,
ale my jsme se v té dobé uz nestykaly a ani
potom. Mé to samoziejmé mrzelo, ale jinak
bych fekla, Ze jsem se s negativnimi reakce-
mi potkala spiSe v praci, ale ne vzaméstnani
jako celku, Ze by s nadfizenymi byl néjaky
problém, ale vyplyvaly z toho, Ze jsem mu-
sela coming out udélat v té Skole, takZe jsem
to fekla nejprve vedeni, pak viem ucitelim
anakonec studenttim. CoZjsem udélala tak,
Ze jsem si dala takovy jeden tyden a vzdyc-
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ky jsem zac¢inala pfednasku slovy: ,Ja vam
musim néco fict. Vy mé tady vSichni znate,
ale ja jsem holka a budu holka.”

A tam doslo ke konfliktu s jednim, dvéma
lidmi z té Skoly, ktefi byli toho nazoru, Ze
ti, ktefi néco takového maji, by podle nich
neméli vystupovat na vefejnosti a uz viibec
ne ucit déti. A pak na tom hledali vSechny
mozné véci, které by mohli najit, oteviené
to moc délat nemohli, ale stéZovali si na to,
a to i vedeni Skoly, Ze je to celé $patné. A asi
mi v té situaci pomohlo, Ze jsem tam méla
dobré postaveni mezi studenty, a ti to vzali
stras$né dobfe a hrozné mé podpofili, byt je
jich tam asi 300. A taky to, Ze jsem v té dobé
uz studovala psychoanalyzu a sama jsem se
tim problémem odborné zabyvala, a téch par
jedincd, co s tim méli problém, tak se neod-
vazili vefejné vystoupit, protoZe si nebyli jis-
ti odbornym zazemim a védéli, Ze to neustoji
ani argumentacné, takZe to nékomu obcas
vypravéli, obcas si stéZovali na vedeni Sko-
ly, Ze ta Andrea je divna a neméla by mluvit
na studenty, vefejné si ale vlibec netroufli
vystoupit, natoZ mi to fict do o¢i. Bylo to
ale dané tou kombinaci: vyborné postaveni
v zaméstnani a mezi studenty a vlastni od-
bornost v té oblasti.

Jak jsi spokojena s tim, jak je v naSi re-
publice legislativné feSena tranzice?

J& jsem se to naucila rozdélovat i v rdmci
své praxe na tranzici MtF a FtM a vnimadm
tyhle véci, pfizndm se, hodné odli§né. Mam
trosku pocit, Ze pro nas, holky, je ta tranzice
TeSena dobfe. Ja jsem jeden z téch lidi, kteri
souhlasi s tim, aby byla diagnostika, protoze
to vnimam tak, Ze to chrani mé déti, okoli
i mné samotnou. Vnimam to jako dilezité,
ale jak se déla, to uz je jind véc. Tam mazu
mit vyhrady, miiZe se mi nelibit, jak konkrét-
ni 1ékaf tu diagnostiku provadi, ale myslim
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si, Ze by néjaka byt méla. A potom druha véc,
dneska uz ¢lovéka nenuti do RLT bez hormo-
nd, aspoil tady v Praze jsem to nezaZila, my-
slim si ale, Ze je nesmysl, kdyZ nuti zvlasté
holky do RLT pfed hormonalni terapii.
Taky konverze bez sterilizace neni u holek
technicky mozna, takZe z tohoto pohledu ty
holky stejné, pokud nemaji jiné problémy, to
operacni feSeni obvykle vyzaduji. Otazka je
Uplnéjina, jestlije to dobré, jestli se to vzdyc-
ky podaftinebo jaka je ta péce.

Kdezto u kluktija vnimam, Ze maji jednodus-
$iRLT ajsou to schopni prezit, v prvni chvili,
v podstaté i bez hormoni. Pfece jenom na
sebe miZou vzit klukovské véci a trosku se
upravit, Ze to téméf nikdo nepozna - to u ho-
lek v podstaté nejde. Pro kluky, dusevné, to
je jind véc - problém maji stejny - ale jsou
schopni na vefejnosti mit z pocatku asi lep-
$1 passing. Na druhou stranu bych fekla, Ze
operace u nich jsou iplné irelevantni. Kdyz
pominu operaci prsou, ktera je pro né dule-
Zitd, tak operace toho zbytku je iplné mimo
a vlastné nechdpu, proc je k tomu stat nuti,
protoZe tam to nema zadny vyznam.

Ja sama jsem v podstaté spokojena, protoze
jsem prosla tou cestou, kterd je viceméné
v pohodé, a i ty chirurgické zakroky u mé
probéhly ke vsi spokojenosti, takZe si ne-
mam na co prili§ stéZovat. Jenom bych si
asi stéZovala na Motol, ale ne ve smyslu, jak
tam operuji, ale jestli mé nékdo misgende-
roval, tak to bylo pravé tam. Kdyz jsem 3la
na predoperacni vySetfeni, tak to jesté cha-
pu, protoZe tam byla ¢ekarna plna lidi, co $li
na riizné operace. Sestficka to volala podle
rodného ¢isla, takZe mé vyvolavala jako pan
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XYZ anemohla mé v té ¢ekarné najit. A kdyz
jsem tam pfrisla tyden pred operacijenom se
ukazat, Ze nastupuju v pondéli, to jsem tam
byla v podstaté sama, a volal mé 1ékaft, ktery
délal asistenci pfi té operaci a védél, Ze jdu
na SRS. Vylezlven z ordinace a fekl: , Prosim
vas, pan XYZ...“, a to mi pfipadalo Gplné uje-
té, protoze ten uz se splést nemohl. MoZna zZe
byl unaveny a mél po dvanacti operacich za
ten den, ale nikdo jiny neZ on nemohl 1épe
védeét, Ze jsem Zenska, tak to mi pfislo divné.
Ale ten zbytek uz byl v pohodé. Myslim, Ze se
ten pristup li$i misto od mista a 1ékar od 1é-
kate. Znam pfipady, které to mély tézké, vel-
mi tézké. Ja bych fekla, Ze jsem méla Stésti.

Kdybys méla moZnost zménit néco na
tom procesu, co by to bylo?

Kdyz se budu drzZet jenom svého ptipadu,
protoZe asi neni relevantni, abych mluvi-
la za opa¢nou konverzi, osobné si myslim,
Ze by bylo dobfe, kdyby byl néjaky pokrok
v medikaci v CR. ProtoZe u nés ta situace
je trosku komplikovanéjsi a neni to o tom,
Ze nam jednou za 3 mésice daji testosteron
amame vyfeSeno. Zenské t&lo potfebuje tro-
$icku vétsi koktejl jinych véci a u nas se nic
takového neordinuje. Unasje to stylem - do-
stanes$ estrofem nebo néjaky estradiol v in-
jekéni bazi a tim je to vyfeSeno. A vSechny
dalsi véci, které jsou zavedené v jinych sta-
tech, se u nas nedélaji, a to myslim si, Ze je
$koda. Typicky je tfeba progesteron, ktery
tvofi hlavné vystelku délohy, a tu my nema-
me, tak pro¢ ndm ho davat? Ale tvoii taky
tukové prsni tkané, vede k pfesunu tuku na
téle a podobné, ale stejné ho nikdo nepfede-
piSe. A takovych véci je spousta, které jsou
Spatné.

A jesté co bych zménila - ja vnimam odlisny
pristup pravé k holkam a ke klukim, proto-
Ze je velkd snaha u téch holek ve véku, ktery
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uz se mé pomalu tyka, aby doslo k vysazeni
hormont, kdezto u klukd ne. Argumentuje
se tim, Ze biologicky muz ma néjakou hla-
dinu testosteronu aZ do sedmdesati, kdez-
to Zena v pétactyficeti uz ne. Ale to je dost
irelevantni argument, ktery se v posledni
dobé ¢asto objevuje jenom u nas, protoZe to,
jestli my tu hladinu mame nebo nemame,
souvisi totiZ s nécim jinym. Jde o to, Ze po-
kud by Zena méla vysoké hladiny ménicich
se hormonti jesté v Sedesati, tak menstrua-
ce a dalsi véci by postupné devastovaly jeji
organismus ¢im dal vic a ta pfiroda to ma
dobfe vyfeSené, Ze to utne. Na druhou stra-
nu, ona to utne tak, Ze se na nas tak trosku
vykasle a za¢nou se nam odvapiiovat kosti
a spousta jinych véci. To u téch holek viibec
byt nemusi, protoZe tam k tém jeviim nedo-
chézi a podavani estrogenti miZe trvat dal,
pokud nejsou problémy s jatry nebo s nécim.
Tohle ja bych zménila, protoZe si myslim, ten
pristup je Spatny a vychazi ze §patnych pred-
pokladd.

Jesté posledni otazka - kdybys méla
srovnat, jak se ti Zilo pfedtim a jak se ti
Zije ted?

To se urcité srovnat neda. Nijak. Ja si vlast-
né ani nedokazu predstavit, jak bych to srov-
nala. Ja ten sviij pfedchozi Zivot nepopirdm,
ale nékdy premyslim nad tim, co se zménilo,
protoZe dneska jsem zase vdand, mam part-
nerku, mam potad déti, bydlim v néjakém
domé, takZe z mého pohledu se nezménilo
nic, ale nedokazu to vlibec porovnat, proto-
Ze mi pfipadd, Ze muj Zivot je ted tisickrat
Stastnéjsi. Ale proc? Tézko fict. Mam Gplné
stejné starosti. Musim rano vstat, nakrmit
déti, jit do prace a tak. A navic mi pfibyly sta-
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rosti na téma, jaké Saty si oblecu nebo jestli
jsem se namalovala. Ale ja sama jsem vniti-
né néjaka Stastnéjsi a pfipada mi, Ze jsem
tam, kde mam byt, Ze je to tak, jak to ma byt.
Ten rozdil je pro mé obrovsky vnitiné, ale ja
vlastné nevim, v ¢em je, neumim to popsat.
Asibych to nejvic pfibliZila tomu, jako bych
byla dlouho nékde v ciziné a ted se vratila
kone¢né domt a byla prosté doma. Délam
sice stejné véci doma, jako bych délala né-
kde na cizim tzemi v cizim domé, ale jsem
prosté doma. A to je asi ten rozdil.

Mas moznost byt ted sama sebou?
Urdité, protoze mi v tom nic nebrani. Moje
okoli to akceptovalo. A myslim si, Ze je to
u mé i tim, Ze se praveé ty zakladni véci ne-
zmeénily. J4 jsem nemusela ménit praci, mam
stabilni rodinu, potad jsem se svymi détmi.
Jen se k tomu pftidalo to, Ze mtiZu byt sama
sebou, Ze kdyz se podivam do zrcadla, tak si
pripadam normalni. Pro mé ta zména tim
padem pfinesla jen pozitiva. A tim, Ze jsem
to zatim ani nijak zdravotné neodneslaaity
operacni zdkroky se podafily perfektné, tak
si nemam na co stéZovat. Snad jenom na to,
Ze jsem s tim nezacala uz ve dvanicti, ale to
mélo svoje dtvody.
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Trans a nebinarni lidé a tranzice

V oteviené otazce zamérené na obavy z pribéhu tranzice nejvice odpovédi (29 %) zmiriovalo

Vv s

zejména strach z reakce okoli, at uz blizkého nebo vzdalenéjsiho, a s tim spojenou moz-
nost posméchu, Sikany, odmitnuti, ztratu blizkych, prace, bydleni nebo postaveni. Druha

nejcastéjsi obava (24 %) panuje v souvislosti s operacemi v ramci tranzice - strach z boles-
ti, z moznych komplikaci, zda a jak se povedou atd. Obavy panuji i z hormonalni terapie

Reakce okoli - posméch, Sikana,
odmitnuti, ztrata blizkych, prace, 29,1%
bydleni, postaveni atd.

Bojim se operace - bolesti, rizika, vysled-

0,
ku, jaky bude vzhled, funkénost atd. 23,5%

HRT - nedostupnost, vedlejsi efekty,

o,
celkovy dopad, nebo Ze nebude fungovat 9,0%
Z dostupnosti, kvality péce a pristupu 81%
sexuologt, lékard, pychologli a podobné !
Partnersky Zivot utrpi, nebo se bojim,
. . . 6,4 %
Ze nikoho nenajdu
Z procesu tranzice zde v CR - nutnost 6,0 %

operaénich zakrok(, zejména sterilizace
Passing - Zze nebudu nikdy pfijat/a
jako muz/zena, nebudu moct vést 5,6 %

normalni Zivot

Nechci (zatim) podstoupit operaci - neni

zde provadéna kvalitné 2,6%
Ze mi operaci pojistovna neuhradi 2,1%
Komise, které je clovék vydan napospas 1,7%
Obecna obava z budoucnosti 1,3%
Diskriminace ze strany Gfad 1,3%
Regeni péce o déti 1,3%
Néco jiného 2,1%

Graf 22: Odpovédi na otazku: ,Je néco, z ceho mate v pribéhu tranzice obavy?”
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(9 %) -z dostupnosti a ceny hormoni nebo jejich G¢inkt. Dale respondentky/respondenti
uvadéli napt. obavy z dostupnosti a kvality péce sexuologti a jinych odborniki (8 %), obavy
o partnersky Zivot (6 %) nebo obavy z toho, zda viibec budou moci vést normalni Zivot (6 %).

V rdmci vyzkumu jsme také zjistovali, v jaké fazi procesu tranzice se respondentky/respon-
denti aktudlné nachdazeji a jaké jsou jejich cile.

Pokud jde o aktualni stav, zastoupeny jsou dvé vétsi skupiny osob, a to téch, které absolvuji
hormonalni terapii (27 %), a téch, které jiZ maji ifedni tranzici dokoncenu (26 %). V mensi
mife jsou zastoupeny osoby, které zatim jen dochdzi na sexuologii (12 %) nebo nepodnikaji
v této véci jesté Zadné kroky (12 %). Ostatni prochazeji Real Life Testem (10 %), maji kro-
mé hormonalni terapie za sebou i men$i opera¢ni zakroky (9 %), nebo maji po sterilizaci,

ale pfed dokon¢enim Gfedni tranzice (4 %).

Zatim nic 12,1%

Navstévovani sexuologie 12,4%

Real Life Test 9,8%

Hormonalni terapie 26,8 %

Mensi operace 8,8%

Po sterilizaci 3,8%

Ufedni zména dokonéena 26,3%

Graf 23: Kde se respondentky/respondenti nachazi v procesu tranzice

Cilem vétSiny respondentek /respondentti je dokon¢ena tifedni tranzice (70 %). Zhruba 18 %
osob, které vyplnily dotaznik, by rado rovnéz tifedni zménu jména a informaci na dokla-
dech, ale bez nutnosti operace (sterilizace). Dohromady tedy vice neZ pétina z osob (22,2 %),
které vyplnily dotaznik, neplanuje operaci na zménu pohlavi ani iifedni tranzici v radmci

soucasného systému. Vice viz graf 24.
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Zatim/jiz nic 1,5%

Navstévovani sexuologie 0,5%

Real Life Test 1%

Hormonalni terapie a/nebo

v 2,3%
mensi operace
Zména jména a dokladti bez 18,4%
operace
Sterilizace 6,3%
Uredni zména 69,9 %

Graf 24: Cil respondentek/respondent( v ramci procesu tranzice

Pokud jde o diagnostiku pfed stanovenim diagnézy nebo zac¢atkem hormondlni terapie, nej-
Castéji bylo uvddéno endokrinologické vySetfeni (v 92 % u osob, kterych se to tykalo) a dale
bylo Casté vySetteni psychologické (90 %). Frekventované otazky v ramci diagnostiky byly
na preferované hracky v détstvi (89 %), sexualni chovani (88 %) nebo na sexualni orientaci
(80 %). Vzhledem k tomu, Ze sexudlni orientace a genderova identita jsou dvé rozdilné véci,
jsou zejména dvé posledni zmiriované otazky v ramci diagnostiky naprosto nadbytecné. Za
pozornost rovnéz stoji, ze 32 osob, které diagnostikou prochdzely, uvedlo, Ze byly poslany
na méfeni vzrusivosti (falometrie /vulvometrie je méfeni objemovych zmén penisu/vulvy
zptisobenych zménami jejich prokrveni v zavislosti na sexualné-erotickych podnétech u dia-
gnostiky sexudlni orientace, tedy pro mnoho lidi traumatizujici a pro diagnostiku genderové
identity zbyteCné vySetfeni). 25 respondentek/respondentti uvedlo, Ze na sexuologii u nich
dochézelo k vySetfeni obnazeného téla pohledem, a u 20 osob dokonce i pohmatem, coz
rozhodné neni standardni postup.
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Endokrinologické vySetreni

Vysetreni u psychologa

Otazka na preferované
hracky v détstvi

Otazka na sexudlni chovani

Otazka na sexualni orientaci

Real Life Test

Vysetfeni u psychiatra

Vysetreni u praktického lékaFe

Pohovor s rodici
¢i nékym blizkym

Gynekologické/urologické vy-
Setfeni

Méreni vzruSivosti
(pt- penilni pletysmograf)

VySetieni obnaZeného téla
pohledem provadéné
sexuologem/zkou

VySetfeni pohmatem provadéné
sexuologem/zkou

11,5%

9,1%

7,2%

41

92,1%

90,4 %

89,2%

88,2%

79,9%

74,4 %

50,8 %

35,5%

34,4%

29,6 %

Graf 25: Diagnostika pred stanovenim diagnézy/hormonalni terapii

Z dalsich vySetfeni nutnych v ramci stanoveni diagn6zy nebo zahdjeni hormonadlni terapie,
které nebyly v dotazniku zminény, respondentky/respondenti uvadéli interni (8x), genetic-
ké (3x) a denzitometrii (1x). Nékteré dal$i odpovédi v rdmci tématu diagnostiky, které stoji

za pozornost:

« ,Napsat Zivotopis a mit ,povinnou’ touhu po chirurgické operaci zmény pohlavi®;

o ,Otazky na preferované obleceni v€etné pradla, intimni vztahy a sexualni historii*,

o ,Real Life Test nasledoval vlastné aZ po nasazeni hormont, béhem nasledujiciho
roku jsem postupné ménila télo i obleCeni, takZe zména byla plynuld a pro okoli pfi-
jatelnéjsi. Zaroven se mi tim potvrzovalo, Ze jsem na spravné cesté. Vyzadovat RLT
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pred nasazenim hormont se rovna spole¢enské sebevrazdé. Forma RLT, jakou jsem
podstoupila, mi pfisla v pofadku.”;

o ,Sexuolog si ptal gynekologické vySetfeni sam provést, nepfistoupil jsem na to“;

o, VySetfeniinternim lékatem, a to i pohledem na obnazené télo“.

Z hodnoceni délky jednotlivych etap vyplyva, Ze respondentkdm /respondentim se jevi
jako nejpftijatelnéjsi doba pottebna k Real Life Testu (60 % odpovédi pro variantu ,tak ako-
rat“) a veelku pfijatelné hodnoti délku diagnostické faze pfed hormonalni terapii (57 %
odpovédi pro variantu ,tak akorat”). Naopak obdobi, neZ se ¢lovék dostane pfed komisi,
ohodnotila nadpolovi¢ni vétSina osob jako pfili§ dlouhé (52 % odpovédi pro variantu ,,pfilis

dlouhé doba“).

59,9%

56,9 %
52,2%
46,8 %
0,
37.9% 41,4%
2,2% 1,7% 1%

Real Life Test Diagnosticka faze pred Obdobi, nez se ¢lovék
hormonalni terapii dostane pred komisi

Prilis kratka doba Tak akorat Pfilis dlouha doba

Graf 26: Hodnoceni délky nasledujicich etap

Pokud jde o hodnoceni dostupnosti péce, sluzeb a pomticek pro transgender osoby, nejvétsi
miru spokojenosti vykazuje dostupnost sexuologické péce (78 %), na druhém misté pak
je 1ékarska péce souvisejici s tranzici (65 %) a psychologické sluzby pfizptisobené trans li-
dem (65 %). Naopak podprimérné je hodnocena dostupnost pomicek usnadiiujici souZiti
s télem (48 %).

Sexuologicka péce 78,4 %

Lékarska péce

souvisejici s tranzici 65,3 %
. quycholc{gncke sl_uzby 64,6 %
pfizptisobené trans lidem
PomUcky usnadniujici souziti 47,9%

s télem (napf¥. bindery a jiné)

Graf 27: Spokojenost s dostupnosti nasledujiciho
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Jedna z otazek se zaméfovala na pripadnou zménu sexuolozky ¢i sexuologa. 70 % respon-
dentek/respondentt uvedlo, Ze ke zméné zatim neméli diivod. 18 % osob vSak jiz sexuo-
lozku/sexuologa zménilo, a to z divodu nespokojenosti s dfivéjsi/m. V 8 % pfipada lidé
o zmeéneé uvazuji, ale zatim ji nerealizovali. Ve zhruba 4 % ptipadl doslo k odmitnuti respon-
dentky/respondenta sexuolozkou ¢i sexuologem. Vice viz graf niZe.

Sexuologa/zku jsem zatim

0,
nemél/a divod ménit 66,9 %

. Bylozdivodu 17,5%
nespokojenosti s dfivéjsi/m

Sexuologa/zku jsem zatim

nezménil/a, uvazuji 7,6 %
vSak o tom
Sexuolog/zka mé odmitl/a 4,3%

Odesel/sla jsem, jiného

0,
sexuologa jsem nehledal/a L3%

Z divodu stéhovani nebo
bliZsi lokality

1%
Z jiného divodu 1,3%

Graf 28: Divody zmény sexuolozky/sexuologa, pokud k tomu doslo

Svyrokem ,Kdybych se mohl/a vratit zpatky, jednu nebo vice operaci v souvislosti s tranzici
bych nepodstupoval/a“, souhlasila pétina respondentek/respondentt (20 %), zbylé Ctyfti
pétiny s timto vyrokem nesouhlasily (viz graf 29).

64,8 %
15,4% o
11,7% 8%
Rozhodné Spise Spise Naprosto
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

Graf 29: Mira souhlasu s vyrokem: ,Kdybych se mohl/a vratit zpatky, jednu nebo
vice operaci v souvislosti s tranzici bych nepodstupoval/a”“
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Dalsi dvé otazky se tykaly jen téch respondentek/respondentd, ktefi jiZ podstoupili va-
ginoplastiku ¢i faloplastiku, a zaméfovaly se na spokojenost s témito operacemi. SpiSe
nebo naprosto spokojena je mirna vétSina respondentek /respondentdl (54 %), pficem?Z z Zen
je spokojena vétSina (79 %), z muzl jen 24 %.

Konkrétné se spokojenost tyka vzhledu (28 % odpovédi), pfistupu a prace lékatl (21 %),
funkénosti (27 %) nebo s celkovou vizazi téla po operaci (17 %).

Nespokojenost se tyka z nejvétsi ¢asti vzhledu (33 2% odpovédi), nefunkénosti (23 %), poope-
ra¢nich komplikaci ¢i nutnosti reoperaci (13 %) nebo pfistupu a kvality péce 1ékatt ¢ijiného
personalu (12 %). Podrobnéji viz nasledujici grafy 30-32.

29,9 %
24,1% 24,1%
21,8%
Rozhodné Spise Spise Naprosto
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a spokojen/a

Graf 30: Jak jste spokojen/a s vysledkem chirurgického vytvoreni neovaginy/
neofalu?

79.1% 76,3%

Spokojeni/y

23,79
20,9% 3.7% Nespokojeni/y

Zeny Muzi

Graf 31: Spokojenost s vysledkem chirurgického vytvoreni neovaginy/neofalu dle
genderové identity
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Spokojenost se vzhledem 27,6 %

Spokojenost s pfistupem

Lo v 20,7 %
a praci lékarl

Spokojenost s funkénosti 20,7 %

Spokojenost s celkovou vizazi

+ . 17,2%
téla po operaci

Spokojenost s citlivosti 6,9 %

Obecné spokojenost

. . 6,9 %
s operaci/operacemi

Nevypada to dobfe, jizvy

0,
nebo nepfirozeny vzhled 32,7%

Nefunkénost 23,1%

Pooperaéni komplikace,

. 13,5%
nutnost reoperaci

Pristup lékard nebo jiného
personalu, neprofesionalita, 11,5%
mizernd kvalita prace

Hloubka je nedostacujici 9,6%

Ceny hormon( nebo

0,
pfiplaceni za operace >.8%

Obecna nespokojenost

0,
svysledkem 3.8%

Graf 32: Spokojenost/nespokojenost s vagino/faloplastikou

Otdzka 18 zjiStovala formou souhlasu ¢i nesouhlasu s danymi vyroky pohled transgender
osob na divody pro nebo proti sterilizaci.

Z dtivodi pro tuto operaci vét§ina respondentek /respondentti (75 %) souhlasila s tim, Ze ji
chce kvili dokonceni Gfedni tranzice. Druhy nej¢astéjsi dtivod byl - byt i po télesné strance
Zenou ¢i muZem (70 % souhlasnych odpovédi). Jen 22 % respondentek /respondentt by tuto
operaci chtélo kvili partnerce ¢i partnerovi.

Pokud jde o diivody, pro¢ na tuto operaci nejit, se 47 % respondentek/respondentti obava
vysledného fungovani, 38 % respondentek/respondenti ma z této operace strach, podle
37 % respondentek /respondentt nevypada vysledek moc dobfe, pro 34 % osob je to velky
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zasah do téla a necela tfetina respondentek /respondentti (30 %) se boji, Ze si pak uz neuZije
sex. 19 % respondentek /respondentd tuto operaci nechce z diivodu, Ze si chtéji ponechat
moznost zplodit déti.

Tuto operaci chci kvili dokonéeni o
GFedni zmény pohlavi 747%
Tuto operaci chci, abych byl/a 71.2 %
i po télesné strance Zena/muz e
Tuto operaci chci, abych 39 9%
mohl/a mit sex 2
Tuto operaci chci kvul! 22%
partnerce/partnerovi
Tuto operaci nechci, vysledek by o
nemusel dobre fungovat 46,5 %
Tuto operaci nechci, o
mam z ni strach 38,1%
Tuto operaci nechci, vysledek o
nevypada moc dobfe 37.1%
Tuto operaci nechci, je to pfilis o
velky zasah do tla 33,6%
Tuto operaci n'echa,vbo;lmws'g, Ze 29,5 %
si pak uz neuziji sex
Tuto operaci nechci, protoze chci o
mit moznost zplodit déti 19.2%
Tuto operaci nechci kvali

. 14,49
partnerce/partnerovi 4%

Graf 33: Sterilizaci chci/nechci z téchto divodi - mira souhlasu

Na davody, pro¢ na sterilizaci jit ¢i nejit, jsme se dale rovnéz zaméfili z hlediska genderové
identity a podle toho, zda tuto operaci respondentky/respondenti nechtéji, chtéji, ¢ijijiz ab-
solvovali.

Pokud jde o rozdily vzhledem k genderové identité osob, které se zticastnily vyzkumu, Zeny
nejvice souhlasi s tim, Ze tuto operaci chtéji, aby byly Zenami i po télesné strance (92 % sou-
hlasnych odpovédi). Také oproti ostatnim vice souhlasi s vyrokem, Ze tuto operaci chtéji,
aby mohly mit sex (68 % souhlasnych odpovédi). Naopak se oproti ostatnim tolik neboji,
Ze by vysledek nemusel fungovat moc dobfe (28 % souhlasnych odpovédi), nebo nemusel
dobfte vypadat (17 % souhlasnych odpovédi).
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Muzi nejvice souhlasi s vyrokem, Ze tuto operaci chtéji kviili dokonceni ifedni zmény po-
hlavi (80 % souhlasnych odpovédi). Ze vSech skupin nejvic nesouhlasi s vyrokem, Ze tuto
operaci nechtéji, aby méli moZnost zplodit déti (16 % souhlasnych odpovédi).

Obecné se nejvic lisi opét skupina nebinarnich osob. Vyrazné je to vidét napt. u vyroku
~Tuto operaci chci, abych byl/aipo télesné strance Zena/muz* (28 % souhlasnych odpovédi)
nebo ,Tuto operaci chci, abych mohl/a mit sex“ (14 % souhlasnych odpovédi). Nebinarni
osoby pak vice neZ ostatni souhlasi s dtivody, pro¢ tuto operaci nechtit (viz grafy 34 a 35 niZe

a na dalsi strané).

. S et v 80 %
Tuto operaci chci kvili dokonceni 741 %
Gfedni zmény pohlavi 549% °
Tuto operaci chci, abych byl/a 70,7 % 92 2%
i po télesné strance Zena/muz 27.5% e
Tuto operaci chci, 31.6% 68.1 %
abych mohl/a mit sex 13.7% o
Tuto operaci chci kvali 16,4 % 38 .8 %
partnerce/partnerovi 9.8% e
Muzi Zeny Nebinarni osoby

Graf 34: Mira souhlasu s nasledujicimi divody, proc jit na sterilizaci, dle genderové
identity respondentek/respondentd

Zasadnim kritériem, podle kterého se vysledky vyrazné li§i, je to, zda sterilizaci respondent-
ky/respondenti nechtéji, chtéji, ¢ijijiz absolvovali. Oproti ostatnim dvéma se vzdy odliSuje
skupina téch, ktefi tuto operaci nemaji a ani nechtéji. Tato skupina nejvice souhlasi s vyro-
kem, Ze tuto operaci nechtéji, protoZe je to prili§ velky zdsah do téla (78 % souhlasnych od-
povédi). Naopak nejméné souhlasi s tim, Ze by tuto operaci chtéli kviili partnerce /partnerovi
(6 % souhlasnych odpovédi).

Respondentky/respondenti, ktefi uvedli, Ze maji v planu tuto operaci absolvovat, nejvice
souhlasi s tim, Ze sterilizaci chtéji za i¢elem dokonceni ifedni zmény pohlavi (90 % souhlas-
nych odpovédi), a dale, Ze chtéji, aby byli i po télesné strance Zenou/muZem (86 % souhlas-
nych odpovédi). Nejméné naopak souhlasi s tim, Ze ji nechtéji, aby mohli zplodit potomky
(11 2% souhlasnych odpovédi).

Osoby, které tuto operaci jiz absolvovaly, nejvice souhlasi s vyrokem, Ze chtéji byt Zenou
¢i muzem i po télesné strance (86 %). Podrobnosti jsou uvedeny v grafech 36 a 37 na strané
48 a 49.
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Tuto operaci nechci, vysledek by P 51,6 %

3 28,4 %
nemusel dobre fungovat 64,7 %

[ 33,3%

Tuto operaci nechci, 34,5%

mam z ni strach 66.7 %
Tuto operaci nechci, je to pfili§ _o 32%
tky zasah do t&l 21,6 %
velky zasah do téla 68.6%

i " ]
Tuto operaci nechci, vysledek 17 2% 43,1%
. 2 2%
nevypada moc dobre 54,9%

0,
Tuto operaci nechci, protoze chci I ]i.67"; :;
mit moznost zplodit déti — 3339%

. Muzi Zeny Nebinarni osoby

Graf 35: Mira souhlasu s nasledujicimi diivody, pro¢ nejit na sterilizaci, dle
genderové identity respondentek/respondent

Tuto operaci chci kvali dokonceni FEEE 38,1% 90 %
, v ’ v . (]
Gredni zmény pohlavi 81,5%
0,
Tuto operaci chci, abych byl/a P 26,8% 85.6 %
i po télesné strance Zena/muz 85:7 0/2
Tuto operaci chci, - 18,6 % 47 8%
’, 1 o
abych mohl/a mit sex 45,4%
Tuto operaci chci kvali H 6.2% 26.7 %
. 1] (]
partnerce/partnerovi 27,7%
. Nemam a ani nemam v tmyslu Nemam, ale mam v amyslu Mam jiz za sebou

Graf 36: DGvody, prod jit na sterilizaci, dle toho, zda ji respondentky/respondenti
nechtéji, chtéji, ¢i ji absolvovali
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Tuto operaci nechci, vysledek by
nemusel dobfe fungovat

Tuto operaci nechci,
mam z ni strach

Tuto operaci nechci, vysledek
nevypada moc dobfe

73,2%

40 %
34,5%

74,2 %

1

28,9%
22,7%

55,7%

33,3%
27,7%

Tuto operaci nechci, je to pFilis 21.1% 78,4%
velky zasah do téla 6%
Tuto operaci nechci, bojim se, ze 20.6 % 52,6%
si pak uz neuZziji sex ! 24°4 %
Tuto operaci nechci, protoze chci m 34%
mit moZnost zplodit déti R 21 8%
Tuto operaci nechci kvali 111% 23,7%
partnerce/partnerovi 118 :;A,
. Nemam a ani nemam v dmyslu . Nemam, ale mam v dmyslu Mam jiz za sebou

Graf 37: Davody, pro¢ nejit na sterilizaci, dle toho, zda ji respondentky/respondenti
nechtéji, chtéji, ¢i ji absolvovali
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Rozhovor: Se Samem nejen o jeho zkuSenostech s coming outem

a tranzici

Samovi je 23 let, v soucasné dobé studuje
socidlni prdci a Zije na malé vesniciv jiznich
Cechdch, kterd md okolo 300 obyvatel.

Karel - To se tam musite vSichni znat,
ne?

Sam - Znam par sousedd, ale tim, jak studuji
v Budéjicich, tak ty lidi od nds nepotkavam
uplné Casto. Obcas s nékym jdu nebo jedu
od autobusu z nejbliZsi vsi, ale zase Ze bych
se néjak tcastnil toho vesnického Zivota, ze
bych chodil na hasice a podobné, tak akéni

zase nejsem.

MuzZes fict néco ke svému coming outu
od chvile, kdy sis to sam zacal uvédomo-
vat, aZ po dobu, kdy jsi to zacal sdélovat
ostatnim?

V podstaté ve chvili, kdy jsem se rozhodl,
Ze to budu néjak fesit, tak jsem si fekl, Ze to
budu fikat uz v§em. ProtoZe kdyZ se snazi§
zit vté roli, tak to musis néjak fict tém lidem.

A kdy to bylo, kdyZ sis to uvédomil?
Uvédomil jsem si to, kdyz mi bylo tak tfi-
nact. Ale to jesté nebyl okamzik, kdy bych si
tim byl stoprocentné jistej. Tak jsem to fekl
babifce a mameé, ale ony na to, Ze se stava,
Ze Clovéku se nelibi v§echny zmény spojené
s dospivanim, Ze pfece ,vSechny holky ne-
snaseji menstruaci, to si zvykne$§ ¢asem...“.
TakZe jsem to prosté jesté na par let zadupal
do zemé. Ale kdyZ mi bylo asi dvacet, zhruba
pred tfemi roky, tak jsem si rekl, Ze uZ toho
bylo dost, Ze to problém je, Ze to nepteslo.
Nejdrivjsem to fekl nejlepsi kamaradce, pak
dal$im kamarad@im, a nakonec jsem to ekl
vrodiné.

Pamatuju si, Ze jsem hodné fesil, jak na to

budou reagovat, ale musim fict, Ze jsem mél
Stésti, Ze moje rodina to prijala dobfe. No, je
pravda, Ze babicky si asi pobrecely. Kdyz ta
rodina ztrati dceru, sestru, vnucku, tak v tu
chvili nejsou tplné pfipraveni na tu radost-
nou zpravu, Ze maji syna, a v prvni chvili asi
Tesi tu ztratu. Ale vim, Ze se s tim vypofia-
dali, Ze mé ted prakticky cela rodina bere,
mam vyborné vztahy se vSema, za to jsem
moc rad.

Pomohlo jim néco s tim vyrovnavanim
se?

Trfeba mambka je zvykla problémy fesit i se
svoji psycholozkou, se kterou ma dobré
zkuSenosti, takZe té to trvalo pomérné krat-
kou dobu. Tata k psychologovi, pokud vim,
nechodil, ale taky mu trvalo mozna delsi
dobu se s tim vypotradat, a prarodi¢im taky.
Myslim, Ze pfibuznym mohlo pomoct, Ze
to spolu probirali, Ze to nebylo néjaké tabu
téma. Ze u nds se viechno rozkecé a hned to
vSichni proberou.

Hralo tam néjakou roli naboZenské vy-
znani?

Jo, toho jsem se taky bal, naSe rodina cho-
dila celé moje détstvi do katolického koste-
la, mamka je celkem naboZensky zaloZenad.
Tak jsem si fikal, Ze teda jestli pojedou pod-
le toho, jak se o LGBT vécech tfeba mluvi-
lo v kostele nebo jak o tom mluvili farnici,
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tak jsem si fikal, Ze to nebude uplné dobré.
Ale potom mi pfiSlo, Ze to naboZenstvi vii-
bec nehralo roli, Ze naopak moznd nékteri
ti farnici, ktefi tfeba méli pfedsudky, tak se
spoustou téchlidi se rodi¢e dal kamaradiati
lidé mé taky viceméné berou. To pro mé bylo
jedno z milych pfekvapeni na té cesté.

Mas néjaké sourozence?
Jo, mam dva brachy a malinkou sestficku.

Ti to brali jak?

Ti to brali iplné v pohodé. Mél jsem pocit,
Ze tim, jak jsme sibyli celkem blizci, takZe to
pro né bylo asi tak dilezité, jako kdybych si
zacal barvit vlasy na Cerveno. Nevim, tfeba
minéco nefekli - ale mam pocit, Ze to pro né
bylo v klidu.

Jak to brali lidé z vesnice? Zaregistroval
jsi néjaké reakce?

TamuZjsem se o tom s lidma tplné konkrét-
né nebavil. Tfeba byvaly starosta a jeho man-
Zelka, ktefi jsou tu akéni, ti se to dozvédéli
mezi prvnima, tak jejich reakce byla takova,
Ze mé zacali oslovovat spravné, dal se mnou
jednajimile, slusné. Kamaradi mych rodica,
ktefi tu Ziji, mé taky berou v pohodé. A ten
zbytek, ten si myslim, Ze mé tfeba neznd ani
jménem, tak odhaduji podle vzhledu, nékdy
se trefi, nékdy ne. Ale nesetkal jsem se s tim,
Ze by tu na mé byl nékdo kviili tomu hnusny.

A obecné ses setkal s néjakymi negativ-
nimi reakcemi?

Nazivo asi moc ne, jednou mé vyhodila ukli-
zecka z panského zachodu, jindy na mé kou-
kali divné na tom damském. Tak si nejsem
nékdy jisty, kam jit, abych nevzbudil pohor-
Seni. Nejde ptfece o ten typ zachodu, jde o to
si dojit. Ze by se mi ale nékdo snaZil extra
vysvétlovat, jak to mam? No, nékteti ucitelé

na $kole byli takovi: ,Vite, ja v této problema-
tice se v§im nesouhlasim,” ale Ze by mi néco
rekli do o¢i, to ne. A samoziejmé pouzivali
moje dokladové jméno.

V jaké fazi tranzice jsi ted?
Mam zménéné jméno na neutral, beru hor-
mony a planuju operaci vr§ku.

A néco dalsiho?

O dalsi ty operace takovy zdjem nemam. Co
mam novou doktorku, tak si fikdm, Ze moz-
na nékdy v budoucnu budu chtit projit i tim
odstranénim vajecniki, Ze to mliZe sniZzit
néktera rizika. Teda potom, co se vylouci
ta rizika, co jsou zase spojena s tou sterili-
zaci, a Ze pak ¢lovék uz nevyrdbi nékteré
svoje hormony. Ale to je néco, co zvazim do
budoucna, v nejblizsi dobé to neplanuju.
Popravdé, doufam, Ze se zméni legislativa,
abych si mohl zménit jméno na muzsky tvar
uz ted, bez toho, abych se musel hnat do té
sterilizace. Myslim, Ze vSechny véci maji
svij ¢as a neni dobré to brat Sup Sup, kazdy
rok néjaka operace.

Jaké zmény v legislativé bys uvital nej-
vic?

Tak urcité tu mozZnost zménit si jméno na
kone¢né jméno bez toho, abych se musel ne-
chat sterilizovat. Tahle podminka mi pfijde
zbyte¢na. A dal mi pfijde nedistojna ta ko-
mise, pred kterou se musi, kdyZ chce ¢lovék
jit na sterilizaci. Pfijde mi to jako prezitek
podobny potratovym komisim. Ja chapu,
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Ze kdyz jde o takovy velky zakrok, musi tam
probéhnout rznd 1ékarskd vysSetfeni, ale
aby clovéka posuzovala komise, kde nejsou
jen ti doktofi, co maji néco spole¢ného s tou
operaci, ale i kupa dal$ich lidi, to mi ptijde
mimo. Zbyte¢na piekdzka a administrativa
V procesu.

Jak jsi obecné spokojeny s tim, jak je

u nas feSena tranzice?

Myslim si, Ze by bylo fajn, kdyby bylo vic téch
doktor, ktefi se tomu vénuji. Nebo kdyby ta
Cast tranzice, co souvisi s identitou, $la reali-
zovat pres psychology. Pfijde mi, Ze identita
vic souvisi s tou psychickou strankou. Samo-
zfejmé zase ty lékaiské zakroky a hladiny
hormont urcité patti do té 1ékarské sféry.
Bylo by fajn, kdyby byl vétsi vybér ke komu
jit, jak to Te§it, mozZnost Tict si, jaké zakroky
¢lovék potfebuje a jaké ne.

Jak se ti Zije jako trans osobé v Ceské
republice?

Obecné dobfre. Ze viech zemi, kde jsem se
mohl narodit, je uréité Ceska republika jed-
na z téch lepsich. A asiilepsi nezZ Amerika,
kde moc nefunguje to zdravotni pojisténi.

Mohl bys srovnat tu situaci, neZ jsi Sel
do tranzice, s tim, jak to mas ted?

Je tam obrovsky rozdil. Zvlast ten posledni
rok. NezZ jsem s tim zacal néco délat, moje
psychické zdravi se brutalné zhorSovalo. Byl
jsem hodné na dné, vystfidal jsem i dost psy-
chologti. Ale od okamZiku, kdy jsem to zacal
Tesit, se vSechno zacalo hodné rychle zlep-
Sovat, jsem ted mnohem spokojené;jsi. To se
anineda tiplné srovnat. Dfiv jsem mél obcas
itakové stavy, Ze jsem tfeba cely den probre-
Cel v posteli a nebyl jsem schopny nic délat,
ale od chvile, kdy jsem si fekl: , A dost, jdu
to fesit!”, zacal jsem mit vic energie. Byla to
pro mé i ptileZitost celkové se zamyslet nad
svoji identitou, nejen jestli jsem chlap, ale i
co chci v zivoté délat. Dalo mi to pfileZitost
udélat si takovy velky tklid.
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K legislativé souvisejici s tranzici

Posledni ¢ast naseho vyzkumu z roku 2018 se zamérovala na mozné zmény v legislativé
v souvislosti s feSenim zejména tiedni tranzice v Ceské republice a vnimani téchto zmén
trans lidmi.

Obecné byla v dotazniku spokojenost s tim, jak je v souc¢asné dobé feSena zména pohlavi
v CR, hodnocena prakticky presné ptil na ptil, tedy 50 % respondentek /respondentti je s tim-
to feSenim nespokojeno a 50 % jich je naopak spokojeno. Pocet rozhodné nespokojenych
osob zapojenych do vyzkumu (21 %) je v§ak zhruba dvojnasobny oproti rozhodné spokoje-
nym (12 %).

38,4%
29%
20,7 %
11,9%
Jsem rozhodné Jsem spiSe Jsem spiSe Jsem rozhodné
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a spokojen/a

Graf 38: Spokojenost s tim, jak je v CR Fedena zména pohlavi

Kdy? se na hodnoceni legislativniho feeni tranzice v CR zamétime vzhledem ke konkrétnim
skupindm respondentdi, najdeme urcity rozdil podle velikosti bydlisté, ale zejména pod-
le genderové identity respondentd a podle toho, jaky maji vztah ke sterilizaci.

Vzhledem k velikosti bydlisté byla zjiSténa nejvétsi spokojenost se soucasnou pravni tipra-
vou zmény pohlavi u respondentek /respondentii z nejmensich obci (73 % spokojenost v ob-
cich do 2 tisic obyvatel), naopak nejmensi spokojenost byla zjisténa v Praze (43 %).

73,1%

46,9 %
42,7 %

Do 2 000 obyvatel 0d 2 001 Praha
do 1000 000 obyvatel

Graf 39: Spokojenost s tim, jak je v CR feSena zména pohlavi, podle velikosti
bydlisté



54 K LEGISLATIVE SOUVISEJici S TRANZICI

Pokud jde o genderovou identitu, zhruba stejnou miru spokojenosti vykazuji jak muzi,
tak Zeny (56 %). Naopak nejméné jsou spokojeny nebindrni osoby (14 %), coZ je velice vy-
razny rozdil.

56 % 55,6 %

13,7%

Zeny Muzi Nebinarni osoby

Graf 40: Spokojenost s tim, jak je v CR feSena zména pohlavi, podle genderové
identity

Kritériem, které ma na vysledky podstatny vliv, je i vztah k operaci zahrnujici sterilizaci
ve smyslu rozdéleni respondentek /respondentd do kategorii: ,Nemam a nemam ani v amy-
slu®, ,Nemam, ale mam v tmyslu“ a ,Mdam jiZ za sebou”. Nejvice soucasny systém vyhovuje
tém, ktefi maji tuto operaci jiZ za sebou (69 % spokojenych respondentek /respondent),
nejméné naopak tém, ktefi ji nemaji viumyslu podstoupit (20 % spokojenych respondentek/
respondentti), viz graf niZe.

68,9 %
54,4 %
19,6 %
Nemam a ani Nemam, ale Mam jiz za sebou
nemam v umyslu mam v amyslu

Graf 41: Spokojenost s tim, jak je v CR FeSena zména pohlavi, podle vztahu ke
sterilizaci
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Otazka 17 obsahovala 8 mozZnych navrhi na pfipadnou zménu legislativy v souvislosti s trans
osobami. Z téchto ndvrhti respondentky/respondenti nejvice souhlasili s tim, aby k afedni
zméné nebyl nutny rozvod nebo zru$eni registrovaného partnerstvi (76 % souhlasnych odpo-
védi), a dale stim, aby rodné ¢islo neodrazelo pohlavi (74 % souhlasnych odpovédi). Vice nez
polovina osob zapojenych do priizkumu rovnéz souhlasila s tim, aby k ifedni zméné pohlavi
nebyla nutna sterilizace (65 % souhlasnych odpovédi), aby se v dokladech nemuselo uvadét
pohlavi (64 % souhlasnych odpovédi) nebo aby byla hormonalni terapie dostupna i lidem
pod 18 let bez nutnosti souhlasu jejich zakonnych zastupct (55 % souhlasnych odpovédi).
Nejméné respondentek /respondentti souhlasilo s tim, aby nebyla k tfedni zméné pohlavi
nutnd jakakoli 1ékafska diagndza (28 % souhlasnych odpovédi).

Aby nebyl k Gfedni zméné pohlavi nutny rozvod/

ot p . [alml 13,1 75,8
zruSeni registrovaného partnerstvi

Aby rodné ¢islo neodrazelo pohlavi 12,1 13,6 74,2

Aby nebyla k Gfedni zméné pohlavi

. . 22,5 12,9 64,6
nutnd sterilizace

Aby se v dokladech nemuselo

64,1
uvédét pohlavi N 107

HRT by méla byt dostupna lidem pod

54,8
18 let i bez souhlasu zakonnych zastupci 28 16,9

Aby kromé kategorii pohlavi Zena a muz

existovala v dokladech i tfeti mozZnost S L AL

Aby nebyla k moZnosti zménit si Gredné

pohlavi nutna psychiatricka diagnéza F64.0 36,1 23,5 40.4

Aby nebyla k moznosti zménit si tfedné

pohlavi nutna jakakoli lékarska diagnéza 553 16,7 28

Nesouhlasim Nemam vyhranény nazor Souhlasim

Graf 42: Hodnoceni navrhl na pfipadnou zménu legislativy v souvislosti s trans
osobami (v %)

Z hlediska genderové identity respondentek /respondentti byly chi-kvadrat testem zjiStény
statisticky vyznamné rozdily u sedmi navrht z osmi (viz graf 43 na dalsi strané). Ve vSech
pripadech vykazuji nejvys$si miru souhlasu nebinarni osoby, rozdily mezi muZi a Zenami
jsou v tomto ohledu vétSinou spiSe zanedbatelné. Nejvyraznéjsi rozdil mezi nebindrnimi
osobami a ostatnimi jsou u ndvrht: ,Aby kromé kategorii pohlavi Zena a muz existovala
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v dokladech i tfeti moZnost“ (mira souhlasu: 86 %% nebinarnich osob, 46 % muZ{, 39 % Zen),
~Aby nebyla k moZnosti zménit si ifedné pohlavi nutna psychiatricka diagnéza F64.0" (mira
souhlasu: 77 % nebinarnich osob, 33 % muZzi, 37 % Zen) a,,Aby nebyla k moZnosti zménit si
uredné pohlavi nutna jakdkoli 1ékat'ska diagndza“ (mira souhlasu: 63 % nebinarnich osob,
20 % muzl, 28 % Zen).

Aby nebyl k redni zmné [ 76 %

pohlavi nutny rozvod/zruseni 68,1 %
registrovaného partnerstvi 90,2 %

Aby rodné &islo [ 76%

e s 62,9 %
neodrazelo pohlavi 92.2%
Aby nebyla k GFednizmeng [ gg g/
. . e B o
pohlavi nutna sterilizace 92.2%
Aby se v dokladech nemuselo _57 63,1%
e . ,0 7
uvadét pohlavi 82,4%
Aby kromé kategorii pohlaviZzena [ 46,2 %
a muz existovala v dokladech 38,8%
i tfeti moznost 86,3 %
Aby nebyla k moznosti zménitsi [ 33 39,
Gfedné pohlavi nutna 37,1%
psychiatricka diagnéza F64.0 76,5 %
Aby nebyla k moznosti zménit [T 20,4 %
si tfedné pohlavi nutna jakakoli 27,6 %
lékarska diagndza 62,7%
. Muzi Zeny Nebinarni osoby

Graf 43: Mira souhlasu s pfipadnou tGpravou legislativy dle genderové identity
respondentek/respondent(

KdyZ se zaméfime na miru souhlasu s tipravou legislativy podle vztahu respondentek/re-
spondentt ke sterilizaci, statisticky vyznamné rozdily byly zjiS§tény u vSech osmi navrht
Uprav, které jsme v dotazniku prezentovali, pfiCem?z trend je ve vSech pfipadech podobny:
s pfedlozenymi navrhy nejméné souhlasi ti, ktefi maji sterilizaci jiZ za sebou, nejvice s nimi
naopak souhlasi ti, ktefiji ani nemaji v imyslu absolvovat. Podrobnosti jsou uvedeny v gra-
fu 44 na vedlejsi strance.
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Aby nebyl k tredni zméns pohlavi [ 90,7 %

nutny rozvod/zrudeni 75,6 %
registrovaného partnerstvi 63,9%
s 8a,5%
Aby rodné ¢islo neodrazelo pohlavi 75 %
64,7 %
Aby nebyla k Gifedni zméné pohlavi _sz 93,8%
. s Y (]
nutna sterilizace 44,5%
Aby se v dokladech 1 80,4 %
nemuselo uvadét pohlavi 38,9 %
P 58,8 %
HRT by méla byt dostupna lidem [ 62,5 %
pod 18 let i bez souhlasu 54,4 %
zakonnych zastupcd 49,6 %
Aby kromé kategorii pohlavi zena [ 78,4 %
a muz existovala v dokladech 50 %
i tfeti moznost 25,2%
Aby nebyla k moznosti zménit si [ 66 %
Gredné pohlavi nutna psychiatricka 35,6 %
diagnéza F64.0 26,9 %
Aby nebyla k moZnosti zménit [ 44,3 %
si tfedné pohlavi nutna jakakoli 26,1%
lékarFska diagnéza 17,6 %
. Nemam a ani nemam v tmyslu Nemam, ale mam v tmyslu Mam jiz za sebou

Graf 44: Mira souhlasu s pripadnou Gpravou legislativy dle vztahu respondentek/
respondentd ke sterilizaci

Soucasti otazky 17 byla i moZnost doplnit jakykoli dal§i ndvrh na tpravu legislativy, kterou
by respondentky/respondenti uvitali. Nej¢astéji byla uvaddéna poptavka po moznosti vol-
by v rdmci procesu tranzice, aby nebyl jednotny pro vSechny, ale aby si ho mohli lidé vice
pfizplisobovat svym individudlnim potfebam (napf. moZnost absolvovat nékteré operace
ipfed hormonalni terapii, mit moZnost volby hormondalnich preparatti a podobné) - ve 23 %
ptipadd. Druha nejéastéji zmifiovand iprava legislativy se tykala moZnosti zménit sijméno
rovnou na findlni bez neutrdlniho mezikroku (19 % odpovédi). Poptavka je rovnéZ i po kva-
litnich a v oboru vzdélanych lékatich a jinych odbornicich (11 % odpovédi) nebo po vys§im
podilu hrazeni procesu tranzice poji§tovnou (napf. hormony, laser atd. - 9 % odpovédi). Vice
je uvedeno v grafu 45 na dalsi strané.
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Mit moznost volby v procesu
(p¥. pofadi zakrok(, moZnost i néco vynechat
& moznost zvolit hormondlni preparaty aj.)

MozZnost rovnou ménit
jméno na finalni

Vétsi vybér a dostupnost kvalitnich operaté-
rd a jinych odbornikd (lékard a psychologt,
aleisoc. pracovnikd, sluZeb atd.)

Hrazeni celého procesu tranzice pojistov-

nou, nebo se hradily i zakroky, které ted’

nejsou (napf. hormony, laser)

Aby byli lékaFi vzdélaniiv oblasti
trans problematiky a nebyli tolik
transfobni

Lepsi dostupnost hormon( tfeba
i bez predpisu nebo od praktika

Aby nebylo tfeba predstupovat
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Zména dokladd na zac¢atku nebo
zruSeni rodného Cisla
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Aby nebyl potfeba podpis obou
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Aby se rozliSovalo vice jak dvé
pohlavi, nebo eliminovat tento
pojem z pravniho fadu

Zdostupnit péci a zakroky od 15ti

let bez nutnosti podpisu
obou rodi¢d

Moznost zménit pohlavi
ajméno bez operace

Jiné
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22,7%

19,3%

11,4%

9,1%

5,7%

5,7%

3,4%

3,4%

2,3%

2,3%

2,3%

2,3%

10,2%

Graf 45: Dalsi zmény v legislativé, které by respondentky/respondenti uvitali
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Vybrané odpovédi k ndvrhiim na doplnéni legislativy tykajici se trans osob:

~Aby nebyl fixni a takto téméf unifikovany proces tranzice. Kazdy potfebuje sviij vlast-
ni pfistup na cesté k sobé samému.”

~Nevim, jak pfesné momentalné tranzice probih4, ale mam za to, Ze jsou pfesné stano-
vené véci, kterymi clovék musi projit a jejich potadi. Myslim, Ze by kazdy trans ¢lovék
mél sdm rozhodovat, ¢im v§im a v jakém potadi si chce projit (v téch ptipadech, ve
kterych to jde).”

~Aby bylalékat'ské péce souvisejici s tranzici dostupnéjsi - doktofi pfedepisujici HRT,
chirurgové, endokrinologové (aby doktort bylo vic, a nejen v Praze). Aby hormony
byly stabilné dostupné. Aby méli doktofi lepsi vzdélani o genderu. Aby byly vysled-
ky chirurgickych zakrokt esteticky povedenéjsi, nebo aspoil stabilné pfijatelné, ne
Ze chirurgové nasijou bradavky hned pod bradu nebo azZ na pupek, hrudnik z@istane
hrbolaty atd.”

~Aby bylau FtM mozZnost, Ze si pacient sim urcuje, vjakém potadi podstoupi zakroky
(za MtF nem@Zu mluvit, protoZe o tom tolik nevim). Napt. aby si ¢lovék mohl rozhod-
nout, jestli dfiv piijde na hormony nebo nejprve podstoupi redukéni mammaplastiku.
Osobné mi totiz vadi Zensky hrudnik a nevim, jestli chci na hormony; pfipadné bych
spiSe uvital pravé tuto moznost, kdy bych si sdm mohl rozhodnout, co podstoupim
dfiv, abych se pak rozhodl, jestli mi to bude takto (s upravenym hrudnikem) stacit,
nebojestli se diky tomu rozhodnu, Ze bych chtél zahajit i hormonalni terapii. Myslim,
Ze by mi to pomohlo 1épe poznat svou identitu, a zjistit, co chci udélat se svym télem.
Se stavajicim predepsanym postupem se citim jako v pasti, ze které se nemtzu hnout.
Také mi vadi, ze v CR jsou plasti¢ti chirurgové transfobni ve svém ptistupu k pacien-
tim a odmitaji udélat tuto operaci (na naklady pacienta) FtM osobam, které neberou
hormony, a to v nékterych pripadech s tvrzenim, Ze je to ,hyzdéni (Zenského) téla“.“
~Aby bylo mozné vzit si rovnou findlni jméno (ne kaZdy nutné dojde azZ do konce, ama
se pak zbytek Zivota trapit s néjakym neutralnim patvarem?).”

~Dlouhodobym idedlem by podle mého nazoru bylo Gplné eliminovat pohlavi z pravni-
ho ¥adu, samoziejmé s vyjimkou vycthi jako , rasy, etnické pfislusnosti, viry, atd.“ Iu toho
rozvodu/zruSeni r. p. vidim hlavni problém v tom, Ze je to dlouhy, dokonce nesmyslné
soudy feSeny proces (Soudy at klidné celé roky fe$i nasledné spory o majetek, ale rozvod
by mél nabyt platnosti okamzikem, kdy je o zaméru rozvést se prokazatelné informovan
druhy partner. Kecy o nutnosti vyfesit péci o déti jsou naprosty nesmysl, vzhledem
k tomu, jak béZné jsou mimomanzelské déti.), ne v tom, Ze by nutné muselo byt mozné
absolvovat tranzici pres zasadni nesouhlas souc¢asného partnera/ky. Tranzice by podle
mého méla po formalni strance zahrnovat jen pfipadnou zménu jména a ptijmeni (sa-
mozfejmé bez soucasnych zakonnych obstrukei o tom, co je a co neni komu dovolené
jméno /pfijmeni) a ,,1é¢bu vrozenych deformit*, které doty¢né osobé vadi.”
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»Do soucasného modelu péce zafadit proskolené socidlni pracovniky, kteti mohou TS
lidem pomoci v riznych Zivotnich situacich a s integraci do spole¢nosti. Psychologové
ani lékafi tuto dtlezitou funkci nyni neplni.”

~Je problém s uznanim rodicovstvi, i kdyZ jste biologicky rodi¢. Netrvdm na tom, Ze by
vrodném listu byly zapsany dvé matky (coZ je ostatné biologicky nemozné), ale abych
napf. vpoznamce byla uvedena jako druhy rodic¢ a méla veskera rodicovska prava a po-
vinnosti. Aktualné jsem pro stat ve vztahu k vlastnimu ditéti naprosto cizi ¢lovék."
~MoZnost podepsaniinformovaného souhlasu, tj. za¢it s hormonalni lé¢bou okamzité
(s prvni navstévou sexuologa), vyménou za zbaveni 1ékate odpovédnosti viici vedlej-
$im neZaddoucim ucinktm. Pri vybéru vaginoplastiky vét§i moznosti vybéru metody,
kterd bude pouZita. Lze prevzit techniky ze zahrani¢i, které jsou jiz dekddy vyuzivany
v zahranic¢i a maji velmi dobfe zdokumentovany pribéh.“

»PIivstupnim pohovoru u psychologa se mne pan doktor vyptaval na dle mého nazo-
ru nepodstatné otazky, co se TS identity tyce (predev§im ohledné masturbace a sexu-
alniho Zivota), a bylo to velmi nepfijemné, nemyslim, Ze je nutné si timto prochazet.”
~Rozhodné to chce vice informaci dostupnych tak, aby si déti mohly uvédomit, co je
s nimi tfeba jinak, aby nemusely ¢ekat tak dlouho a na téle tak neprobéhly nevratné
zmény :(“

,Uprava nékterych titednich dokumentd vystavenych pfed titedni konverzi. Jde napz.
o dokumenty k invalidnimu dtchodu. Pokud bych Zadala o jista potvrzeni tykajici
se prvniho rozhodnuti o pfiznani dichodu (pfed pfeménou), tak budou vystavena
jen na staré daje. To se tyka také i potvrzeni o studiu na mé VS. Novy diplom na
spravné tidaje jsem sice dostala, ale potvrzeni o studiu by bylo na staré tdaje. Nyni
jsem dlouhodobé v zahranidi, tak je mi to jedno. Ale jinak bych se rozhodné obratila
na ombudsmanku.”

»Zakaz uziti pletysmografie, updatovani psychologickych ,test”, psychologové by
mohli prestat zesmésriovat klienty, zdkaz toho, aby ¢lovék musel u psychiatra po-
depsat, Ze operatér rozhodne o odstranéni vaginy a ne pacient, zdkaz totalitni statni
komise, zkraceni doby tranzice, pfestat vyzadovat zménu na trapné neutrdlni jméno.”
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Co jinde nezaznélo

Na zavér uvadime odpovédi na posledni otevienou otazku uré¢enou k doplnéni toho, co ne-
bylo v dotazniku zminéno, pfipadné k jakékoli dalsi zpravé, poznamce na okraj ¢i zpétné
vazbé k vyzkumu. Odpovédi jsou rozdéleny do nékolika tematickych okruhti a bylo do nich
zasahovano jen v rdmci pravopisnych tprav.

’ ’

Sexuologicka, lékarska, psychologicka a jina péce a podpora obecné

« ,Bylo by fajn mit lep$i podporu pro rodi¢e a néjakou moznost diskuze rodic¢t s lidmi
uZ po pfemeéné, protoZe tohle nakonec mym rodi¢m nejvic pomohlo aspoii ¢ast po-
chopit. Ale bylo to azZ po ptl roce.”

o ,Chtélabych se vyjadrit ke skupinkdm pani psycholozky. Byly demotivujici, protoze se
Casto Te§ily i problémy, které si doty¢ni zpisobili sami, které by se nemély fesit vefej-
né. Své osobni problémy také nepotfebuji fesit s dalsimi. Informace tam nabrané byly
¢asto moderované zkreslujicim smérem ve prospéch c¢eského kolecka, dal3i problémy
cenzurované. Tyto hodnotim v neprospéch celé véci.”

o ,Lékatibyneméli fungovat jako gatekeepeti, nemélo by dochdzet k tomu, Ze jim mu-
site fikat, co chtéji slySet, aby vas pustili dal.“

o ,Problémem jsou cis odbornici, kteti kii¢i‘ pfes trans lidi, protoZe si mysli, Ze vi lépe,
co chceme, nez my sami.”

o S odborniky v této oblasti nejde mluvit naprosto oteviené. Porad se ¢lovék musi
hlidat, aby ndhodou nefekl néco, co by nezapadalo do téch jejich skatulek. Méli by
pochopit, Ze ne kazdy trans kluk si v détstvi hrdl vyhradné s auticky, a Ze ne kazdého
pritahuje vyhradné jedno pohlavi. Nebo to alespoii respektovat do takové miry, Ze
kdyz nékdo ndhodou v tomto ohledu trochu vy¢niva, nebudou mu branit v tranzici.”

o ,[Vadimi] $patné nastaveny systém, kdy ¢lovék vi, jaka odpovéd je vyZzadovana, a boji
se odpovédét pravdivé, protoze jeho odpovéd je podle odbornikd v rozporu s trans
identitou.”

o ,Skutelné povazuji za problém soucasny pfistup lékard a lékatek. Chybi mi indivi-
dualni pristup k moji osobé... Aby odpadl mij strach a vznikla dvéra mezi mnou
(jako klientkou) a mym sexuologem - je zasadni, aby ke mné pfistupoval profesio-
nalné, nehodnotil mé dle stereotypnich méfitek. Domnivam se, Ze 1ékafi a lékatky
u nas problematice prosté nerozumi, a protoZe neni nikdo jiny nez oni, dava jim to
pocit, Ze tomu, kym jsme, rozumi 1épe neZ my. Mnoho trans lidi posléze kopiruje ste-
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reotypni nazory lékatli a 1ékatek a je to neustaly kolobéh plny stereotypti. Jedna se
tak o snahu deformovat nasijedinecnost a individualitu a jakousi snahu ,nas vylécit
podle méfitek ,vétSinové’ spole¢nosti. Mij sexuolog napft. viibec nerozebiral ,findl-
ni“ operaci se mnou, ale chtél, aby v mych 25 letech byla pfivedena do ordinace moje
matka, které vysvétloval, jak probéhne ma operace z penisu na neovaginu. Coz ma
matka nechapala a nechtéla slySet, protoZe sama chépe, Ze kazda operace je moje véc
a je na mné, zda na ni piijdu ¢i ne. Sexuolog tak automaticky néco predpokladal dle
svych klasickych ,spravnych’ méfitek a setkal se s ,pfikyvovanim’ jak ode mé tak od
mé matky, ale kazda jsme si myslela své... Absolutné nepfedpokladal, Ze ma matka
byla o problematice informovana a spravné rozuméla tomu, Ze ne vzdy je hlavnim
problémem ,télo’, ale tranzice je pro mé spiSe o napliiovani a zastavani ,zenské’ role
ve spole¢nosti. Mnohdy se po nas chce, ,abychom splilovali/y/* role Zen/muzt lépe,
nez CIS lidé'. Abych dostala hormony, muselo dojit k ,prohlidce celého téla’, ke které
se taky kazdy 1ékar ¢i lékarka stavi jinak, coZ je samo o sobé neuvéfitelné, ale nikdo
to nefe$i. Nutnost sterilizaci, nemozZnost zmény jména na findlni, ale na neutralni
patvar - to povazuji za naprosto odporné jednani ze strany statu a svéd¢i o naprosté
ignoraci a nepochopeni transgender problematiky.”

~UrCité by bylo skvélé, kdyby ohledné tranzice bylo vice dostupnych informaci, i kdyz
Jjsem trans‘ uz nékolik let a aktivné se proto o toto téma zajimam, stale tak Gplné ne-
vim, jak to v§echno probiha a dost se proto tranzice bojim a oddaluji ji. Také by urcité
bylo skvélé, kdyby existovalo vice podparnych skupin pro trans lidi. Nebyla by také
$patnd informace o tom, ktefi psychologové a sexuologové maji zkuSenosti s trans
lidmi a tedy za kym pfimo jit misto zbytecné navstévy takovych, ktefi transsexualitu
stale povazuji za nemoc.”

»Pro translidi, ktefi chtéji operaci, uz existuje $katulka a systém pomoci, podptirné
skupiny aj. Uvitala bych néco i pro ty, kdo z néjakého divodu budou Zit v ptivodnim
téle. Tfeba jen néjakou formu podpory.”

7 we

Prijeti okolim, sebepfijeti, Sikana, diskriminace atd.

,Celkem smutné mi pfijde, Ze v Cesku neni moc lidi, co by viibec védélo, co znamena
transsexualita, nebo to védi jen mdlo a ze Spatnych zdrojl a potom vznikaji obrovska
nedorozumeéni... (naptiklad samé stereotypy).“

~Malé povédomi vefejnosti, maji to ¢asto za néjaky druh sexudlni tichylky nebo do-
ty¢ného za psychicky naruseného.”

~Spousta lidi, ktefi o nasi komunité a problémech ¢asto nic nebo skoro nic nevédi,
zaménuji terminy transsexudl, transvestita atp. Myslim, Ze by nebylo od véci o téch-
to problémech trochu otevienéji mluvit, naptiklad ve §kolach, aby kazdy védél, o co
vlastné jde, a nedochézelo k podobnym zdménam.“

,Jsem $tastny za to, e v CR mame takhle rozvinuty systém, ktery umoZiiuje zménit
pohlavi. Nicméné prestoZe uz mam v dokladech vysnéné ,M*, stale mé tiZi strach
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amivam pocit, Ze budu do smrti Zit v obavach a ve strachu, kdo se to o mné kdy dozvi,
jak bude reagovat... Celit hloupym reakci okoli je t&7ké :-(“

« ,Najviac ma osobne a denne tazi, Ze rodovo nekonformny zjav suvisi so Sikanou, fy-
zickymi a verbalnymi ttokmi, diskrimindciou, stratou zamestanania a problémom
si ho ndjst a so zvySenym stresom a strachom o vlastné bezpecie kazdy jeden dei,
ktoré boli vedecky potvrdené, Ze suvisia s krat§im vekom, ktorého sa ¢lovek doZije,
a mnohymi ochoreniami.”

o ,Pralbych sizmizet. KéZ by tu nékde bylo trvalé itocisté pro nas, ktefi byli odmitnuti
rodinou. Kazdy den se bojim vracet do svého ,domova“.“

o ,Prilabych si, aby se na nas spolecnost pfestala divat jako na ménécenné osoby.”

o ,Uotazky 3 jsem byl trochu rozpolcen, jak odpovédét. Osobné mam velmi pozitivni
zkuSenosti prakticky v celém rozsahu, kamarad také. Ale vim, Ze obecné to neni vzdy
pozitivni a hodné i zdleZi na tom, zda se jedna o FtM nebo MtE. Celkové si myslim, Ze
jako FtM jsme vnimani mnohem lépe nez jak je tomu u MtF, kde se bohuzel projevuje
celkova lidskd malomyslnost mnohem ¢astéji a bohuzel nejen v ramci okoli, ale ¢asto
irodiny, kde to ubliZuje nejvice.”

o, Urcité mivadi, nebo spi§ mé mrzi pfistup vétSinové spole¢nosti, kterd obvykle nema
ani ponéti, co to transsexualita (transgender) je. A pfedev§im lékat'ského personaluy,
kde ani nevi, jak se k trans chovat.”

« ,Jako mu? jsem to nevidéla, ale jako Zena jsem to zaZila. Diskriminace Zen v CR exi-
stuje.”

o ,Nedokdzu pfijmout to, jak jsem se narodil. Mam malé sebevédomi. Jsem i diky tomu

chorobné zZarlivy. Prijde mi, Ze to neni fér, a nékdy uvazuji o sebevrazdé.”
o ,Dé&kuji za va$i praci, pomohli jste mi najit sebe sama.”

Psychicka a fyzicka tranzice a s tim souvisejici zalezitosti

o ,Popsychické strance se mi po zméné pohlavi velice ulevilo, psychické problémy zmi-
zely.”

« ,Bylotoho hodng, co jsem prosla, co se tykd zmény pohlavi, ale stalo to za to.”

o ,Ocenila bych moZnost mit vlastni détii v ,novém" téle (tedy samoziejmé ne za po-
moci ptivodnich pohlavnich organti). CoZ by znamenalo nahradni délohu a pt¥ipadné
vajeéniky. Existuji (z nedavné doby) Gspésné védecké pokusy o transplantaci délohy,
umeélé oplozeni a nasledné narozeni zdravého ditéte (tusim, Ze dokonce v ¢eském
IKEMu). Myslim, Ze by to tedy mohlo jit i u MtE. Nevim, jak by to bylo u FtM, ale mam
pocit, Ze by ta moZnost byla téZ vitana.”

o ,[Vadi mi] to, Ze ted nemam mozZnost zplodit potomka, nicméné s pfitelkyni jsme
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se snazily a nékolikrat jsme cekaly, ale to nevyslo, a na to, abych si mohla dovolit
spermabanku, nemame finance. Tfeba zdravotnictvi pokro¢i natolik (plus 30 let), Ze
budou transplantovand kompletni pohlavni dstroji, kterd télo ptijme, s moZnosti po-
Ceti vlastniho ditéte.”

»Dle mé zkuSenostije HRT u MtF nastavena neSikovné. Hormonalni hladiny estroge-
nu jsou udrzovany prili§ vysoké a hladiny testosteronu témér nulové. To vede k jisté
apatii a ztraté Zivotni energie.”

»Dosdhnout jiného zptisobu vytvofeni pohlavniho stroji, napt.: transplantace pe-
nisu, implantéty.”

,Mrzi mé&, Ze v CR neni dostupny kvalitni operatér specializujici se na metaoidioplas-
tiku.”

~Zména pohlavi u MtF, zejména u starsich lidi, je s tou soucasnou pomoci celkové
predevsim tragicka Zivotni udalost a pro budouci Zivot je to vice méné depresivni
psychicky napor (nefungujici sexualita) a existencné poskozujici (nedokonalost pte-
mény, lze byt snadno odhalen jako trans jedinec).”

Nebinarita

,Clovék se navzdory stavajici t&lesné schrance citi bud jako muZ, nebo jako Zena... Je
naprosto zcestné a exhibionistické, aby o sobé tyden (mésic, rok...) pfemyslel v muz-
ském a druhy tyden v Zenském rodé. Velmi to Skodi skute¢nym translidem a degradu-
jetojejich celoZivotniboj, trapeniiodhodlani sméfujici k jediné a skute¢né identité.”
~Mrzimé také, Ze vétSinova spolec¢nost potfebuje jistotu vyhranénych péla (bud Zena,
nebo muza nic mezi tim), ¢im?Z je vytvaren na samotné trans lidi zbyte¢ny tlak. Osob-
né az po 8 letech po fyzické zméné pohlavi mohu prohlésit, Ze jsem zacal vnimat
(a zejména ptijimat) i svoji Zenskou stranku, kterou potfebuji a bez niZ jsem nebyl ce-
listvy. Pfivyzkumu transsexuality bych se zaméril také na sexualni traumata z détstvi,
pfipadné sexudlni zneuzivani. Podle své osobni zkuSenosti, ale i zku3enosti nékterych
trans lidi mazZe byt toto téma velmi pfinosné v procesu sebepfijeti. Kazdopadné tim
netvrdim, Ze praci na sexualnim traumatu lze odstranit transsexualitu. Mohlo by to
vSak vést k lep§imu pochopeni problematiky transsexuality. KaZdopadné se obavam,
Ze vétSinovou spole¢nosti by mohlo snadno dojit ke generalizaci na prosté: , sexudlni
zneuZiti v détstvi zplisobuje transsexualitu”. Proto je potfeba v tomto ptipadé postu-
povat velmi opatrné (samozfejmé i s ohledem na samotné trans lidi).”

~Dnes uz vim, Ze bych se vykaslal na tlak okoli a podstoupil pouze operaci vr§ku.
I kdyZ se necitim jako bindrni osoba a mam jasno, Ze jsem muz. Necitim se branim
hormonu bezpecné a po operaci steriliza¢ni mam problémy, které budu mit do konce,
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a to vSe vlastné kvili vlastnim pfedsudktim, Ze bych ve spole¢nosti jinak fungovat
nemohl. Je na to i velky tlak sexuologti a okoli.”

« ,Bylo by fajn, kdyby sexuologové prestali lidi nutit nacpat se do binarnich Skatulek.
Vzdyt genderové spektrum je tak rozmanité...”

o ,Vsoucasnostina vefejnostiipfed vétSinou blizkého okoli (véetné sexuolozky) vystu-
puji jako FtM mu?, jelikoZ nebindrni identity nejsou v CR pf#ili§ respektovany. Mam
obavy, Ze pokud se o své identité zminim své sexuoloZce, byl by mi znemoZnén pii-
stup k HRT a operacim, diky kterym se ve svém téle citim pohodlné. Doufam, Ze do
budoucna bude mozné podstoupit tranzici i jako nebinarni osoba.”

o ,Nastaveni modelu tranzice jen pro FtM a MtF mé znepokojuje a citim velkou dis-
kriminaci a bezvychodnost v tom smyslu, Ze neexistuje moZnost svobodné zménit
pohlavi na mé pfirozené a oficidlné s nim existovat.”

o ,Prijde mi, Ze pohlavni polarizace spole¢nosti se spi§ vyostiuje, neZ Ze by se chystala
zUstavat za ndmi.”

Financni zalezitosti spojené s tranzici

o ,Prolasku bozi, zkuste nezazdit systém fungujici hrazené péce. Kdybych byla sobec
mohla, bych Fict, Ze kdyZ mam uZ dvacet let pofesino, Ze mi to miZe byt jedno. Ale
neni kviili tém, které prijdou.”

e ,[Vadimi] cena hormont.”

e ,[Vadi mi] nehrazeni hormonalni 1é¢by pojistovnou.”

o ,Vadimivysoké doplatky za hormony. J4 si to nevybral, j4 se tak narodil. Jasné, Ze bych
byl radéji muZ od narozeni a se v§im vSudy a bez nutnosti si pravidelné nechat pichat
testosteron. Alkoholici si antabus a pobyt v protialkoholni 1é¢ebné platit nemusi,
pokud vim. A to jim nikdo alkohol nenutil. Nechdpu ten systém. Na druhé strané, je
malo zemi, kde jsou chirurgické zakroky hrazeny pojistovnou, jako je tomu u nds, coz
je samoziejmé velmi pozitivni.”

« ,Uvitala bych vice véci hrazenych pojistovnou.”

« A cobychjako MtF uvitala, je aspoil 50% pfispévek pojistovny na prsa :-)*

e ,Snad bych uz jenom ocenil, Ze operaci nam tady plati pojistovna a ne jako v jinych
zemich, kde je to palka...”
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Legislativni aspekty tranzice

o ,Celkové hodnotim systém pfemény a pristupu ceskych 1ékait 5 a jsem Stastna, ze
mohu Zit v zemi, kde mi byla pfeména umoznéna, véetné jejtho dokonceni timto zpti-
sobem.”

o ,Prijde mi, Ze mladi, co prochdzeji zménou, jsou hrozné moc hrrr a nechtéji akceptovat
dle mého logické postupy. Diky dne$ni dobé aidealtim chtéji mit vie hned a dokonalé,
coz neni mozné.”

o ,[Vadimi] ptistup nékterych verejné zndmych trans lidi v médiich, snaha nékterych
skupin o zmény pofadka bez dalsich konzultaci s komunitou.”

+ ,Cim vic aktivismu v médiich, tim vic se mé& kolegové v préci boji: dfiv byly nase
vztahy normdlni. AvSak po kampanich si najednou nejsou jisti, jestli je nenecham
vSechny zlikvidovat personalnim oddélenim v ramci politické hyperkorektnosti. Moc
nepomdaha je uklidiiovat, Ze u mé se nic neméni, jenom jinilidé kolem toho najednou
délaji virval.”

o Velice sivazim prace Trans*parentu. Myslim, Ze ve spojeni s néjakym vlivnym poli-
tikem by mohl trans lidem hodné usnadnit Zivot, coz ostatné déla uz ted. Je super, co
pro nas vSechny délate :) Diky moc.”

o I pfesto, Ze mam jednoznacné potvrzenou diagnézu F64.0, nevidim jediny dvod,
pro¢ bychom méli néjakému lékafi prokazovat, Ze jsme transsexualni. Vzdyt nikdo ve
skutecnosti nevi a nedokaze pochopit, jak ndm je, jak se citime a jak vnimame nejen
své okoli, ale hlavné sami sebe, a hlavné, pokud vim, nikdy nezaleZelo (aspoii by ne-
jsme o tom presvédéeni. Rada zakonti skrz tranzici mi ptijde naprosto zbyte¢na nebo
pfinejmensim pfili$ pfisna a rozhodné by mély nastat velké zmény.”

o ,DileZité je, aby byla zruSena tzv. komise, a aby se Cesti sexuologové dostali mySlen-
kové z 50. let.”

o ,Reallife test mi pfipada nesmirné ponizujici, kéZz by to §lo bez néj.”

o ,Reallife test povazuji za velmi podstatnou ¢ast tranzice, kterd by méla trvat alespori
jeden rok a predchazet chirurgickym zdkroktim, neméla by vSak byt podminkou ke
stanoveni diagnoézy, zahajeni HRT ani ifedni zméné jména a pohlavi (coZ dnes platné
pravni pfedpisy neumoziiuji). Komise je uZite¢nd, protoZe chirurgickd zmeéna je ne-
vratnd. Otdzka je vSak jeji funkénost, protoze miiZe branit ptistupu k chirurgickym
zdkroklim osobam, které je skute¢né potfebuji, a naopak ¢asto povoli chirurgické
zakroky osobam, které si nemusi uvédomovat jejich dopad a jsou pak nespokojené
svysledkem, ktery je nevratny. Podle MKN 11 je diagnéza F64.0 nahrazena diagn6zou
HAG60, kterou, jak véfim, spliiuje i vétSina nebinadrnich osob apod. Proto podminku
diagnozy pro ifedni zmény pohlavi (v tuto chvili neexistujici pravni pfedpis, ktery by
mél byt pfijat co nejdfive) povazuji za rozumnou a odivodnénou.”

o ,Sexualni orientace podle mé neni pfi tranzici (ani jinde) dlileZit4, resp. je naprosto
zbyte¢na - tim pddem mi nepfipadd vhodné klast na to takovy dliraz, jako se to déla
pfi psychologickém vySetfeni potfebném k zahajeni 1écby. Dale bych rad zminil, Ze
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Praha je tipIné jind dimenze v porovnani se zbytkem CR, a tudiZ to, ¢eho se do¢kate
v Praze, mnohdy nepftipadd v tivahu jinde (hormonalni 1é¢ba do 18-ti let, pfistup na
tradech, ptistup 1ékafd, ...), a dalo by se to vyfesit velmi snadno jen tim, kdyby CR
fungovala opravdu jako jeden stat a tfednici/lékafi z riznych krajt si mezi sebou
srovnavali tabulky.”
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Rozhovor: Karel s Charliem a jejich reflexe vysledkd vyzkumu

V zdvére¢ném rozhovoru ¢lenové vyzkumného
tymu Karel Pavlica a Charlie Kucera reflektuji
vysledky studie a zamysleji se nad pfipadnymi
otdzkami, které na zdkladé téchto vysledki
vyvstdvaji.

Karel - Zptisob sbéru dat vZdy zalezi

na specifiku dané populace. Abychom
méli dat co nejvice a vyzkum byl tedy
kvantitativné zpracovatelny a taky co
nejreprezentativnéjsi, zacilili jsme sbér
zejména na dvé mista, kde jsme oceka-
vali nejvétsi koncentraci trans na nebi-
narnich lidi - kombinaci internetového
prostfedi a nékolika sexuologickych or-
dinaci. Do jaké miry bys fekl, Ze muiZou
byt vysledky vyzkumu reprezentativni?
Charlie - Myslim si, Ze je miziva Sance do-
stat se k tém, ktefi nejsou na internetu ani
nechodi k 1ékaftim, je tézké tuto skrytou
populaci zmapovat. Samoziejmé by to $lo
tfeba pfes kvalitativni vyzkum, napf. meto-
dou snéhové koule, tim bychom ale urcité
nedostali vzorek na kvantitativni vyzkum.
A nemyslim, Ze by jich bylo zas tolik. Ti, kte-
ti se o to zajimaji, se bud na internetu nebo
v ordinacich vyskytuji.

Pokud jsme nékoho viibec nezasihli,
pak asi spiSe ze starsi generace, ti mlad-
§i uZ vesmés na internetu jsou. A urcité
jsou tam i ti, co nechodi k sexuologiim,

takZe jsme se dostali i k nim. Coz lze
brat jako jeden z p¥inosu tohoto vyzku-
mu, protoZe jejich nazory a vidéni svéta
zatim nikde v takovém mnozZstvi zma-
pované nejsou.

A urcité je mezi respondentkami/respon-
denty i skupina nebindrnich lidi, které mi-
nimalné u nas zatim vyzkumy mijely, pfitom
jejich nazory jsou casto jiné, nez u zbytku
souboru.

KdyZ se zaméfime na rozloZeni souboru
podle genderové identity, kopiruje to
podle tebe to, jak je to v Ceské republice
rozloZené? Myslis, Ze nebinarnich osob
miuZe byt kolem deseti procent a Zen je
opravdu tak vyrazné méné neZ muzu?
Napada mé vzhledem k déni v muzskych
skupinach na FB, jestli u muza nebyla vétsi
ochota odpovidat. Taky socialni aspekt tran-
zice miiZe byt pro kluky jednodussi, takze
jsou moznd ochotnéjsi to sdilet, ale nevim
a nechci tplné zobeciiovat, Ze trans Zeny to

vvvvvv

Néco maji jednodussi muZi a néco zase
Zeny, takZe to bude v globale zhruba
vyrovnané. Ale zajima mé, jestli té tam
tfeba néco neprastilo do oc¢i?

Prekvapil mé pocet nebinarnich lidi, ¢ekal
jsem, Ze to budou tak dvé procenta. Ale né-
jaké nebinarni lidi zndm, a kdybych to mél
prepocitat na procenta, asi by to tak vycha-
zelo.

Mohlo by byt zajimavé vyzkum za néja-
ky ¢as zopakovat a u této otazky zjisto-
vat, jestli se to casem néjak vyviji. Jestli
se t¥eba vice lidi identifikuje nebinarné.
Jesté pred par lety o tom povédomi moc ne-
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bylo, a kdyZ to ¢lovék nedokdZe pojmenovat,
nemuze to ani sdélit ve vyzkumu. TakZe my-
slim, Ze ¢im vic se o tom bude védét, tim vic
lidi se vtom bude nachézet.

To ano, tfeba kdyZ jsem tranzici procha-
zel nékdy pred patnacti lety, bylo jasné
nalinkované, jak a ¢im by mél ¢lovék
projit, a nic jiného nez uredni zména
neexistovalo. Ale kdyZ to porovnam,

v soucasnosti umi lidé lépe identifikovat
svuj gender tieba i ve smyslu binarity

a nebinarity a jsou si i vice védomi toho,
co v ramci tranzice chtéji nebo nechtéji.
Zajimavé jsou mimo jiné vysledky prv-
niho uvédomovani si genderové identity
(graf 3, str. 12). Priumér vychazi kolem
13,5 roku, takZe kdyby se zménila legis-
lativa a ¢lovék by mohl mit v patnacti
gender marker podle toho, jak to citi,
nebyl by to problém, protoZe vétsina lidi
si to do téch patnacti ujasni.

S tim souhlasim, ta schopnost si to uvédo-
movat uz tam je. Je dobfe, Ze dnes uz mame
vic odbornik, ktefijsou ochotni se slidmio
jejich identité bavit. Kdyz to ¢lovék probere
s nékym dal$im, miZe to pomoct. Zaroverii
jsoutulidé, ktetijsou sijistia védi, kym jsou,
uz po tfinadctém, ¢trnactém roce, takze ten
narativ ,jsou jesté v puberté, nemtiZou sinic
uvédomovat” myslim neni na misté.

Za pozornost taky stoji to, jak respon-
denti vnimaji trans identitu (graf 4,

str. 13). Necela polovina to oznaéila jako
vadu nebo poruchu, tj. jako néco, co je
porouchané a je tfeba to opravit, zatim-
co néco vic nezZ tfetina to oznacuje jako
soucast §kaly genderového spektra, tedy
spis jako urcitou charakteristiku ¢lo-
véka, na ni% neni nic $patného. Cim si
myslis, Ze to bude?

Je fakt, Ze mé to prekvapilo, protoze jako
poruchu to moc nevnimdam, spis jako neob-
vykly stav. Jako porucha je to vniméno asi
pro ten nesoulad mezi télem a tim, jak se
Clovék identifikuje. A nejspis tam hraje roli
itatélesnost - to, Ze lidé chtéji, aby jejich télo
ptisobilo typicky v ramci jejich genderu.

Napada mé, jestli neexistuje vztah mezi
binaritou a odpovédi na tuto otazku - bi-
narni lidé to vnimaji vice jako poruchu

a ti nebinarni spis jako tu druhou moz-
nost. Ale to bych musel jesté ovéfit, je to
pro mé namét do budoucna. A ¢astecné
to muiZe byt dané i nasi velmi konzer-
vativni sexuologickou §kolou, lidé to
pojeti ve velké mife pfejimaji od autorit,
sexuologu, ktefi se na to tak uz dlouhou
dobu divaji a neméni sviij nazor.

To je pravda, kdyz autorita ¢lovéku fekne
~Heledte, mate tady tu poruchu...”, spousta
lidi to takhle pfijme. Tt¥eba si tim nejsou jisti
a potfebuji potvrzeni své identity, takZe pfe-
jimaji i tu terminologii.

Trans identita byla aZ dosud spojena

s psychiatrickou diagnézou (F64), takZe
neni divu, Ze to vétsina lidi pfejimala.
(Pozn.: Podle nejnovéjsi verze Mezina-
rodni klasifikace nemoci WHO je tran-
ssexualita vyfazena z kategorie dusev-
nich poruch, nova diagnodza je zahrnuta
pod ,,stavy souvisejici se sexualnim
zdravim*“ jako genderovy nesoulad -
gender incongruence.)

Docela pozitivni zprava je, Ze vétSina
respondentek a respondentu se tady citi
dobfe. Nicméné je vidét opravdu velky
rozdil v pocitované kvalité Zivota mezi
binarnimi a nebinarnimi osobami (gra-
fy5a6,str.13a14).

I dale ve vysledcich nejsou nebindrni osoby
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uplné spokojené, hlavné v tom, jak tady je
nastaveny systém. Je to pochopitelné. Kdyz
je ten systém v lep$im piipadé ignoruje nebo
se jim snazi tvrdit, Ze jsou né¢im jinym, téz-
ko budou spokojeni.

Je to podobné jako u bisexuality, ktera

je pofad brana jako néco, co neexistuje.
A spousta lidi bisexualy nebere vazné,
protoZe si to nedokaZou predstavit. To je
koneckoncti uvedeno i v ramci oteviené
otazky na zavér (str. 64-65). Velky vliv
ma pristup spolecnosti, ktera neuznava
§kalu identit, a pokud se ¢lovék nedo-
kaZe napasovat ani na jeden poél, Zije se
mu tady docela téZce. Dalsi zasadni véci,
ktera se ve vysledcich objevila nékoli-
krat, je neinformovanost vefejnosti, ne-
pochopeni, patologizace, stereotypizace
a podobné. To se napt. potvrzuje, kdyZ si
Clovék precte néjakou diskuzi na inter-
netu k trans tématam.

Vsechny stereotypy zase nemusi nékterym
trans lidem nutné vadit. Pokud néjaky na-
plni, m@zZe to pro né byt potvrzenim identi-
ty - okoli je tfeba pochvali, kdyzZ si spravné
nalakuji nehty, kdyZ nosi ty spravné sukné,
atd. Tohoto typu potvrzeni identity nem-
zou nebindarni lidé nikdy dosahnout, protoze
tunemame stereotyp spravného nebinarniho
¢lovéka, ktery je kladné vnimany spolecnosti.

Nebinarni osoby jsou negativné vnima-
né, protoZe narusuji ty Skatulky a lidi se
je bud'snaZzi nevidét, nebo je usmérnit

a nékam napasovat.

Presné. Stale tu existuje stereotyp, jak by
meéla vypadat ,,spravna trans osoba“, a kdyz
se toho lidé drZi, urcita ¢ast spolecnosti je
v¢i nim méné nepratelska. Ale nebinarni
lidi tu moZnost nemaji.

Na druhém misté u otazky, co trans ¢i
nebinirnim osobam v CR komplikuje
Zivot (graf 7, str. 17), je legislativni fe-
Seni trans problematiky, k tomu se jesté
dostaneme. Na prvnim misté je pfistup
ostatnich (lidé v blizkém i $ir§im okoli,
ufady, politici, média atd.), to je vice nez
polovina respondentii. Taky se v posled-
ni dobé hodné objevuje misgendering,
napf. v souvislosti se seridlem Most,
kdyZ si herecka predstavujici trans Zenu
pochvalovala, Ze ji divaci oslovili Pavle.
Pro ni je to znamka, Ze dobfe zahrala roli,
kdeZto pro trans ¢lovéka to moc prijemné
neni.

Z vysledku dalsi otazky - jak to, Ze je
¢lovék trans, muZe ovliviiovat jeho /jeji
Zivot, je patrné, Ze jako nejvétsi kompli-
kaci vnimaji respondentky /respondenti
navstévy sportovist a navstévy verej-
nych toalet (graf 8, str. 18).

To je zrovna téma, které média casto vyta-
huji, coz je zajimavé, protoZe uz na spousté
pracovist i jinde funguji zdchody, kde se ne-
rozliSuje, pro koho jsou. Zvlast ve chvili, kdy
tam maji kabinky, to nevidim jako problém.
A pokud jde o Satny, at uz je lovék v té, kde
chce byt, nebo tam, kde ho chce vidét spolec-
nost, ten diskomfort obzvlasté v dobé tranzi-
ce nebo pred ni je myslim veliky. Sam jsem
nebyl dlouho na plovarné, protoze mi neni
prijemné svléknout se pred jinymi.
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Pak tu mame dalsi otazku, ktera se tyka
spokojenosti s riiznymi osobami nebo
sluZbami, a na prvnim misté je obecné
podpuirna skupina, kterou neorganizuje
sexuolog nebo sexuolozka. Tam se asi
lidi citi nejlip - vychazi tam vice nez
90% spokojenost (graf 11, str. 25).

Ale zase kdyZ vidim, Ze s pfistupem soucas-
né sexuolozky/sexuologa je spokojeno 88 %
osob, je to mozna ovlivnéno i tim, Ze od nich
ocekavaji odbornou sexuologickou pomoc,
kdezto na svépomocné skupiné si chtéji po-
povidat s podobnymi lidmi, jako jsou oni,
a nechtéji tam mit nikoho z venku.

Tady by bylo dobré uvést, Ze existuje ur-
¢ita skupina lidi, ktefi se na sexuologii

z néjakého duvodu zdrahaji zajit (napf.
se boji, Ze by se tam museli pfetvaro-
vat, nebylo by to pro né pfijemné, nebo
slySeli o néjaké negativni zkusSenosti),
takZe tady je zachycena jen spokojenost
osob, které tam chodi a dostavaji od
toho vesmés to, co ocekavaji.
KaZdopadné obecné se da fict, Ze i skupin-
ky u sexuologtli jsou kladné vnimané, i kdyz
o trochu méné nez ty bez doktorti. Lidi tedy
ocefiuji moznost skupinek obecné - sejit se
nékde a probrat svoje problémy je néco, po
¢em je v komunité poptavka.

Néco podobného bych ¢ekal i u psycho-
terapeutickych sluZeb mimo vysSetfeni

v ramci tranzice, to se pfimo nabizi: Clo-
vék si najde psychoterapeuta a miuiZe se
tam chodit vypovidat. Ve skutecnosti je
tam ale spokojenost jen necelych 80 %,
coZ je pomérné velky skok oproti sku-
pinkam. Tak si fikam, ¢im to miZe byt?
Navic to neni povinné, ¢lovék tam zajde,
protoZe chce, a pfitom tam je mensi
spokojenost nez u skupin Lidé zfejmé

Cekaji, Ze to bude odbornik, ktery si je
vyslechne, a to se asi Gplné nedéje.

Ze svého okoli zndm pripady, kdy lidi $li
k ndhodné vybrané psycholoZce nebo psy-
chologovi (na pojistovnu i bez hrazeni) a Ce-
kali, Ze si tak o tématu néco dozjisti, ale je-
jich oCekavani se nesplnilo.

U této otazky je jesté jeden vysledek,
ktery mé zaujal - podpora od partne-

ra nebo partnerky je pomérné vysoka
(spokojenost kolem 85 %), ale podpora

v rodiné uZ je jenom 68 %, coZ je doce-
la velky rozdil. Nicméné u partnerek

a partnert neni specifikovano, jestli jde
o soucasné, nebo minulé. Pavodni part-
nerka nebo partner se mohl/a clovékem
rozejit, protoZe prijeti po coming outu
nebyva vZdycky aplné bezvyhradné,

a ted' ma clovék nékoho, kdo je chapa-
véjsi.

Taky je otazka, kdo jsou ti/ty partnefia part-
nerky trans lidi. Mam pocit, Ze hodné trans
muzi ma partnerku - piivodné spolu byly
jako dvé Zeny, a pak se ukazalo, Ze jsou par
muz-Zena. takovych chvilich byva prechod
snazs§i, protoze kdyZ uz je to queer par, pied-
sudky nejsou tak velké. A u trans Zen s part-
nerkou myslim Zeny vychazeji obecné jako
liberalnéjsi a chapavéjsi.

Ale kdyZ ma takovy par tfeba uz déti a je
spolu déle, miiZe to byt kimen trazu,
protoZe Zena chtéla muZe, a ted o néj
prichazi.

To ano, rodinu to dost ovlivni. Ale chci Fict,
Ze je obecné vice partnerek trans lidi, nez
partnerd.

Ono to v podstaté koresponduje s reak-
cemi druhych po coming outu (graf 15,
str. 28). Tam jsou na druhém misté
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partnerky/partnefi a manZelky/manZe-
1é, ale kdybych ten vyzkum délal znovu,
asi bych dal partnery/ky a manzely/

ky zv1ast, protoZe s rodinou a détmi to
miuiZe byt trochu jina situace neZ v part-
nerstvi, kde lidé nemaji takové zavazky.
Na druhou stranu, ukazuje se tady, Ze
prijeti po coming outu je docela velké.
Hned po pratelich, u kterych se da klad-
né prijeti asi nejvic pfedpokladat, a nase
vysledky tento pfedpoklad potvrzuji.
Tieba ja jsem po coming outu ovéril,

Ze jsem si opravdu vybral pratele, kteri
mé podporili. KdeZto matka a otec jsou
ve vysledcich u pfijeti tplné na konci -
hlavné tedy otec, jak ukazuji vysledky.
Na tento genderovy rozdil jsem uZ narazel,
muZi v tom byvaji obecné konzervativnéjsi.

Obzvlast pokud ,,ztraci” syna. Taky

byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
u pfijeti partnery/partnerkami nebo
manzeli/manZelkami podle genderové
identity respondentek/respondenti
(graf 17, str. 29), u Zddné jiné moZnosti
se to prijeti nelisi. Vychazi tu, Ze vétsi
pozitivni pfijeti je u muza, coZ kore-
sponduje s tim, Ze méli obvykle part-
nerky a i pozdéji zustali spolu, kdeZto

u Zen je to pozitivni pfijeti v necelych
50 %.

Pokud si heterosexualni Zena vezme néko-
ho, o kom si mysli, Ze je muz, pravdépodob-
né o tématu nema tolik informaci jako Zena,
kterd si mysli, Ze je ve vztahu se Zenou.

Ale i téch necelych 50 % je v tomto pfi-
padé docela vysoké ¢islo. Rozhodné je to
vic, neZ jsem cekal.

Je to dost. Ja jsem se toho vysledku bal a to-
hle je docela povzbudivé. Doufam, Ze kdyz
trans lidé uvidi, kolik partnerti/partnerek
reaguje dobfe, bude to pro né uklidiiujici.

Taky doufam, Ze to lidi podpofi ve
svéfovani se napriklad v pofadi od pra-
tel a kamaradi aZ po rodice (graf 15,

str. 28).

Pak je tady ta smutna zkusenost s dis-
kriminaci, Sikanou nebo poniZujicim
chovanim kvuli genderové identité

(str. 31-32). Jen 28 % osob uvedlo, Ze
Zadnou takovou zkuSenost nemaji. (To
museli byt §tastlivci, co se nikdy ne-
castnili Zadné internetové diskuze.)
Zarazi mé ale, Ze na prvnim misté jsou
odbornici v pomahajicich profesich.
Pomahajici profese jsou tu od toho, aby
nejvic lidi ma negativni zkuSenost pravé
s nimi. Jak jim potom maji vérit?

ME tfeba prekvapuje, Ze v kontaktu s policii
je to jen néco pies pét procent.

A pfes 20 % se s tim setkalo u rodiny
nebo blizkych - asi pétina lidi ma zku-
Senost s chovanim, které nebylo uplné

v poradku.

Nainternetu a socidlnich sitich, kde se s tim
setkdvam pomérné hodné ¢asto, zaZilo néco
podobného podle vysledkd jen 1,1 %. Moz-
na to brali tak, Ze nikdo neuto¢il pfimo na
né osobné. Prekvapilo mé i to, Ze Spatnou
zkuSenost na ifadech ma jen 1,7 %. Samo-
zfejmé, idedlni by bylo, kdyby tam nebyly
zadné, ale v porovnani tfeba s 25 % u dokto-
rd a psychologd... Je to rozhodné zajimava
zpétna vazba pro odborniky z pomahajicich
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profesi. Je otazka, jestli na to budou néjak
reagovat napiiklad nastavenim néjakych
pravidel, standardd kvality.

Bylo by uplné idealni, kdyby existovaly
jednotné postupy, kterych by se odbor-
nici museli drZet a ze kterych by vypad-
ly tfeba ty poniZujici praktiky v ramci
diagnostiky. K cemuz se ted dostava-
me, protoZe 4. zprava se tykala pravé
tranzice. To, z ceho maji respondentky

a respondenti nejvice obavy, jsou reakce
okoli na zmény - posméch, sikana atd.
(graf 22, str. 38). Zjistili jsme, Ze §ikana
nebo diskriminace rozhodné nejsou pra-
vidlem, ale bohuzZel se to nékdy dé&je. Na
druhém misté je strach z operace, ktery
je asi pfirozeny.

Ja se na operaci jako takovou taky netésim.
Clovék samoziejmé chce ty zmény, ale kdy-
by to $lo bez operace, bylo by to na psychiku
méné naroc¢né. Bylo by taky dobfe, kdyby
existovalo vic ovéfenych informaci o rizi-
cich. Ta rizika se dost fe$i naptiklad na FB
skupinach, ob¢as tam nékdo vloZi obrazek,
jak se v jeho pfipadé operace nepovedla.
Kdyz se o tom pak ¢lovék bavi s 1ékari, ti ¢as-
to pripusti existenci rizik, ale hlavné zdiiraz-
niuji, Ze operace je povinnd, nutna atd.

Pokud jde o informovanost verejnosti
ohledné tématu operaci, mam takovy
zazitek z vysoké skoly, kde jsem pro-
chazel tranzici. KdyZ to o mné zjistil
jeden z uéiteld1, fekl mi, Ze vidél néjaké
vysledky a Ze to mnohdy vypada hodné
dobfe. Myslel tim faloplastiku, ktera ani
neni povinna. Automaticky asi pfedpo-
kladal, Ze vSichni tyto operace absolvuji,
takZe pro vefejnost je to zfejmé jedna

z prvnich véci, ktera je v pfipadé trans
lidi napadne.

Z naseho souboru asi 12 % responden-
tek /respondentii nepodniklo zatim
zadny krok, presto se identifikuji jako
trans nebo nebinarni (str. 39). DalSich
12 % zacalo navstévovat sexuologii, ale
neprochazeji RLT ani neberou hormony,
takZe zhruba étvrtina lidi zatim nepod-
nikla Zadny zasadnéjsi krok, pokud jde

o tranzici, coZ je celkem velké ¢islo.

Je zajimavé, Ze na zac¢atku medicinské tran-
zice nebo viibec bez zajmu je tolik lidi. MtiZe
to byt tim, Ze zdjem v soucasné dobé roste
a Cekaci doby jsou dlouhé, a proto nejsou
ostatni kategorie zastoupeny vice.

Téch, ktefi uvedli, Ze uz maji tfedni
zménu ukoncenou, je taky zhruba ctvr-
tina, coZ je o néco méné, nez jsme ceka-
li. KdyZ se fekne ,,transgender ¢lovék*,
verejnost si obvykle pfedstavi nékoho
po operaci, pfitom v nasem vyzkumu je
takovych mensina.

Statistiky toho, kolik lidi zazadalo v urcitém
roce o komisi, tedy nevypovidaji o po¢tu trans
lidi obecné. Neda se to méfit podle operaci.

To rozhodné ne. Ale ani jsme nezachy-
tili vSechny trans lidi, zejména ty, ktefi
nechtéji nikam chodit, nechtéji vtom
sméru nic podnikat, nejsou v Zadné sku-
piné, a pritom se identifikuji jako trans.
Ti se ale nedostali do Zadné sité, takZe

o nich nemame mozZnost néco zjistit.
Presné tak. Pokud to nikomu netfeknou a ne-
vyhledavaji Zadné skupiny, pak neni moc
$ance, jak se k nim dostat.
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Pak jsme se ptali na cil v ramci tranzice
a néjakych 70 % osob v naSem vyzku-
mu uvedlo, Ze pro né byla nebo je cilem
ufedni zména. Zhruba 20 % respon-
dentek /respondentui pfimo napsalo, Ze
by chtéli zménu jména a dokladi bez
operace, coz je asi pétina. A u téch, ktefi
chtéji Gfedni zménu, neni plné patrné,
jestli planuji jit na operaci, nebo cekaji,
jak to se sterilizaci dopadne.

Na druhou stranu u téch, kdo by chtéli zmé-
nu jména a dokladd bez operace, nenijasné,
jestlijim tfeba nejde o neutralni podobu jmé-
na. Kazdopadné ten pocet je pomérné velky.

A uvedli to sami od sebe, v dotazniku
jsme se na to neptali - takZe ano, urcité
to neni maly pocet. Osobné si myslim,
Ze bude spiSe narustat.

Potom tady mame otazku tykajici se
diagnostiky (graf 25, str. 41). BohuZel se
tam porad objevuje méfeni vzrusivosti
(32 osob), v uréitych pripadech taky
vySetfeni obnaZeného téla pohledem
(25 osob) nebo pohmatem (20 osob), coZz
uZ je docela za hranou.

Ten graf opravdu podporuje volani po jed-
notnych standardech.

Myslim, Ze by to mohlo pomoct i odbor-
nikiim. Aby nebyli nervézni z toho, Ze
néco zanedbali, a nesnaZzili se za kazdou
cenu byt z obliga.

Dale se dost li§i Zeny a muzi v hodnoce-
ni spokojenosti s neovaginou/neofalem
(str. 44). Zeny jsou oproti muZiim vyraz-
né spokojenéjsi (79 % oproti 24 %), na-
vic hodné muzu tuto operaci ani nechce
absolvovat.

Ja ji taky neplanuju podstupovat.

Ani jane.

A vzhledem k tomu, co jsem o tom cetl, ne-
vim, jestli bych ji nékomu doporucil. Ani
vzhledem, ani funk¢nosti se dostate¢né ne-
bliZi tomu cis vzoru, tak proc¢ do toho vlastné
jit?

No protoZe bez toho nebudeme ti ,,sku-
tecni, pravi muzi“. Docetl jsem se v jed-
né diskuzi, Ze nejsem opravdovy muz,
protoZe nefe§im, co mam mezi nohama.
Skute¢ny muz by to pry resil.

Pokud jde konkrétné o spokojenost, je tu
pomérné velké procento nespokojenosti
s funkénosti (23 %). Otazka tedy je, jest-
li byla funkénost o¢ekavana, nebo ne.

A taky co sipod funkénosti lidi pfedstavuji -
jestli to, Ze budou mit orgasmus, nebo jestli
nékdo tfeba doufal, Ze prostfednictvim no-
vych organd bude moct mit déti. Znam jed-
nu pani, kterd takovou nadéji méla.

U otazky 18, kde jsme se ptali formou
souhlasu nebo nesouhlasu s urcitymi
vyroky na pohled na sterilizaci (graf 33,
str. 46), je jedna zasadni informace -
vétsina (75 %) souhlasila s tim, Ze steri-
lizaci chce kviili dokonéeni ufedni tran-
zice. TakZe kdyby to nebylo podminkou
pro dokonceni Gfedni tranzice, je moz-
né, Ze by ji hodné lidi nepodstupovalo.
Alejsoutamijiné motivace, tfeba odpovidat
ipo télesné strance predstaveé Zeny ¢i muze.
Je ale otdzka, jestli by tahle motivace byla
sama o sobé dost silna, pokud by existova-
la moZnost zménit si doklady bez operace.
ProtoZe operace zasahne i do $kolniho nebo
profesniho Zivota, ¢lovék je pak néjakou
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dobu mimo, a jak jsme fikali, vzhledové ty
vysledky nebudou u vSech motivujici.

Z duvodu dokonéeni iifedni zmény gen-
deru chtéji tuto operaci o néco vice muzi
(80 % muzii a 74 % Zen) a nejméné s tim
logicky souhlasi nebinarni osoby. U vy-
roku, ktery byl na druhém misté vzhle-
dem k mife souhlasu, drtivé pfevazuji
Zeny. U muZi to pfizpusobeni télesné
stranky nehraje takovou roli. Da se tedy
ocekavat, Ze sterilizace by pak podstu-
povaly vétSinou Zeny. Ty v porovnani

s muZi tuto operaci chtéji ve vétsi mire
kvuli sexu nebo partnerce ¢i partnerovi
a tolik se neobavaji o vysledek.

Zajimavé taky je, Ze obecné nebinarnilidé se
vic boji operaci a povazuji je za velky zdsah
do téla.

U nebinarnich osob je i vétsi procen-

to téch, co uvazuji o vlastnich détech,

i kdyZ to neni tak zasadni motivace.
Navic je otazka, jestli opravdu maji vétsi
strach, nebo jestli u trans muzli a zejména
u trans Zen jiné motivace ten strach prosté
nepfebiji. Jestli touha po tom vypadat jinak
neoslabi strach z operace.

Respondentky /respondenti se v otazce
18 dost vyrazneé lisi i podle svého vzta-
hu ke sterilizaci. Ty/ti, kdo ji nemaji

a neplanuji, samoziejmé nepodstoupi
tuto operaci ani kvali ifedni tranzici

a zfejmé i méné fesi své télo, kdeZto ty
dalsi dvé kategorie se v této otazce prilis
nelisi.

Je zajimavé, Ze to vidi dost podobné ti, ktefi
maji zajem, ale operace u nich neprobéhla,
a ti, co maji tu operaci uz za sebou.

Podle mé to muZe byt i tim, Ze kdyz ma

Clovék operaci za sebou, bude ji svym
zpusobem obhajovat, obzvlast pokud

to byl naro¢ny proces. A bude se snazit
zachovat podminky tak, jak jsou.

»At si to ostatni vSechno pékné projdou, ja
jsem taky musel/a.”

U diwvodii, proé do toho nejit (str. 46-49),
se taky vyrazné odliSuje skupina téch,
kdo sterilizaci neplanuji - maji vétsi
strach, vnimaji to vice jako velky zasah
do téla. Myslim si, Ze tohle je docela lo-
gicky a legitimni divod, protoZe kdyZ
operaci ¢lovék nechce, pak mu nepomui-
Ze, nékdy muiZe zpusobit i komplikace.
Ale docela to mapuje i ty nejdtileZitéjsi ar-
gumenty, které lidi zvazuji, kdyZ prochdzi
tranzici a fesi pro a proti. A pokud tfeba
v pomahajicich profesich dostane ¢lovék
klienta, ktery resi pravé tohle, pomiize mu
to zorientovat se v obavach trans lidi. V pfi-
padé, Ze bude mit zajem.

Ano, pomuZe to spravné reagovat, na-
ucit se klientky a klienty trosku slyset.
Spokojenost s tim, jak je u nas fesena
zména pohlavi, vysla zhruba pul na pal.
Nejméneé jsou spokojeni lidé v Praze

(str. 53).

Cozje zajimavé. Jd jsem Cekal, Ze naopak nej-
men$i spokojenost bude na venkové, proto-
Ze to mame nejtézsi vzhledem k dojizdéni.
Kdyz musim nékam k doktorovi, ztratim
prakticky cely den, stejné tak veskeré papi-
kdo v Praze jenom sko¢i na tramvaj a tfeba
za hodinu ma v$e vyftizeno.

V mensich obcich jsou mozZna lidé vdéc-
ni za jakoukoli moZnost, protoZe vybér
je mensi. Pak zcela logicky vychazi, Ze
nejméné spokojené s feSenim tranzice
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v CR, jsou nebinarni osoby (jen v ne-
celych 14 %). MuZu i Zen je spokojena
nadpolovicni ¢ast. Porad se to ale ani
nebliZi 100 %, je to jen lehce nad polo-
vinou (graf 40, str. 54).

Meé prekvapuje graf Zen, protoZe Castéji vi-
dam ve skupindch na FB, Ze Zeny obhajuji
stavajici Cesky systém a jsou s nim hodné
spokojené. Mél jsem pocit, Ze nékteré obcas
vyc¢itaji muzim, Ze snaha o zruSeni povinné
sterilizace je jenom v jejich zdjmu. Tenhle
graf moji pfedstavu o¢ividné vyvraci.

MozZna tam hraje roli i anonymita. T¥eba
nam respondentky /respondenti odpo-
vidali trochu jinak, neZ jak se projevuji

v diskuzich ve skupinach na FB.

Taky se vysledky vyrazné lisi podle
vztahu ke sterilizaci a nejspokojenéjsi
jsou ty/ti, co ji maji za sebou (graf 41,
str. 54). CozZ muZe korespondovat s tim,
co jsem uZ rikal - tato skupina bude mit
tendenci ji obhajovat. A spokojeni jsou
iti, kdo sterilizaci chtéji.

Na druhou stranu, kdyZ uZ ji ma nékdo za
sebou, je asi lepsi, pokud je s ni spokojeny.
Pak je tu neceld tfetina téch, ktefi ji maji za
sebou a bohuzel spokojeni nejsou.

Ziejmé nejsou spokojeni s tim, jak se to
u nas fe$i, coZ je i muj pfipad.

To znameng, Ze té ten systém donutil projit
nécim, ¢im jsi nechtél. A je zbytecné, aby to

vz

Dale tu mame hodnoceni hypotetickych
navrhii na zmény legislativy. Zjistovali
jsme, jestli by je lidi uvitali, nebo neuvi-
tali (graf 42, str. 55). Nejvic osob (pres
75 %) souhlasi s tim, Ze by nemé&l byt
nutny rozvod nebo zruSeni registrova-
ného partnerstvi. Souvisi to i s pfijetim

zakona o manZelstvi pro v§echny, kte-
rym by se problém vyfesil, protoZe jsou
pary, které by chtély zustat pohromadé.
Nuceny rozvod (nebo zruSeni registro-
vaného partnerstvi) zbyte¢né trauma-
tizuje Gcastniky, zejména déti, a je to
zatéz pro vSechny, i pro stat.

Na druhém misté, pokud jde o miru sou-
hlasu, je navrh, aby rodné ¢islo neodra-
Zelo pohlavi.

K ¢emu vlastné to pohlavi v obcance je?
Hlavné se tim fidi instituce a pisi podle
toho emaily. TakZe viibec nejde o to, co ma
kdo v kalhotéch, je to jen administrativni
pomtcka nebo socidlni ukazatel. Ale tfeba
1ékat, kdyZ si bude chtit zjistit, jaké mam
typy chromozomii, nebude se divat do moji
obcanky.

I pfes urcity propad jsou tu pak dveé
tfetiny respondentek /respondenti, co
by uvitaly, kdyby sterilizace nebyla po-
vinna, a kdyby se nemuselo v dokladech
uvadét pohlavi.

Obcanka neni néco, kde by mélo byt nutné
vidét, jaké pohlavi nam bylo pridéleno pfi
narozeni. A chromozomy se mi nijak nezmé-
ni, kdyZ budu sterilizovany.

S ¢im uZ souhlasi jen mensi ¢ast lidi, to
je napriklad tfeti moZnost k F a M v do-
kladech.

Je otdzka, jestli tim lidi taky trochu nehla-
sovali. Cast lidi tim moZna tika: ,mné by
vyhovovalo, kdyZ to tam viibec nebude, tim
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padem je za mé nesmysl zavadét néjakou
dalsi kolonku*.

Pfipadné to muZe byt taky odraz bina-
rity.

To je dalSi véc. Tfeba se lidem nelibi ty nebi-
narni identity, nemaji k nim davéru, takZe
po tom ani netouZi, protoZe vét$ina respon-
dentek /respondentd je binarni.

A s moZnosti ufedni zmény pohlavi bez
jakékoli 1ékai'ské diagndzy, jen na za-
kladé sebeurceni, souhlasilo 28 % re-
spondentek a respondentu, dal§ich 17 %
z nich na to nema vyhranény nazor.

Ja se pfiznam, Ze na to taky nemam uplné
vyhranény nazor. Myslim, Ze tady v Cesku
je potad velka stigmatizace dusSevnich one-
mocnéni a lidi svym zplisobem chtéji slySet,
Ze jsou v potadku, chtéji to mit néjak potvr-
zené.

Ale tim, Ze to bylo soucasti psychiatric-
kych poruch, se na nas vefejnost porad
diva jako na duSevné nemocné.

Jasné, ale z hlediska toho ¢lovéka je dilezité,
Ze sitekne,ano, mam tu transsexualitu, ale
aspoil Ze to neni néco jiného*.

Obecné se u této otazky ukazuje jako za-
sadni zase binarita. MuZi a Zeny ty Gpra-
vy hodnoti velmi podobné, ale nebinarni
osoby se na vétsinu z toho divaji diame-
tralné odlisné (graf 43, str. 56). Tfeba

u dokladt je vétsi procento nebinarnich
osob, které by chtély tfeti moZnost

u pohlavi v dokladech radéji neZ tiplné
zruSeni gender markeru. A vysledky ko-
respondujiis tim, Ze nebinarnim lidem
nejméné vyhovuje, jak je zména pohlavi
legislativné upravena v CR.

VysledKky se lisi i podle vztahu ke sterili-

zaci respondentek/respondenti. Ti, kdo
operaci neplanuji, se opét lisi od téch, co
ji chtéji nebo ji uz maji za sebou (graf 44,
str. 57). Vét§inou nejméné souhlasi

s navrhovanymi zménami ti, kdo jsou po
operativni zméné.

MoZna uZ nemaji motivaci to ménit. Nemu-
si jit o projev toho, Ze by byli aktivné proti,
ale je jim to spis jedno, kdyZz uz to maji za
sebou. Pro né uz by ty zmeény nic nepfinesly
atfeba ani netouZzi po tom, aby se o tranzici
mluvilo, protoZe uz to maji po tfedni stran-
ce uzaviené.

Pripadné dalsi zmény se tykaly prede-
v$im moZnosti pfizpusobit si proces
tranzice svym individualnim potfebam
nebo moznosti zménit jméno rovnou na
finalni, po téchto dvou vécech byla nej-
vétsi poptavka.

TakZe praktické véci.

Ano, ja jsem tfeba neutralni jméno

v praxi viibec nepouZival, nikdo mi tak
nefrikal, byla to z mého pohledu zbytec-
na ufednicka mezifaze.

Jesté tu vidim jednu trefnou poznamku
v oteviené otazce na zavér (str. 61-67),
aby se do toho modelu péce zaradili

i proskoleni socialni pracovnici.

Myslim si, Ze tohle je urcité oblast, které by
rozs$ifeni o dals$i odborniky prospélo. Prijde
mi, Ze kdyZ ¢lovék hleda psychologa, social-
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niho pracovnika nebo podobné a potfebuje
feSit néco, co souvisi s trans identitou, nikde
neni tento typ poradenstvi inzerovany, vel-
mi téZce se hleda poradna, kde by se zaby-
vali i LGBT problematikou a méli to nékde
uvedené.

Ja jsem néco takového pred dvéma lety hle-
dal a doptéaval jsem se pfimo v organizacich,
ale bud neodpovédély, nebo mé odkazovaly
jinam. TakZe informovanost i mezi odborni-
ky nebyla tehdy valn4, ale tfeba se to od té
doby zlepsilo.
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Slovo zavérem

Kazdy vyzkum, jehoz cilem je podat zpravu o lidskych pocitech a rozhodovani, si musi byt
védom spoleCenského kontextu, vnémzje provadén. Dvojnasob to plati u témat dlouhodobé
tabuizovanych, stigmatizovanych a patologizovanych, jakym je bezpochyby i otdzka gende-
rové identity. Tato zprava je tedy vysledkem snahy pfispét k tomu, aby se nahlizeni na trans
a nebinarni lidi v Ceské republice vratilo ze sféry tradovanych myt{ a setrva¢né 3ifenych
neaktudlnich informaci zpét k Zité realité osob, kterych se tyka pfedev§im.

Pojeti trans ¢lovéka coby psychicky naruSeného pfedmétu pozorovani, ktery neni s to ,,ob-
jektivné“ vyhodnotit vlastni identitu, ma konkrétni negativni dopad na jeho nebo jeji Zivot.
Vede k prohlubovani stresujicich pocitt dysforie, ignorovani nebo pfimo potlacovani indi-
vidudlnich specifik a odchylek, a v neposledni fadé k problémtm v konkrétnim planovani
tranzice, pfipadné k nerealistickym ocekavanim s ni spojenym. Kratce feceno, vysledkem
takového piistupuje nekvalitni odbornd péce. Tento ndhled se pak odraziivzakoné a obecné
v tom, jak transgender mensSinu vnima vétsinova spole¢nost.

Jak vyplyva z reflexe na konci zpravy, jsme si védomi, Ze trans lidé v nasi zemi ¢asto nahliZeji
sami sebe prizmatem, které prebiraji od odborné i §irsi vefejnosti. Pfesto je zjevné, Ze jaky-
koli posun smérem k 1épe informované lékaiské péciizakonodarstvi musi zacit ptehledem
toho, jak trans a nebinarni lidé vnimaji svou situaci - jaké jsou jejich zkuSenosti, potfeby,
s ¢im jsou spokojeni a ¢eho se jim naopak nedostava.

Nas$im hlavnim pfanim tak je, aby se tato zprava stala jednim z prvnich krokd v novém a po-
ucenéjSim smérovani odborné i legislativni debaty o trans lidech, jejich situaci a postaveni
v Ceské spolecnosti.

Mgr. Helena Zikmundova za Transparent, z.s.



Trans*parent

o Vytvarime bezpeény prostor pro setkdvani transgender a queer osob a jejich
pratel a podporovatelti.

o Organizujeme podplrné skupiny a planujeme poskytovat individualni
socidlni a pravni poradenstvi bez naroku na finan¢éni odménu.

o Sifime povédomi o trans problematice formou diskusi, workshopti
¢ihappeningt a prostfednictvim online blogu.

o Spolupracujeme s médii a vefejnosti na budovani pozitivniho, redlného
a nezkresleného obrazu trans osob a jejich Zivot.

o Otevirame dialog o pal¢ivych tématech tykajicich se trans problematiky,
organizujeme diskuse, eventy a setkavani jak v rdmci trans komunity,

vewv s

tak i s vnéjsimi aktéry.

o SnaZime se budovat aktivni spolupracujici komunitu trans osob bez ohledu
na jejich genderovou sebeidentifikaci, podporujeme trans aktivismus.

Organizace Trans*parent z.s. usiluje
o prosazovani prav a pozitivnich spolecenskych zmén
ve prospéch transgender osob.

Kontakt

info@transparentprague.cz
www.jsmetransparent.cz
facebook.com/transparentCZ
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PRILOHA1

Slovnicek pojmi

Cisgender, cis - privlastek oznacujici ¢lovéka, jehoZ rod se shoduje s tim, jak byl od naro-
zeni vniman ostatnimi (napf. byl pfi narozeni oznacen za muze, vychovan jako muz a citi
se byt muZem);

Gatekeeping - proces vybéru informaci vpusténych do médii zejména v souvislosti
s moci, kterou nabyva jednotlivec disponujici informacemi;

Misgendering - oznacovani lidi nespravnym rodem (muzZe jit o diisledek omyluy, lhostej-
nosti, nebo zamérné snahy urazit);

Nebinarita, agender, genderfluid, gender nonconforming atd. - privlastky oznacujici
osoby, které se neztotoziiuji s kategorii muZe nebo Zeny;

Passing - schopnost zapadnout, schopnost byt bezvyhradné spole¢nosti vnimand /ynima-
ny v souladu s (vnitfni) genderovou identitou;

Pohlavi - pfiblizna biologicka kategorie, na zakladé které jsou lidé tradi¢né déleni po na-
rozeni;

Rod (gender) - rodova identita ¢lovéka, nezavisla na pfisouzeném pohlavi a sexudlni ori-
entaci;

Transgender, trans, trans* - pfivlastek oznacujici ¢lovéka, jehoZ rod se neshoduje s tim,
jak byl od narozeni vniman ostatnimi. Hvézdi¢kou se oznacuje §iroké spektrum identit
a respekt k riznym genderovym projeviim;

Transsexual, TS - zastaraly problematicky termin pouZivany spiSe v medicinském kon-
textu, pro trans Zeny se nékdy uziva oznaceni MtF, male to female, tj. z muZe na Zenu, pro
trans muZze FtM, female to male, tj z Zeny na muZe;

v v/

Trans Zena, trans muz - pojmy, které lze pouzit, kdyZ mluvime o néci trans zkuSenosti;

Tranzice - pfechod k Zivotu v souladu s nas$im skuteénym rodem (muaZe a nemusi zahr-
novat napf. zménu jména, osobnich zajmen, vzhledu atd.), v souc¢asné dobé je jeji medi-
cinska ¢4st feSena v CR dle zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach,
§21-23; vyZadované podminky k chirurgickym zdkrokdm dle tohoto zadkona jsou: dovrSeni
18 let véku, stanoveni diagndzy, neexistence manzelstvi nebo registrovaného partnerstvi,
vlastni pisemnd Zadost a kladné stanovisko odborné komise; naopak napf. tzv. neutralni

jméno zakonnym poZadavkem neni, pfesto ho komise ¢asto svévolné pozaduje.
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PRILOHA 2

Sociodemografické udaje Gcastnic/Gcastnikti vyzkumu

Vék
Minimum 13
Maximum 60
Pramér 25,6
Smérodatna odchylka 9,5
Genderova identita Pocet %
Agender osoba 1 0,3
Genderfluid 0,3
Intersex osoba 0,8
Muz 21 53
Nebinarni osoba 25 6,3
Nebinarni, trans muz 16 4,0
Nebinarni, trans Zena 8 2,0
Trans muz (FtM) 204 51,5
Trans Zena (MtF) 100 25,3
Trans™* osoba 1 0,3
Zena 16 4,0
Celkem 396 100,0
Velikost bydlisté Pocet %
Do 2 000 obyvatel 67 16,9
2001 - 20 000 obyvatel 920 22,7
20001 - 50 000 obyvatel 45 11,4
50001 - 100 000 obyvatel 44 11,1
100 001 - 1 000 000 obyvatel 47 11,9
Nad 1 000 000 obyvatel 103 26,0
Celkem 396 100,0
Vzdélani Pocet %
Zakladni (i neukonéené) 110 27,8
Stfedni bez maturity 37 9,3
Stfedni s maturitou 163 41,2
VOS nebo VS 86 21,7
Celkem 396 100,0
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PRILOHA3
Obavy a prani trans lidi - dotaznik k vyzkumu

Dékujeme za vas zdjem ztcastnit se vyzkumu zaméfeného na obavy a pfani trans lidi Zijicich
v CR, ktery je uréen viem, jejichZ genderové identita se lisf od pohlavi, které jim bylo tifed-
né prisouzeno pfi narozeni. Pfipravuje ho organizace Trans*parent zabyvajici se podporou
trans lidi v Ceské republice a zasazujici se o zlepSeni kvality jejich Zivota.
Cilem vyzkumu je zmapovat obavy, pfani a spokojenost se souasnym systémem tranzice
v CR viech trans a nebinarnich osob. Vysledky budou na podzim 2018 zvefejnény na webu
Trans*parentu, nebo si o né miZete napsat na email: info@transparentprague.cz. Zjisténi
budou vyuZita jako podklad pro vyjednavani co nejkvalitnéjSich podminek pro Zivot trans
lidi v CR a ddle pro osvétovou kampaii, proto je pro nas velice dfileZité znat vase nazory
a postoje. Uvédomujeme si, Ze se postoje a ndzory ¢asem meéni, zajima nds viak, jak to vidite
pravé ted.
Dotaznik je volné Sifitelny mezi v§emi trans osobami. Jeho vyplnéni zabere pfibliZzné 20 mi-
nut. VeSkeré poskytnuté idaje jsou anonymni a budou vyuzity pouze pro zpracovani dat.
Spolek Trans*parent
www.jsmetransparent.cz

1. Jak se vim jako trans osob& v souc¢asné dobé v CR Zije?
1) Necitim se tu viibec dobie

2) Necitim se tu pfili§ dobte

3) Citim se tu celkem dobfte

4) Citim se tu naprosto skvéle

2. Pokud je néco, kviili ¢emu se vim zde neZije dobfe, miiZete uvést, o co jde?

3. Jak podle Vas to, Ze je Clovék trans, obecné ovliviiuje nasledujici aspekty Zivota?
(U kazdého uvedeného aspektu prosim zatrhnéte odpovéd, kterd je vam nejbliZ3i, na Skdle: 1 = roz-
hodné negativné, 2 = spiSe negativné, 3 = nijak zvldst neovliviiuje, 4 = spiSe pozitivné, 5 = rozhodné
pozitivné, 9 = nevim, nedokdZu posoudit.)
a) Vztahy v rodiné 1

b) Vztahy partnerské 1

c) Vztahy slidmi obecné 1

d) Penize 1

e) Prace, kariéra 1

N N N NN
w w w ww
> D pH D
[S; IV, RV, BV, V) |
© © O OV O
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f) Skola 1 2 3 4 5 9
g) Mira vlastni tolerance,

pochopeni vci druhym 1 2 3 4 5 9
h) Kvalita lékafské péce 1 2 3 4 5 9
i) Zivotni spokojenost 1 2 3 4 5 9
j) Navstéva vefejnych toalet 1 2 3 4 5 9
k) Navstéva vefejnych sportovist

(plovarny/fitka/satny...) 1 2 3 4 5 9

4. Jste celkové spokojen/a s tim, jak je v CR ¥eSena zména pohlavi?
1) Jsem rozhodné nespokojen/a

2) Jsem spiSe nespokojen/a

3) Jsem spiSe spokojen/a

4) Jsem rozhodné spokojen/a

5. Jak hodnotite nasledujici sou¢asti aktualni ipravy zmény pohlavi v CR?
(KaZdy vyrok prosim ohodnotte na $kdle, kde 1 = naprosto nevyhovujici, 2 = spiSe nevyhovujici,
3 = spiSe vyhovujici, 4 = naprosto vyhovujici, 9 = nevim, nedokdZu posoudit.)

a) Nutnost prochazet Real Life Testem 1 2 3 4 9
b) NemoZnost zménit jméno rovnou na finalni 1 2 3 4 9
c) Nutnost usilovat o psychiatrickou

diagnézu F64.0 1 2 3 4 9
d) Nutnost pfedstupovat pred komisi 1 2 3 4 9

e) Nutnost rozvést se/zrusit registrované

partnerstvi, kdyz chci proces ifedni

tranzice dokondit 1 2 3 4 9
f) Nutnost chirurgické tipravy pohlavnich

organd, kdyZ chci proces tranzice ifedné

dokoncit 1 2 3 4 9
g) Nutnost sterilizace, kdyZ chci proces
tranzice ifedné dokoncit 1 2 3 4 9

6. Jak jste spokojen/a s nasledujicimi lékari, sluzbami, lidmi?
(KaZdou mozZnost prosim ohodnot'te na $kdle, kde 1 = naprosto nespokojen/a, 2 = spise nespokojen/a,
3 = spiSe spokojen/a, 4 = naprosto spokojen/a, 9 = nedokdZu posoudit, nevyuzivam.)

a) Pristup soucasné/ho sexuolozky/sexuologa 1 2 3 4 9
b) Pristup dalsich 1ékatti potfebnych

v ramci tranzice 1 1 2 3 4 9
c) Pfistup operatéra/ky 1 2 3 4 9
d) Pristup psychologa/zky, ktery/a mé

vySetfoval/a béhem tranzice 1 2 3 4 9

e) Pristup soucasného praktické/ho lékate/ky

jury
w
N
©
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f) Podpirna skupina u sexuolozky/sexuologa

g) Jind podptirna skupina

h) Podpora v rodiné (rodice, prarodice, sourozenci)

i) Podpora od partnera/partnerky

j) Podpora od kamarada/ek

k) Psychoterapeutické sluzby mimo
vySetfeni v ramci tranzice

1) Zastupci/kyné tifadt a instituci

m) Dostupnost hormont

n) Pristup vyucujicich

o) Pfistup nadfizenych v praci

p) Pristup spoluziki/Zacek, kolegti/kolegy1

7. Jak ve vaSem pfipadé hodnotite délku nasledujicich etap?

e

L = L =

N N N NN

N N N N NN

w w w w w

w w w w w w

L

B A )

© © 0 vV VO

© 0 © vV v OV

85

(KaZdy vyrok prosim ohodnotte na $kdle, kde 1 = pfili$ dlouhd, 2 = tak akordt, 3 = pfili§ krdtkd, 9 =

nevim, nedokdzu posoudit.)

a) Cekaci doba k vybranému sexuologovi

b) Real Life Test

c) Diagnosticka faze pfed hormondlni terapii
d) Obdobi, nezZ se ¢lovék dostane pied komisi

=

N N NN

w w w w

8. Jak reagovali lidé, kdyZ jste se jim svéril/a s tim, Ze jste trans?
(KaZdou moznost prosim ohodnotte na Skdle, kde 1 = velice negativné, 2 = spiSe negativné, 3 = ne-

utrdlné, 4 = spiSe pozitivné, 5 = velmi pozitivné, 9 = nikomu takovému jsem se nesvéril/a.)

a) Partner/ka, manzel/ka

b) Matka

c) Otec

d) Déti

e) Ostatni rodinni pfislu$nici

f) Pratelé, kamaradi/ky

g) Kolegové/kolegyné, spoluzaci/zacky
h) Nadfizeni/é

1

L I = T = S S

2

N N N N N NN

3

w w w wwww

4
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9. ZaZil/ajste S§ikanu, diskriminaci nebo poniZujici chovani kviili své genderové iden-

tité v nasledujicich oblastech? (MuZete oznaéit vic moZnosti.)

1) Vrodiné

2) Ve skole

3) V préci

4) Ulékate/tky nebo v nemocnici
5) V kontaktu s policii

6) U sexuologa/zky

7) U psychologa/zky
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8) Jesté nékde jinde, kde:

10. Jak jste obecné otevieni ohledné své trans identity?
(Zaskrtnéte jednu moZnost, kterd je vam nejbliZsi.)
1) Nesvéfuji se nikomu, nebo jen ve vyjimecnych pfipadech
2) Obcas se nékomu svéfim
3) Svéfil/ajsem se mnoha lidem v mém blizkém okoli
4) Netajim to pfed nikym, je to soucast mé osobnosti

11. Transidentitu vnimam jako:
(Zaskrtnéte jednu moZnost, kterd je vam nejbliZsi, pripadné dopiste vlastni.)
1) Psychiatrické onemocnéni
2) Vrozenou télesnou poruchu
3) Soucast pestré $kaly genderovych identit
4) Néjakjinak, jak:

12. V kolika letech jste zacal/a o své trans ¢i nebinarni identité pfemyslet? Uvedte
prosim alespori pribliZny VEK: ......ccceeeueereeienncrennens

13. Coje vasim cilem v ramci tranzice?
(MtiZete oznacit vic moZnosti.)
1) Zatim/jiz nic
2) Hormonalni terapie
3) Zménajména na neutralni
4) Chirurgicka uprava hrudniku
5) Odstranéni vaje¢nikli/odstranéni varlat
6) Odstranéni délohy/odstranéni penisu
7) Metaoidioplastika (prodlouZeni klitorisu)
8) Falo/vaginoplastika
9) Chirurgicka Gprava hlasivek
10) Zménajména na konecné
11) Zména oznaceni pohlavi v dokladech
12) Néco jiného, co:

14. Co vSechno z nasledujiciho seznamu jste jiz absolvoval /a?
(MtZete oznadit vic moZnosti.)

1) Zatim nic

2) Dochéazenik sexuologovi/sexuoloZce

3) Real Life Test
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4) Hormonalni terapie
5) Zménajména na neutralni
6) Chirurgickd tprava hrudniku
7) Odebrani vaje¢niki/orchiektomie
8) Hysterektomie
9) Metaoidioplastika
10) Falo/vaginoplastika
11) Chirurgicka Gprava hlasivek
12) Zménajména na konecné
13) Zména oznaceni pohlavi v dokladech
14) Néco jiného, co:

15. Jak jste spokojen/a s dostupnosti nasledujiciho:
(KaZdou moZnost prosim ohodnot'te na $kdle, kde 1 = naprosto nespokojen/a, 2 = spise nespokojen/a,
3 = spiSe spokojen/a, 4 = naprosto spokojen/a, 9 = nedokdZu posoudit, nevyuZivam.)

a) Lékatska péce souvisejici s tranzici 1 2 3 4 9
b) Sexuologicka péce 1 2 3 4 9
c) Psychologické sluzby pfizptisobené

translidem 1 2 3 4 9
d) Pomftcky usnadiiujici souZiti s télem

(bindery atd.) 1 2 3 4 9

16. Je néco, z ceho mate v prubéhu tranzice obavy?
1) Ne
2) Ano, z ¢eho konkrétné:

17. Jaké zmény byste uvitali v systému tranzice, jak je v sou¢asné dobé v CR nasta-
ven?
(KaZdou moZnost prosim ohodnotte na Skdle, kde 1 = naprosto nesouhlasim, 2 = spiSe nesouhlasim,
3 =nemdm na to vyhranény ndzor, 4 = spiSe souhlasim, 5 = rozhodné souhlasim.)
a) Aby nebyla k moZnosti zménit si ifedné pohlavi

nutnd psychiatricka diagnéza F64.0 1 2 3 4 5
b) Aby nebyla k moZnosti zménit si ifedné

pohlavi nutna jakakoli 1ékaiska diagndza 1 2 3 4 5
c) Aby nebyla k ifedni zméné pohlavi

nutna sterilizace 1 2 3 4 5

d) Aby nebyl k tfedni zméné pohlavi nutny
rozvod/zruSeni registrovaného partnerstvi 1 2 3 4 5
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e) Aby kromé kategorii pohlavi Zena a muz existovala

v dokladech i tfeti moznost 1 2 3 4
f) Aby se v dokladech nemuselo uvadét pohlavi 1 2 3 4 5
g) Aby rodné ¢islo neodrazelo pohlavi 1 2 3 4 5
h) Hormonalni terapie by méla byt dostupna lidem

pod 18 leti bez souhlasu zdkonnych zastupcd 1 2 3 4 5

i) Nécojiného, co konkrétné:

18. Jak osobneé pfistupujete ke sterilizaci - odstranéni pohlavnich organu za i¢elem
dokonceni ufedni zmény pohlavi? Vyjadrete, zda se nasledujici vyroky shoduji
s va§im pfistupem.
(KaZdy vyrok prosim ohodnotte na $kdle, kde 1 = naprosto nesouhlasim, 2 = spiSe nesouhlasim,
3 = spiSe souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.)
a) Tuto operaci chci, abych byl/a i

po télesné strance Zena/muz 1 2 3 4
b) Tuto operaci chci kviili partnerce /partnerovi 1 2 3 4
c) Tuto operaci chci, abych mohl/a mit sex 1 2 3 4
d) Tuto operaci chci kviili dokonéeni tifedni

zmény pohlavi 1 2 3 4
e) Tuto operaci nechci, protoZe chci mit

moznost zplodit déti 1 2 3 4
f) Tuto operacinechci, je to pfilis velky zasah do téla 1 2 3 4
g) Tuto operaci nechci, vysledek nevypada moc dobte 1 2 3 4

h) Tuto operaci nechci, vysledek by nemusel

dobfe fungovat 1
i) Tuto operaci nechci kvli partnerce /partnerovi 1
j) Tuto operaci nechci, mam z ni strach 1
k) Tuto operaci nechci, bojim se, Ze si pak uz neuZziji sex 1

N N N N
w w w w
> b b H

Pokud jste jeSté nezacal/a navstévovat sexuologa, pripadné pokud jesté nemdte stanovenu dia-
gnozu F64.0, pokracujte prosim otdzkou ¢. 21.

19. Pokud jste dochazel/a k vice sexuologiim /zZkam, z jakého diivodu to bylo?
(MtZete oznadit vic moZnosti.)

1) Sexuologa/zku jsem zatim nemél/a dGvod ménit

2) Sexuologa/Zku jsem zatim nezménil/a, ale uvazuji o tom

1) Sexuolog/zka mé odmitl/a

2) Zjiného dtivodu, jakého:



OBAVY A PRANI TRANS LIDi - DOTAZNIK K VYZKUMU 89

20. Jaké metody byly ve vaSem pripadé pouzity k zahajeni HRT ¢i ke stanoveni dia-
gnozy F64.0?

(KaZdou moZnost prosim ohodnotte na $kdle, kde 1 = bylo potteba k zahdjeni HRT, 2 = bylo poteba

ke stanoveni diagndzy, 3 = nebylo pouZito, 4 = nevim, nepamatuji si; je mozno zaSkrtnout i vice

nez jednu z téchto moznosti.)

a) Otdzka na moji orientaci 1 2 3 4
b) Otédzka na sexualni chovani 1 2 3 4
c) Otazka na preferované hracky v détstvi 1 2 3 4
d) Real Life Test 1 2 3 4
e) Meéfeni vzrusivosti (napf. penilni pletysmograf) 1 2 3 4
f) Pohovor s mymi rodici ¢i nékym blizkym 1 2 3 4
g) Gynekologické /urologické vySetfeni 1 2 3 4
h) Endokrinologické vySetfeni 1 2 3 4
i) VySetfeniu psychologa 1 2 3 4
j) VySetfeni u psychiatra 1 2 3 4
k) VySetfeni u praktického lékate 1 2 3 4
1) VySetfeni obnazeného téla pohledem,
které provadél/a sexuolog/zka 1 2 3 4
m) VySetfeni pohmatem, které provadél/a
pfimo sexuolog/zka 1 2 3 4

n) Nécojiného, co:

21. Dojaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem: , Kdybych se mohl/a vratit zpat-
Kky, jednu nebo vice operaci v souvislosti s tranzici bych nepodstupoval /a*?
1) Nedovedu posoudit, Zddné operace jsem (zatim) nepodstupoval/a
2) Rozhodné nesouhlasim
3) SpiSe nesouhlasim
4) SpiSe souhlasim
5) Naprosto souhlasim

Nasledujici otdzka se tykd chirurgického vytvoreni neovaginy/neopenisu. Pokud jste tuto operaci
neabsolvoval/a, preskocte prosim k otdzce ¢islo 23.

22.1 Jak jste spokojen/a s vysledkem chirurgického vytvofeni neovaginy /neofalu?
1) Rozhodné nespokojen/a
2) SpiSe nespokojen/a
3) SpiSe spokojen/a
4) Naprosto spokojen/a

22.2 MuZete zde uvést, s ¢im konkrétné jste spokojen/a, ¢i nespokojen/a?
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23. Kolik obyvatel ma obec, ve které v soucasné dobé Zijete?
1) Do 2 000 obyvatel
2) 2001-20 000 obyvatel
3) 20 001 - 50 000 obyvatel
4) 50 001-100 000 obyvatel
5) Nad 100 000 obyvatel
24. Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
1) Zakladni (i neukoncené)
2) Stfednibez maturity
3) Stfednis maturitou
4) VOS nebo VS

25. Kolikjevamlet? .......................

26. Identifikujete se jako:
(MtiZete oznacit vic moZnosti.)
1) Trans Zena (MtF)
2) Trans muZ (FtM)
3) Nebinarni osoba
4) Intersex osoba
5) Jinak:

27. Pokud je je§té néco, co je z vaSeho pohledu duleZité, nebo co Vas tiZi a vdotazniku
to nebylo zminéno, muZete se o tom rozepsat zde:

rv v

Dékujeme vam za vas cas a trpélivost!
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