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O AUTORCE A AUTORECH

Mgr. Sarka Duskova — pravnicka, autorka pravni studie projektu Socialni a pravni
aspekty Zivota intersexualnich lidi v CR. Pasobi na Centru pro lidska prava britské
Univerzity v Essexu, kde se zabyva ménicimi se perspektivami prava na rovnost
a nediskriminaci, zejména pak konceptem pfiméfenych tprav pro rizné skupiny
obyvatel. V minulosti pracovala na Evropském soudé¢ pro lidska prava a nyni ptisobi
zejména v mezinarodni lidskopravni organizaci zabyvajici se pravy lidi s intelekto-
vym a psychosocialnim postizenim. Kromé prava na rovnost se zaméfuje zejména
na prava osob ve zranitelnych situacich (mj. prava osob s postizenim, etnickych
mensin, déti nebo trans* a intersex lidi). Je spoluautorkou akademického Komentd-
Fe k Umluvé o pravech ditéte (Wolters Kluwer CR, 2021), publikace tykajicich se
prava na vzdélani (Zakladni vzdélani prakticky, Wolters Kluwer CR, 2021), a autor-
kou kapitoly o pravech trans* lidi (Pohlavi jako véc verejnda — pravo na uznani
pohlavni identity trans lidi in Muzské pravo, Wolters Kluwer CR, 2020).

Mgr. Martin Fafejta, Ph.D. — sociolog, v ramci projektu vedl rozhovory s 1ékafi
zabyvajicimi se problematikou lidi s variacemi pohlavnich znaku a analyzoval od-
bornou medicinskou literaturu na toto téma. Psobi na Katedfe sociologie, andrago-
giky a kulturni antropologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Zabyva se problematikou sexudlnich, pohlavnich a genderovych mensin a jedinci,
kteti jsou spolecnosti vnimani jako deviantni. Je autorem knihy Sexualita a sexudlni
identita: Socialni povaha prirozenosti (Portal, 2016). V poslednich letech publi-
koval ¢lanky zabyvajici se lidmi s pedofilni orientaci (Coming out of People with
Pedophilic Orientation, International Journal of Sexual Health, 2021), otcovskym
hnutim (The Fathers’ Rights Movement as a Subaltern Counterpublic, Sociologia,
2018) a je spoluautorem studie tykajici se marginalizace lidi s dusevnim onemoc-
nénim (The Social Marginalization of People Living with a Mentally 111 Label-Fa-
mily, Friends, and Work, Qualitative Sociology Review, 2021). Je ¢lenem Pracovni
skupiny muzi a rovnost Zen a muzt pii Radé vlady pro rovnost Zen a muZzi.

Mgr. Zdenék Sloboda — sociolog a medialni pedagog, byl vedoucim projektu Soci-
dalni a pravni aspekty Zivota intersexudlnich lidi v CR (2020-2021) a mj. vedl rozho-
vory s lidmi s variacemi pohlavnich znakti. Puisobi na Katedfe medialnich a kultural-
nich studii a zurnalistiky FF UP a jako vyzkumnik pracoval v Sociologickém tistavu
AV CR a na Fakult& socialnich véd Univerzity Karlovy v Praze. Bada v oblastech
homoparentality, medialnich reprezentaci a socialnich hnuti LGBTI+ lidi, je také
expertem na oblast medialni gramotnosti a socializace. V oblasti socidlnévédniho
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studia sexualit publikoval knihu Dospivani, rodicovstvi a (homo)sexualita (Paspar-
ta, 2016), dale ¢lanek o gay postavach v c¢eskych TV seridlech (Gender, rovné pri-
lezitosti a vyzkum, 2015), o diskurzu kolem reprodukénich technologii v souvislosti
s LGBTIQ lidmi (spolu s H. Haskovou; Journal of International Women s Studies,
2018), o registrovaném partnerstvi po 15 letech v Cesku a rodi¢ovstvi registrova-
nych part (Gender a vyzkum, 2021), o proménach ¢eského LGBT+ hnuti od roku
1989 do soucasnosti (East European Politics, 2021) a o rodicovskych intencich
a strategiich Ceskych gayt (spolu s H. Haskovou, H. Matikovou a K. PospiSilovou;
Social inclusion, 2022). Je ¢lenem (a mezi lety 2015 a 2021 byl pfedsedou) Vyboru
pro pro prava LGBTI+ lidi (diive Vyboru pro sexudlni mensSiny) Rady vlady pro
lidské prava a 2019 az 2021 byl ¢eskym zastupcem v Expert Foru EIGE (Institutu
pro genderovou rovnost EU).
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1. UvVOD

Intersex lidé — tedy lidé s variacemi pohlavnich znaku, coZ je oznaceni, které bu-
deme v této publikaci preferovat — jsou pfirozenou soucasti nasi spolec¢nosti. Stejné
tak jako se rodi déti Zenského a muzského pohlavi, rodi se ¢ast déti, u kterych pohla-
vi nelze vzdy jednoznacné biologicky ¢i medicinsky urcit. Jejich pohlavni organy
totiz plné neodpovidaji obecné predstavé o zenském, nebo muzském pohlavi. To
muze byt vyzvou pro nas pravni i spolecensky systém, ktery vychdzi z predpokladu
existence dvou pohlavi, kterd jsou jasné odlisSitelnd prostiednictvim standardnich
biologickych znak.

Na mezinarodnim poli je této problematice v poslednich letech vénovana zna¢na
pozornost. Evropsky parlament pfijal 14. tnora 2019 usneseni o pravech interse-
xualnich osob, ve kterém vyzval ¢lenské staty EU, ,,aby zajistily depatologizaci
intersexudlnich osob®, k ¢emuz ma mj. vést vyzkum ,,zaméfeny na intersexualni
osoby, a to ze sociologického a lidskopravniho thlu pohledu, nikoli z medicinského
hlediska® (Usneseni Evropského parlamentu, 2019, bod ¢. 12). Obdobna doporu-
¢eni vznesla v minulosti také Rada Evropy, sdruzeni 47 evropskych a sousedicich
zemi zaméfené na otazky spojené s lidskymi pravy, ¢i OSN — Organizace spojenych
narodi. Proto je dilezité nahlizet tuto problematiku nejen optikou medicinskou, ale
1 socidlnévédni a identitni, ktera zahrnuje lidskopravni diiraz na osobni a télesnou
integritu a artikulaci vlastni identity.

Intersex / intersexualita / variace pohlavnich znaki zdsadné zviditeliiuji rozma-
nitost biologického pohlavi, a tak narusuji a posunuji predstavy o pohlavi za ramec
predpokladané jednoduché muzsko—zenské binarity. Ta je ustavovana socialnimi
predstavami o muzich a Zenach (tedy genderem), které jsou dlouhodob& mocensky
re/produkovany jako komplementarni a dichotomni pravé odkazem na jednoznac-
nou existenci pouze dvou pohlavi (mj. Smausova 2000). Tato jednoznacnost je ale
jen zdanliva. Toho si mimo jinych v§ima americka filozofka Judith Butler ve své kni-
ze Gender Trouble, pielozené do slovenstiny jako Trampoty s rodom (Butler 2015).
Ve slovensting se pouziva pojem ,,rod*, zatimco v ¢eském odborném, ale i politic-
kém a vefejném diskurzu se zavedl pojem ,,gender®, a to predevsim z toho divodu,
ze slovo ,,rod“ odkazuje k vrozenosti a pfirozenosti, coZ je v rozporu s predstavou
o genderu jako socidlnim konstruktu, tedy spiSe rozmanitém a proménlivém jevu ¢i
aspektu jedince. Rod také v jazykovém ohledu implikuje dichotomii muzsky—zen-
sky, respektive trichotomii s kategorii neutralni, stfedni — tedy pouze tfi kategorie
rodu (,,genderu®). Toto opét kontrastuje s tim, ze socialni konstruovanost genderu
predpoklada daleko vétsi variabilitu roli a identit.

Jelikoz stejné jako gender neni jen dvoji, ale je rozmanity, dokazuje analyza
predkladana v této knize rozmanitost pohlavi, a tak v nazvu nasi knihy zamérné
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parafrazujeme zminény titul Judith Butler. Vedle toho slovo ,trampoty* odkazuje
k problematickym zdravotnim, socidlnim a pravnim podminkam, kterym musi lidé
s variacemi pohlavnich znaku ¢asto Celit. | tomuto se v nasi publikaci vénujeme.

Tato kniha je prvni svého druhu v Ceské republice. Pfesto v Cesku neni prvnim
textem, ktery téma intersexuality a intersex osob uchopuje. Diive se jimi zabyvali
Martin Fafejta (2008, 2009a, 2009b, 2016) a Andrea Barsova (2014), spiSe epizo-
dické zminky Ize najit i v odbornych diskusich ohledné variability genderu a pohla-
vi (napt. Sloboda 2016).

Kniha je zaloZena na dvou analytickych studiich — sociologické a pravni, jez
byly realizovany v ramci projektu aplikovaného vyzkumu feSené¢ho na Univerzité
Palackého v Olomouci mezi roky 2020 a 2021 s ndzvem ,,Socidlni a pravni aspekty
Zivota intersexualnich lidi v Cesku®. Studie byly pro potieby této knihy propojeny
a upraveny. Cést sociologicka je postavena na vlastni vyzkumné sondé — analyze
ceskych autentickych rozhovorli na toto téma a analyze dostupnych odbornych
zahrani¢nich zdroju jak z oblasti mediciny, tak z oblasti socialnich véd. V ram-
ci téchto vypovédi a zahraniéni diskuse byly identifikovany oblasti, kde dochazi
k socialnimu napéti nebo kde se objevuji deficity v uchopeni a pochopeni tohoto
fenoménu, obzvlasté v podpoife osob s variacemi pohlavnich znakd. Pravni stu-
die nabizi normativni analyzu mezinarodniho préava, lidskych prav a ¢eské pravni
upravy v takto identifikovanych oblastech. Vychazi z poznatkii sociologické studie
a zarovenl z mnozstvi zahrani¢nich publikaci mapujicich zkuSenosti lidi s variace-
mi pohlavnich znakli. Nabizi rovnéz stru¢ny pohled na feSeni obsazena v jinych
pravnich fadech.

1.1 Intersexlidé /lidé s variacemi pohlavnich
znak(i

., Nevime, jestli to je holcicka, nebo chlapecek. *
., We do not know if your baby is a boy or a girl:
GROWING UP INTERSEX — THE GUARDIAN, 2. 7. 2016

Jedna z prvnich otazek, kterou dostavaji nastavajici rodice, je zpravidla otazka
na pohlavi ditéte. Pokud nevi, lidé se zajimaji, pro¢ pohlavi svého budouciho ditéte
nechtéli védét. At jiz to chtéji, nebo ne, pohlavi ditéte bude také prvni informace,
kterou — snad spolu s informaci o zdravi ditéte — po porodu dostanou. Pohlavi je
jednim ze zakladnich znakda, kterym jsou lidé v nasi spolecnosti identifikovani. Za-
roven panuje hluboko zakotvena ptedstava, Ze 1idé jsou biologicky bud’ muzi, nebo
zeny, urceno podle toho, s jakymi vnéj§imi pohlavnimi znaky se narodili.

Neni to vSak tak jednoduché. Na svété se rodi mezi 0,05 a 1,7 % déti (OSN
2020), jejichz pohlavni znaky pIné neodpovidaji typicky zenskym, ani typicky
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muzskym pohlavnim znaktim. Tyto odliSnosti nabyvaji mnoha podob — jsou hor-
monalni, chromozomalni, nebo anatomické — a mohou tak byt zjevné hned po po-
rodu, nebo se také mohou projevit az v dospivani (OHCHR 2019, s. 2-3, ILGA
Europe 2019, s. 9). Nékdy takova situace neumoziuje okamzité uréeni biologic-
kého pohlavi, které je mozné stanovit az za pomoci jinych metod nez zhlédnutim
vnéjsich pohlavnich organt. V jinych ptipadech se variace pohlavnich znaki mutize
projevit az v dospélosti, aniz by méla vliv na uréeni pohlavi ditéte pfi porodu (Von
Klan 2015). N¢které z nich vedou ke zdravotnim komplikacim, tedy k ohrozeni
sobuji.

Pro pochopeni této situace je teba si vysvétlit, ze pohlavi — tedy to biologické,
télesné — je mozné identifikovat na vice urovnich. Mame zde pohlavi chromozo-
malni s vétSinovymi variantami XX — zenské pohlavi a XY — muzské pohlavi. Rodi
se ovSem lidé s variantami chromozomi X0, XXY nebo XYY. Urcovat pohlavi
muzeme také na roviné€ hormondalni, kde odliSujeme muzské (androgeny, obzvl. tes-
tosteron) a Zenské (estrogen, progesteron) hormony. Je nutné si ale uvédomit, ze jak
biologicky muz, tak biologicka zena maji kombinaci jak muzskych, tak Zenskych
hormonti, pficemz jejich hladiny béhem Zivota jedince rtizné variuji a také variuji
mezi jednotlivymi jedinci. To znamena, ze mizeme mit Zenu/Zeny majici ptislusné
charakteristiky pohlavi ov§em s realné& vyssi hladinou testosteronu nez n¢jaky muz
majici ptislusné muzské pohlavni znaky.

Dalsi oblasti ur¢eni biologického pohlavi je pohlavi gonadalni, kdy jde o roz-
pozndni organu v téle, jez slouzi k rozmnozovani. U muzl hovoiime o varlatech,
u zen o vajecnicich, pficemz je nutné zminit, ze se v zdrode¢né podob¢ v dobé
prenatalniho vyvoje tyto organy zprvu nelisi a postupné se odlisuji az béhem vyvo-
je a dozravani (kolem osmého tydne prenatalniho vyvoje), které vrcholi pubertou.
Jak bylo zminéno, rodi se urcity pocet déti s nedovyvinutymi gonadami, ptipadné
i s gonadami obojiho typu.

Ctvrtou rovinou je genitdlni pohlavi, tedy uréeni muZe a Zeny podle zevnich
pohlavnich organt.. Zde je dilezité zminit, Ze opét v prenatalnim obdobi se genitalie
jak chlapcti/muza, tak divek/zen vyvijeji z pohlavné nerozliSitelné tzv. urogenitalni
ryhy. I zde nemusi vzdy dojit k vyvoji téchto zevnich pohlavnich znakii do piedpo-
kladané podoby, tedy normy, nebo miize dojit ke zdravotnim komplikacim v souvis-
losti s (ne)uzavienim urogenitalni ryhy.

Patou rovinou, kdy miizeme uvazovat o odlisné muzské a zenské biologii, je vSe-
obecné telesné pohlavi, kde si mizeme v§imat rizné primérné vysky, télesné kon-
stituce, nebo velikosti a vahy vnitinich organtl. Je ale tfeba si uvédomit, ze i v této
oblasti existuje velka variabilita, kde asi nejpatrnéjSim prikladem je porovnani téles-
né konstituce lidi zapadni Afriky, kde mluvime o vysokych muzich atletického typu
a zenach s postavou tzv. piesypacich hodin, s nepfili§ vzdalenymi pygmeji stiedni
Afriky (ale také Brazilie ¢i Oceanie), ktefi dortstaji vysky zhruba 150 cm a kosterni
a svalova dispozice mezi muzem a Zenou se prili§ nelisi. Zde miZzeme uvazovat
o vyznamn¢ odlisnéjsi télesnosti mezi pygmejskym a zapadoafrickym muzem, nez
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mezi pygmejskym muzem a zenou. (Podrobnéji viz mj. Oakleyova 2000, s. 22ff,
Renzetti a Curran 2003, s. 61ff, a pro detailngjsi biologicky a medicinsky popis viz
bézné ucebnice lidské biologie.)

Samoziejmé vedle téchto biologickych rovin pohlavi mizeme jesté hovofit
o psychickém pohlavi (kym se citim byt) a socidalnim pohlavi (jakou roli ve spo-
le¢nosti chei mit), pro které se zpravidla pouziva jiz zminovany termin gender.
V poslednich nékolika letech se pro jedince, u nichZ jsou vSechny roviny pohla-
vi (biologické, psychické i socialni) v predpokladané normé (v souladu), pouziva
oznaleni cis-gender, tedy cis-muZz a cis-Zena. Tim je mozZné odliSit trans®* muze
a zeny, nebo intersex muZze a Zeny, Celici Casto specifickym zdravotnim, pravnim,
psychickym a socialnim zivotnim situacim, s nimiz cis-lidé nemaji zkuSenost (tyto
terminy jsou tvofeny pomoci latinskych ptedlozek cis — na (této stran¢), trans — pies
a inter — mezi).

Z vyse stru¢né popsanych rovin biologického pohlavi vyplyva, Ze existuje po-
mérné velka rozmanitost a zaroven i urcitd pravdépodobnost, ze vSechny roviny
pohlavi nemusi byt (kratkodobé ¢i celozivotné) v souladu, tedy v predpokladané
normé. Zde bychom radi zduraznili, Ze norma ¢i normalita se urcuje riznymi zpi-
soby. Jeden zpisob bychom mohli oznacit jako autoritativni — jde o rozhodnuti po-
mérné malé skupiny lidi, které je spolecnosti pfisouzena odborna vaha a legitimita
k takovému rozhodnuti, v naSem piipadé tedy 1ékaitiim a biologiim. Druhy zptisob
je statisticky — kdy se za normu stanovi stav, ktery je bézny u vétSiny urcité popula-
ce. Dalsi zptisob miZzeme nazvat ideologicky, nebo také moralni — kde rozhodnuti
déla skupina, kterd ma moc predevsim symbolickou (ideovou), ¢asto ale také i fy-
zickou. Zde by $lo o autoritarské rezimy nebo plsobeni nazorovych vudct, jejichz
nejtypictéjsim piikladem jsou piedstavitelé cirkvi, ktefi maji tu moc lidem fikat,
co je spravné (normalni) a Spatné (nenormalni) a lidé maji tendenci jim naslouchat
a jejich ideje nezpochybnovat.

Jak je nejspiSe patrné, at’ stanovime normu jakkoliv (nejen v oblasti t€lesnosti ¢i
primo pohlavi), vzdy budou existovat vétsi ¢i mensi skupiny lidi, které tuto normu
splnovat nebudou. To otevira prostor pro specifické socialni dynamiky, jimiZ jsou
stigmatizace, diskriminace a vynucovani si pfizptisobeni se normé (normalizace).
Hlavni trampotou s télesnou a pohlavni normou a normalizaci je to, Ze je nejen
obklopena tlakem na socialni (a psychické) pfizpisobeni se, ale vynucuje si také
prizptisobeni biologické. To s sebou pak nese rizné zasahy do téla, v naSem pitipadé
do ptislusnych rovin pohlavi — tedy do hladin hormont, invazivni zakroky do vniti-
nich a vnéjsich télesnych orgdnti, a na hladin¢ chromozomi to mtze vést k selekcei
embryi ¢i manipulaci se zdrodecnymi burikami.

Podle Vyboru pro biomedicinu Rady Evropy vsak existuji pouze tii 1ékarské
zakroky, které jsou skuteén€ nezbytné pro zdravi déti s variacemi pohlavnich znakii,
a to endokrinni 1écba jako prevence ztraty soli, odstranéni nékterych gonad v pii-
padé poruch gonadalniho vyvoje a chirurgické zakroky, pokud fyziologie genitalu
znemoznuje vymeSovani (Zillén, Garland, Slokenberga 2017, s. 44). Zbytek téch-
to pohlavnich variaci tak lze povazovat za ptirozeny projev biologické diverzity
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Tabulka 1: Mozna chapani / odliseni pohlavi

Pohlavi...

Popis

biologické
(pfipadné
télesné nebo
anatomické)

To, co se bézné povazuje za ,pohlavi” (v angli¢tiné ,sex”). V kontextu této knihy
a detailnégjsiho rozliseni jde o souhrn genetického a gonadalniho pohlavi, z nichz
vyplyva vliv hormont na télo a podobu genitalii (zde nazyvame hormonalni
a genitdIni pohlavi). Jesté je mozné sem pfifadit tzv. sekundarni pohlavni zna-
ky, které souvisi s télesnou konstituci, jako je ochlupeni, ne/vystouply ohryzek,
mnozstvi svalové hmoty, tvar a proporce postavy (mj. ramena, panev) a dalsi.
Intersex / variace pohlavnich znak{ pravé vyplyva z variantnosti rznych znak
biologického pohlavi, a to takové variantnosti, kterd se z Iékarského hlediska ne-
povazuje za normu (¢i soulad).

V kontextu genderovych studii a socidlnich véd se biologické pohlavi (tedy té-
lesné) odliSuje od pohlavi socidlniho (sociokulturniho). Pro zvyraznéni tohoto
oddéleni se do cestiny jiz pfed vice nez 20 lety zaved| a pouziva termin gender
(zanglického ,gender”).

chromozo-
malni
(genetické)

Jde o ustrojeni 46. chromozomu, tzv. pohlavniho chromozomu, pfi¢emz varian-
ta XX zpravidla determinuje Zenské a XY muzské biologické pohlavi. Ovsem jak
se dozvime v této publikaci, neni tomu tak vzdy a zaroveri mame muze a zeny
s jinymi genetickymi variantami (X0, XXY, 47-XXX, 47-XYY ad.).

gonadalni

Jde o vnitini pohlavni (reprodukéni) orgdny, tedy vajecniky a varlata ¢i jejich z&-
rodky a nevyvinuté podoby. Gonady (ale nejen ony) produkuji pohlavni hormony.

hormonalni

Jde o miru hladin tak zvanych muzskych (tzv. androgeny, obzvl. testosteron)
a zenskych (estrogen, progesteron) hormonu. Jak muzi, tak Zeny maji v téle zpra-
vidla pfitomny ,obé” skupiny hormond, ale v rizném mnozstvi, pficemz medici-
na stanovuje normy pro hladiny jednotlivych hormont pro (biologické) muze
a zeny. Hormony se daji do téla dostavat zvenci, napf. Iéky. Psobenim hormont
se mj. lidské télo formuje a vyvijeji se i pohlavni znaky v¢. genitalii.

genitalni

Jsou to predevsim vnéjsi, ale ¢astecné také vnitini pohlavni organy. Jde o klito-
ris, stydké pysky, pochvu a délohu, penis a Sourek.

psychické

(v psychologii
rod, ale také
gender)

Je spojeno se sebepojetim a prozivanim, jde o vnitini, mentalni pfedstavu o své
identité na spektru mezi muzstvim a Zenstvim. To, kym se jedinec citi byt, a zaro-
ven, jak proziva své télo coby muzské a/nebo Zenské, pfipadné ale také je mozné
své télo vnimat (a identifikovat jej/sebe) jako tfeba androgynni nebo i intersex.

socialni ¢i
sociokulturni
(gender)

Jde o podobu (konstrukt) muzstvi a Zenstvi v dané kultufe a v dané dobé. Ta
je spojovana s rliznymi oc¢ekavanimi a pozadavky, a to napf. v ohledu chovani,
vzhledu, volby Zivotnich (napft. vzdélavacich nebo pracovnich) trajektorii, part-
nerl/partnerek, zélib a podobné. Tato podoba ¢i predstava se mezi kulturami
a historicky lisi a proménuje. Casto byva spojovano s konceptem (muzskych,
zenskych, ale také otcovskych, matefskych, kluci¢ich, div¢ich a dalSich) roli.

administra-
tivni (legalni,
matricni,
registrované)

Je takové pohlavi, které se po porodu zapise do matri¢niho zépisu. (V pfipadé
trans* osob to, které se zapide v rdmci procesu tranzice.) V Cesku jsou Gredné
stanovena jen dvé pohlavi, muzské a zenské. Pohlavi ditéte musi byt registrova-
no do 3 dnu po porodu. Nékteré staty umoznuji ale i nezapsani pohlavi, zapsani
tretiho/jiného (,X“), nebo uvedeni toho, ze pohlavi je (zatim) ,neurcené”.
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lidi. Anne Fausto-Sterling v tomto smyslu naptiklad poukazuje na to, Ze ,,muzské*
a ,,zenské“ pohlavi jsou zjednodusSujicimi kategoriemi ve skutecnosti obsahujicimi
kombinaci znakti na $kale mezi zenskym a muzskym (Fausto-Sterling 2000, viz
také Greenberg 1998).

Pro lidi, ktefi maji variace pohlavnich znakl, se vzil pojem intersex. Intersex
lidé se v naSem kulturnim prostoru sami oznacuji také jako lidé s variacemi pohlav-
niho vyvoje (Differences of Sex Development) (ILGA Europe 2015, s. 9, Carpenter
2018a, s. 280 an., Ghattas 2013). Tento pojem byl jiz pfijat za oficidlni naptiklad
v némecké legislative, kterd prava intersex déti reguluje v zdkoné o ochrané déti
s variacemi pohlavi (Gesetz zum Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechts-
entwicklung). V medicinské terminologii se tento jev oznacuje zpravidla jako poru-
chy pohlavniho vyvoje (Disorders of Sex Development — DSD), ktery je vsak nékdy
povazovan za stigmatizujici (Wiesemann, Ude-Koeller, Sinnecker, Thyen 2010).
Samotni lidé s variacemi pohlavnich znakl se od pojmu DSD siln¢ distancuji (Da-
nahradit termin disorder (tedy porucha), terminy jako difference, coz jiz akceptoval
systém britského vefejného zdravotnictvi NSH, nebo divergence atp. V této studii
budeme obcas pouzivat pojem intersex, ktery je zavedeny v odkazovanych pravnich
a politickych dokumentech, ale pfedevsim budeme pouzivat pojem variace pohlav-
nich znakd, ¢i lidé s variacemi pohlavnich znakd.

Intersex lidé a LGBTI komunita

Pojem intersex je Casto zaclenovan do zastfeSujiciho akronymu LGBTI (pfipadné
LGBTIQ+ a dalsi akronymy). Podobnosti mezi témito kategoriemi mohou ale byt
preceniované. Lesby, gayové a bisexualni lidé (LGB) jsou osoby s jinou nez hetero-
sexualni orientaci. Jde tedy o sexualni a/nebo romantickou (vztahovou) preferenci
urcité skupiny osob. Nejde tedy o gender a pohlavi lesby, gaye ¢i bisexualniho ¢lo-
veéka, ale spiSe o gender a/nebo pohlavi objektu romantického ¢i sexudlniho zajmu
(vice mj. Fafejta 2016, Sloboda 2016).

Trans* lidé (T) jsou ti, jejichz biologické pohlavi urc¢ené po narozeni a vedené
v oficidlnich dokumentech neodpovida tomu, které vniting pfijimaji za vlastni a se
kterym se identifikuji. Jde tedy v zdsadé o nesoulad mezi psychickym a socialnim
pohlavim, tedy genderem a biologickym (a administrativnim) pohlavim. Trans* lidé
se identifikuji prostrednictvim genderu, nikoliv primarné podle sexuality. Sami sebe
nepovazuji za muze/zenu tak, jak je v matrikach statu identifikovali jini. Nezbytné
to vSak nesouvisi s tim, jaké maji pohlavni organy a biologické vzezieni téla (ILGA
Europe 2019), ani s tim, jakou maji partnerskou a sexualni preferenci (coz je defi-
ni¢nim znakem LGB a heterosexualnich lidi).

V diskusi o trans* lidech do diskuse vstupuje dal$i rovina pohlavi, a to je admi-
nistrativni Ci registrované pohlavi, tedy pohlavi, které je rozeznano statnim byro-
kratickym aparatem a vepsano do Gfednich dokumentti osoby — zpravidla bez jejiho
vlastniho souhlasu ¢i dokonce védomi (zpravidla okamzité po narozeni).



Uvod

Podobnou souvislost s primarné genderovymi identitami miizeme pfipsat i pis-
menku Q v akronymu. To znamena bud’ queer (vysvétleni viz napt. Epstein 1996),
nebo questioning (question = anglicky otazka, dalo by se pielozit jako zpochybnu-
jici). Pro piedstavu jde tedy zpravidla o fluiditu (tekutost), tedy proplouvani mezi
gendery, nebo o pozadavek absence imperativii genderovych identit, tedy o poZada-
vek byt mimo predpoklady a normy kladené na muzstvi a Zenstvi.

Intersex lidé (I) — lidé s variacemi pohlavnich znaki — jsou ti, jejichz biologické
pohlavi — tedy jejich fyzické télo — je v n€ékterych ohledech jing, nez predpokladaji
zdravotnické normy. Nejsou definovani svou sexudlni orientaci ¢i partnerskou pre-
ferenci, ani svym genderem (socialnim pohlavim). Jsou definovani pouze pohlav-
nimi znaky, tedy biologicky (OHCHR 2017). N¢ktefi intersex lidé se povazuji za
treti, jiné nebo neurcené pohlavi. To vSak neplati pro vSechny. Nékteti z nich svou
biologickou odlisnost viibec nepovazuji za soucast své pohlavni identifikace. Inter-
sex Clovek proto mize byt zenou nebo muzem, trans* Zenou nebo trans* muzem
i clovékem s nebinarnim nebo jinym genderem. Muze byt heterosexualni, homose-
xualni, bisexualni i jiné orientace (OSN 2020). Mnozi lidé s variacemi pohlavnich
znakl svou intersexualitu viibec nepocit’uji jako formu identity, ale svou odlisnost
vnimaji jako medicinsky stav, u kterého je otazka, jestli je v jejich piipadé nutné
medicinsky zasahovat.

S jinymi skupinami pod zastfeSujicim pojmem LGBTI tak intersex lidé sdileji
méné, nez by se mohlo kviili zafazeni pojmu intersex do LGBTI kategorie zdat. To,
co je spojuje, pak neni, zda se, primarné otazka nenormativni identity, ale zejména
nekteré negativni zkuSenosti s vétSinovou spolecnosti — vylouceni, diskriminace,
nasili z nenavisti a jiné formy stigmatizace a marginalizace motivované ¢i namifené
proti urcité télesné jinakosti, t€lesné nenormativnosti (Komisai Rady Evropy pro
lidska prava 2015, s. 15). Pravé pro tuto specificnost, jez se ukdzala byt vyznamnym
prvkem v nasi analyze, je relevantnim kontextem v diskusi o lidech s variacemi
pohlavnich znakti obzvlasté oblast prav, zivota a socialniho postaveni lidi s posti-
zenim — na rozdil od situace gay(, leseb ¢i bisexualnich lidi, kde klicem k pocho-
peni situace je diskuse primarné o rozmanitosti sexuality (sexudlni a romantické
preference), a u trans* ¢i queer lidi to je diskuse o riznorodosti genderovych (tedy
socialnich a psychické) identit.

Je nutno ale podotknout, Ze historicky byla i homosexualita odborné pojiméana
jako fyzicka ¢i psychicka vada ¢i nemoc (mj. Fafejta 2016) a byla vySkrtnuta ze
seznamu nemoci az na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti (v Ceskoslovensku v roce
1992). Také transsexualita byla az do zmény 1ékatské klasifikace v roce 2021 ve-
dena jako psychickd nemoc, a¢ se 1é¢ila obzvlasté hormonalni a télesné-invazivni
(chirurgickou) terapii. V prvnim pfipad€ rozhodné, ve druhém vétSinou v diskurzu
kolem téchto jevl tematizaci variace pohlavnich znakd coby télesného postizeni
nenalezneme. Vyjimkou jsou neo-konzervativni populistické, ¢asto fundamentalné
nabozenské projevy, které koncept télesné (a psychické) nedostate¢nosti ¢i abnor-
mality ¢asto pouzivaji (viz napt. Kuhar, Patternotte ed. 2017).
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Schéma 1: Vztah moznych , pohlavi” k intersex ¢i trans* situaci

chromozomalni p. chromozomalni p. —
gonadalni p. gonadalni p. s—
pum hormonalni p. bi°|°gid,(é hormonalni p, m—
pohlavi
m—— genitalni p. genitalni p, m—
e druhotné pohlavni druhotné pohlavni .-
znaky znaky z
TRANS* :o‘rl‘ﬁldanvil' T INT;I:;EX/
gender (také rod)
(psychické p.) gender
(psychosocialni
pohlavi)
gender

(socio-kulturni p.)

Zdroj: vlastni

Intersex lidé a lidé s postizenim

ZkuSenosti, zejména nucené zasahy do svého téla majici za cil jeho ,,normalizaci*
nebo diskriminaci v piistupu k 1ékatské péci sdili 1idé s variacemi pohlavnich zna-
kt s lidmi s postizenim (Komisaf Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 16, OII
Europe 2015). Clovékem s postizenim je podle ¢l. 1 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim ten, kdo z divodu své biologické odlisnosti (angl. impair-
ment) a piekdzkam ve spole¢nosti, ktera nepocita s osobami s touto odlisnosti, ¢eli
nedostateénému a nerovnému zapojeni do spole¢nosti. Toto vymezeni odpovida
tzv. socialnimu modelu postizeni, které je v soucasnosti prevazujicim diskurzem
v oblasti lidskych prav. Zjednodusen¢ lze fici, Ze zdravotni postiZeni je povazova-
no za socidlni konstrukt, ktery vznika interakci biologické odliSnosti s neinkluzivni
nebo netolerantni spolecnosti (viz napt. Kolarova 2012). Pokud by piekazky ve
spolecnosti neexistovaly, biologicka odlisnost by nebyla postizenim (Oliver 2013,
Shakespeare 2013). Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim tento p¥istup
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precizuje a nazyva jej lidskopravnim modelem zdravotniho postizeni (Lawson,
Becket, 2020.)

Z tohoto pohledu je situace intersex lidi pfipodobiiovana situaci osob se zdra-
votnim postizenim. Také u intersex lidi jsou problémy, se kterymi se potkavaji
z divodu své odlisnosti, zpravidla vytvoreny nikoli biologickou odlisnosti samot-
nou, ale reakci spolecnosti a ji nastavenymi normami (OII Europe 2015, s. 7). Po-
dobné jako u osob s postizenim i u intersex prevazuje spoleCenska predstava, ze
a svoboda rozhodovani. Byvaji také podrobovani nedobrovolnym lékatskym zasa-
htim z dGivodu svého postizeni. Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postize-
nim se v tomto smyslu také opakované zabyval nedobrovolnymi zakroky na télech
intersex lidi (CRPD 2019, CRPD/C/IND/CO/1, odst. 37). Podle vyse nastinéného
chapani zdravotniho postizeni lze tedy mnoho osob s variacemi pohlavnich znak
povazovat také za osoby s postizenim (OII Europe 2015, s. 7). Progresivni pravni
standardy vyplyvajici z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim i jiné
poznatky tzv. disability studies proto mohou byt relevantni také pro osoby s varia-
cemi pohlavnich znakii.

1.2 Trampoty s terminologii a diskurzy
variaci pohlavnich znaku

Jak z naseho vlastniho vyzkumu, tak z analyz zahrani¢nich publikaci se ukézalo, Ze
klicovym problémem, ktery je nutno vyfesit nejen pro potieby této studie, ale 1 kvili
porozuméni a uchopeni tohoto tématu riznymi aktéry, kterych se problematika tyka
(tedy ptedevsim lékafi a lékatkami, intersex osobami a jejich blizkymi, ale také
statnimi 1 nestatnimi organizacemi), je pouzivani pfislusnych pojmenovani a ter-
minologie. Nabizi se hned n€kolik moznosti: variace pohlavnich znakt, porucha
pohlavniho vyvoje, intersex ¢i DSD.

Na zéklad¢ analyzy akademické a pravnické literatury a textii mezinarodnich
organizaci (jako jsou doporuceni Rady Evropy, nebo informaénich materialti ne-
statnich neziskovych organizaci) a autentickych vypovédi 1ékait a lidi s variacemi
pohlavnich znaki jsme identifikovali tii perspektivy ndhledu na variace pohlavnich
znaki / intersex a s tim souvisejici terminologii, ktera je pouzivana:
= diskurz medicinsky, ktery bychom podle perspektivy, kterou zaujima, mohli

oznacit jako diskurz nemoci,
= diskurz socialni, ktery je navazany na socialni pojeti postizeni (disability) a na

jev se diva spiSe z perspektivy zdravi (diskurz zdravi),
»  diskurz lidskopravni, jehoz centralni kategorii je identita, pravo na identitu

a sebevyjadreni, bychom také mohli oznacit jako diskurz identity.
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Nize se podivame na zdroje jednotlivych diskurzd, jejich hlavni vychodiska
a perspektivu, kterou zaujimaji, na to, jak zachazeji s terminologii, a jak stav a lidi
s variacemi pohlavnich znakl oznacuji.

1.2.1 Medicinsky diskurz - diskurz nemoci

Medicinsky diskurz je zasadnim aktérem v celé oblasti zajmu této knihy. Jeho silna
pozice je ddna nejen historickou setrvacnosti, ale i vysokou hodnotou a legitimi-
tou, které se ptirodni védy a medicina jak v akademickém prostiedi, tak v politice
1 laickém diskurzu t&si. Jak naptiklad doklada Foucault (1999), od druhé poloviny
19. stoleti zacina byt v§e kolem pohlavi (genderu) a sexuality siln¢ medikalizovano
a biologizovano — tento pfistup typicky pro zapadni spolecnosti Foucault nazyva
scientia sexualis, tedy véda o sexu/pohlavi. Nutno také podotknout, Ze diskurz me-
diciny a obzvlasté sexuologie kolem nenormativnich sexualit a genderovych iden-
tity je obzvlasté v Cesku silny a historicky zakofenény (Liskova 2018, Sokolova
2021).

Zatimco v pravnich a socialnévédnich textech (viz diskurzy nize) se setkavame
s terminem intersex, v souc¢asné medicinské literatufe se de facto setkdme pouze
s terminem ,,porucha pohlavniho vyvoje“ (disorder of sex development) nebo
»porucha pohlavni diferenciace* — v obojim piipad¢ Casto zastupovany zkratkou
DSD: ,,V roce 2005 byla odborniky z LWPES (Lawson Wilkins Pediatric Endo-
crine Society) a ESPE (European Society for Paediatric Endocrinology) v Chicagu
[tzv. Chicagsky konsenzus ¢i Consensus Statement — pozn. autorii] navrzena nova
klasifikace poruch pohlavniho vyvoje, kterd zaroven nahrazuje nékteré terminy
novym nazvoslovim. Dfive uzivany termin ,intersex‘ by mél byt nahrazen ozna-
¢enim ,porucha pohlavniho vyvoje (v anglicting ,disorder of sex development®,
DSD) [...]* (Pleskacova, Snajderova, Lebl 2010). Jak si ukazeme niZze v analyze
rozhovoru s 1ékafi a 1ékarkami, je zjevny ptiklon k pojmu DSD coby medicinsky
presném, neptiznakovém (podle 1é¢kaid nenese negativni ptiznak ,,poruchy*) a na
mezinarodnim konsenzu stojicim. V souvislosti s nepfiznakovosti — na rozdil od
anglického kontextu se analogicky utvofena ¢eskd zkratka PPV nepouziva, a tak
uzitim anglické zkratky DSD neni odkaz k ,,poruse®, jenz vadi v obou nésleduji-
cich diskurzech, tak zfejmy. Zjevné v ramci tohoto diskurzu je i odmitani pojmu
»intersex®, a to z riznych divodld. Vyznamnym argumentem proti pouzivani to-
hoto terminu je jeho pteklad ,,mezi pohlavimi®, pficemz lékaii odmitaji, ze by
mohlo byt jest¢ dalsi biologické pohlavi, jiné od muzského a Zenského. Druhy
argument je ideologické povahy, kdy 1ékati své trvani na pohlavni (genderové)
binarité ospravedlnuji praktickou nemoznosti vychovavat dité ,,mezi pohlavimi
¢i ,,nepohlavné®. Zde je nutno zdlraznit, Ze tento terminologicky problém nastava
nejen v ramci ¢eského medicinského prostiedi, ale 1 anglickojazyéného, kde je
gender povazovan za neménny biologicky fakt (viz napf. Saraswat, Weinand, Sa-
fer 2015) a spojovani genderové identity se socialnimi normami je povazovano za
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ptiklad nevhodného socialniho konstruktivismu (viz napt. Wiesemann et al. 2010).
Tento rozpor tedy v mnoha ohledech neni rozpor mezi ideové odlisSnym vnimanim
problematiky, ale problém jazykovy. Ani ti, ktefi aktivn¢ uzivaji termin intersex,
jej povétsinou nechapou jako ,,mezipohlavnost™ a az na vyjimky nemaji za to, Ze
by déti nemély mit uréeny bud’ muzsky, nebo zensky gender, a nemély tudiz zit
v té ¢i oné socialni roli.

1.2.2 Diskurz socidlni disability — diskurz zdravi

Jak jiz bylo uvedeno, pro usnadnéni vzajemného porozumeéni (s l1ékaii a lékarkami)
pouzivaji i nekteti aktivisté a aktivistky ¢i nevladni a mezinarodni organizace po-
hybujici se v této oblasti zkratku DSD. Co je ale zdsadni, snazi se nahradit vyraz
disorder (porucha) terminy jako divergence (rozmanitost) (viz napi. Reis 2007),
diverse (ruznorodé¢) (viz napt. Liao, Simmonds 2013) nebo difference (odlisnost)
(viz napt. Diamond, Beh 2008). V ramci vyzkumné sondy méli néktefi 1ékafi tuto
zménu za zbytecnou, pro jiné byla zcela neproblematicka. To je patrné dano i tim,
ze (jak jiz bylo uvedeno) v bézné komunikaci (v€etné komunikace s vyzkumnikem)
pouzivaji ¢esti 1ékati vyraz DSD (vyslovovano dé-es-dé), ze kterého se slovo poru-
cha (disorder) vytraci — fakticky slovo porucha tedy nepouzivaji. V anglickojazy¢né
medicinské literatufe se pak miZzeme s terminem ,,differences in sex development*
(odlisnosti v pohlavnim vyvoji) setkat spiSe okrajové (viz napt. Wiesemann et al.
2010), zaroven jej ale naptiklad pouziva britsky systém vetejného zdravotnictvi
National Health Service'.

Prvni vina intersex aktivismu propagovala termin intersex se snahou prosadit
vyraz, ktery by byl nehodnotici. Tehdejsi medicina pouzivala terminy ,,hermafrodi-
tismus* ¢i ,,pseudohermafroditismus® (viz napt. Fausto-Sterling 1993, 2000), které
byly samotnou medicinou nakonec opustény jako nevhodné a stigmatizujici (Ples-
kacova, Snajderova, Lebl 2010). Oviem problém s terminem intersex je, jak uvadi
i jedna za zakladatelek intersexualniho hnuti Cheryl Chase, v tom, Ze identitu jedin-
ce ztotoznuje s jeho medicinskym stavem, jako by byl jedinec primarn¢ intersexual,
intersexualita byla jeho primarni charakteristikou a jeho individualni osobnost byla
podruznd (viz Feder 2009). Proto postupem cCasu nekteii z aktivistli a aktivistek
zacali propagovat termin ,,0soba/Clovek/jedinec s DSD*, aby tim zdlraznili, Ze dani
jedinci maji svou specifickou osobnost a nejsou definovani pouze svym medicin-
skym stavem, resp. intersexualitou, kterd nevytvaii osobnost jedince (Kraus 2015).
To bylo spojeno s vyse zminénou snahou nahradit slovo disorder terminy jako di-
vergence ¢i difference, nebot termin disorder, tedy porucha, je nejen stigmatizujici,
ale mize fungovat i jako sebenapliiujici se proroctvi — nazveme-li néco poruchou,
chceme to odstranit. Navic i v ramci mediciny se pojeti toho, co je a co neni poru-
cha, vyviji (Wiesemann et al. 2010).

' Viz https://www.nhs.uk/conditions/differences-in-sex-development/.
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Akademicky diskurz - diskurz disability studies

Analyzou, jakou terminologii pouzivat v piipad¢ jedinct, kteti z pohledu majo-
ritnich ¢i hegemonnich diskurzt trpi néjakym hendikepem ¢i postizenim, se za-
jedince od normy, by se nemél pouzivat termin porucha: ,,Pouzivani slova porucha
je v rozporu s centralni premisou disability studies, podle které nemusi byt fy-
ziologicka odlisnost nutn¢ vnimana jako inherentni nedostatecnost ¢i vada“ (Reis
2007). V pripad¢ jedinci s variacemi pohlavnich znakii mize vést termin porucha
k potfebé provadét operace, které nejsou primarné zdravotni povahy, ale maji cile
kosmetické. To, co jedince hendikepuje, nejsou zdravotni problémy, ale vzhled
jeho genitalii, jenz neni v souladu se sociokulturnimi normami. Pokud by se zmé-
nily estetické normy urcujici, jak maji vypadat ,,normalni genitalie, jedinci by jiz
nebyli vnimani jako hendikepovani a spole¢nost by jim nepiisuzovala poruchu,
kterou je nutno odstranit ¢i napravit. Jejich diagnoza totiz neplyne z jejich zdra-
votniho stavu, ale ze socialnich pfedstav o tom, jak ma vypadat Zenské ¢i muzské
télo. Fakticky tedy nejde o striktné medicinskou diagnozu. Zde bychom mohli vést
paralelu s levactvim. Dokud byla levorukost vnimana jako anomalie, byli levaci
preucovani na pravaky. Pokud spolecnost ptestala vnimat tento stav jako poruchu
(hendikep), veskeré snahy o napravu tohoto stavu ustaly. Stejné tak by neexistova-
la potteba chirurgicky upravovat genitalie jedincti s variacemi pohlavnich znaki,
pokud by vzhled jejich genitalii nebyl vniman jako anomédlni. Pfi¢emz je nutno
zdiiraznit, ze tento piistup nijak nezpochybniuje ty zakroky, které maji jasny zdra-
votni charakter — tfeba v ptipad¢, kdy je tfeba genitalie reoperovat kvili tomu, aby
mohl dotéeny jedinec fadn¢ vymésovat.

Dale se disability studies zabyvaji tim, nakolik ma byt oznaceni uréitych indi-
vidudlnich stavt (jako jsou napf. diagnozy) spojovano s identitou jedince. Kon-
krétné jde o to, zda pouzivat ,,identity first nebo ,,person first* terminologii, tedy
terminologii stavici na prvni misto obecnou identitu, nebo terminologii zdlraz-
nujici konkrétni osobnost jedince — naptiklad maji-li byt uzivany terminy typu
»autista®, ,schizofrenik* ¢i ,,vozickai (terminologie zdiraziujici identitu) nebo
vyrazy jako ,,0osoba s autismem®, ,,¢lovék se schizofrenii* ¢i ,,jedinec na vozi¢ku*
(terminologie zdiraznujici konkrétniho ¢loveka). Zatimco terminologie zdiraz-
nyjici identitu de facto ztotoziiuje dotycného jedince s jeho hendikepem, nebot’
takovy Clovek je vozickat, je schizofrenik atp. a takto piehlizi jeho individudlni
osobnost, tak druhy typ osloveni, zdGraznujici konkrétni individuum, neredukuje
popis osobnosti tohoto jedince na jeho hendikep (postizeni). Takto mize byt ozna-
¢eni typu intersexudl vnimano jako nevhodné, protoze jde o terminologii, ktera
evokuje, Ze intersexualita vyjadiuje primarni identitu jedince, jako by nemél svou
vlastni osobnost.

Disability studies zduraziuji, Ze to, jaké terminy ve spojitosti s jedincem po-
uzivame, ovliviiyje, jak na jedince s hendikepem socidlné nahlizime (Kolafova
2012). Vedle faktického fyzického ¢i mentalniho medicinského stavu, ktery jedinci
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komplikuje zivot (napt. je nevidomy, trpi depresemi, narodil se s anatomickou
anomalii, ktera mu neumoznuje ti¢astnit se na vSech aktivitach, které¢ jsou pro vét-
Sinu populace bézné), je tu 1 postizeni, které vychazi ze socialnich reakci na tohoto
jedince — spolecnost nékdy jedince hendikepuje nad ramec jeho konkrétniho po-
stizeni. Zde je nutno rozliSit terminy hendikep (anglicky impairment) a postiZeni
(anglicky disability) — zatimco hendikep je fyziologického ¢i mentalniho charak-
teru, postizeni je socialni, nebot’ ,to, co jedince postihuje, neni jen jeho hendi-
kep, ale i1 socidlni praktiky, které vedou ke znevyhodnéni jedince* (Waldschmidt
2017). V tomto pojeti neni hendikep vniman pouze jako dany fakt, se kterym se
jedinec narodil, ¢i se mu v priib&hu Zivota piihodil na zaklad€ objektivnich sku-
te¢nosti (jako napft. uraz, propuknuti nemoci atd.), ale upozoriiuje se na predsudky
a stereotypy s nim spojené, které mohou v disledku postihovat jedince vice nez
jeho fyziologicky hendikep. Postizeni, coby soubor stereotypti a predsudkd, je tak
kulturné a socialn¢ konstruovano, a pokud by spolecnost preferovala jiné normy
a nevnimala by ¢lovéka jako postizeného, jednala by s nim zptisobem, ktery by jej
nemarginalizoval, neomezoval jeho autonomii a pravo na sebeurceni atd. Postizeni
je totiz nalepkou, ktera ¢lovéka viazuje do urcité skupiny, ktera si zaslouzi special-
ni zachazeni, aniz by povétSinou byl nositel nalepky plnohodnotné tazan, zdali
o takové zachazeni stoji. Jedinec je svym pojmenovanim/nalepkou viazen do urci-
té kategorie, vuci které Ci se kterou je spoleCnost zvykla jednat urcitym zptisobem
a pro doty¢ného jedince je nesmirn¢ obtizné tento zplsob jednani néjak korigovat
(Waldschmidt 2017, Becker 1966).

Cilem tohoto pfistupu ov§em neni fakticitu hendikepu pominout, pokud je jedi-
nec skuteéné hendikepovany, protoze zdravotni povaha hendikepu mu miize velmi
vyrazné komplikovat zivot. Cilem je odlisit od sebe situace, kdy je ¢lovek postizen
spolecenskymi reakcemi a postoji a kdy fakticitou svého hendikepu. Pro ¢lovéka na
vozicku jisté neni piekazkou pro plnohodnotné zapojeni do spolecnosti jen to, Ze
jej spolecnost né&jak socialné marginalizuje, redukuje na ,,vozi¢kare™ a pomiji jeho
osobnost, k marginalizaci prispivaji i realné fyzické bariéry, které dotyénému kom-
plikuji ¢i ptimo znemoziuji pohyb (schody a obrubniky, nedostate¢né velké vytahy
atd.). Pokud v takovém ptipad¢ spole¢nost hendikep doty¢ného uplné pomiji, posti-
huje tim jedince o to vice. Stejn¢ tak mtize byt pro jedince, ktery se narodil s t€lem,
které nezapada do dvoupohlavniho modelu, problematické, ma-li se do jednoho
z téchto dvou pohlavi zatadit. Podobné¢ jako v ptipadé jedince na vozicku, nebere-li
spolecnost v potaz jeho individualni situaci a povazuje-li jej za zcela ,,normalniho®,
muze ho tim negativné postihovat.

Zaroven ale miize byt z hlediska jedince s hendikepem vétsim, ¢i piinejmensim
nepominutelnym problémem, jak na néj spole¢nost nahlizi. Je-li jeho hendikep ne-
ustale zdlraziiovan, je ¢asto vniman, jako ,,reprezentant druhu“ a ne individualni
osobnost. Prilisné zduraznovani hendikepu je tedy také problematické, nebot’ takto
muze byt jedinec permanentné zafazovan do kategorie, kterd si vyzaduje zvlastni
zachazeni, 1 kdyz o to dotyény nemusi stat. I ptilisna péce a ohledy mohou jedince
hendikepovat, nebot’ jej pfipravuji o jeho autonomii. V pfipadé jedinct s variacemi
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pohlavnich znakt jde napiiklad o to, ze ve snaze pomoci t¢émto lidem zapadnout do
stereotypnich predstav o vzhledu ,,normalniho* muzského ¢i zenského téla, jsou
témto lidem provadény operace (respektive jsou pod socidlnim tlakem, aby takové
operace podstoupili), které jsou primarné kosmetického charakteru a nemaji zdra-
votni opodstatnéni — provadény jsou primarné z estetickych, tedy sociokulturnich
divodt.

Vyse popsany socialni model disability se odliSuje od tzv. medicinského modelu
disability. Zatimco v ramci medicinského modelu je, jak zjistila i vyzkumna sonda,
termin porucha vniman témi, kteti jej pouzivaji, jako popisny a nehodnotici, propo-
nenti pfistupu disability studies zdlraziuji, Ze jakmile je (medicinskou) autoritou
pouzit termin porucha, je spustén vyse nastinény normalizujici proces, jehoz cilem
je tuto poruchu odstranit, aniz by byl nositel této odlisnosti (,,poruchy*) relevantné
tazan, zdali o to ma zajem, a aniz by mél jeji nositel Sanci se proti této normalizujici
1é¢bé postavit. To celé je navic vnimano jako pomoc osob¢ s variacemi pohlavnich
znaku. To je v tomto piipadé dano i tim, Ze se operace Casto provadéji v raném veku
ditéte, kdy neni schopno dat ani informovany, ovS§em fakticky ani neinformovany
souhlas. V ptipadé pozd¢jsich zakrokl je pak informovany souhlas ¢asto ovlivnén
tim, Ze nositel ,,poruchy* si sam internalizuje normalizujici diskurz, jenZ vidi jeho
stav jako poruchu, kterou je nutno odstranit, aby dotyény mohl prozit plnohodnotny
zivot. Takto pozbyva dotceny jedinec autonomii (sebeurceni) a aktivné se ztotoznu-
je s tim, jak na néj nahlizi spole¢nost a experti.

Pticemz spolec¢nost a experty od sebe vlastné nelze odd¢lit. A¢ mame bézné
za to, ze experti utvareji pohled spole¢nosti, tak mnohdy mnohem vice sami ex-
perti pfejimaji dominantni socidlni diskurz a aplikuji jej ve své praxi, ¢ili sami
experti jsou mnohdy mnohem vice produktem kultury (jinak by jim spolec¢nost
neumoznila stat se experty), nez by byla kultura produktem experti (Foucault
1999). Pivodni intersex hnuti se etablovalo na kritice medicinskych ptistupti viici
odlisnostem, se kterymi se intersexualni lidé narodili, ale expertni tvirci medicin-
skych diskurzt si sami internalizovali pohled spole¢nosti na tento typ odliSnosti.
Ostatné mnohdy to nejsou lékafti a 1ékarky, tedy experti, ale primarné rodice, kdo
reprodukuji a anticipuji stigmatizujici pohled spole¢nosti na jedince s ,,poruchou
a usiluji o brzké operativni zdkroky na intersex détech, aby déti ,,opravily®. Jak
se mizeme docist v odborné medicinské literatufe, role rodicti mize byt v téchto
ptipadech ,.kontroverzni* (Wiesemann et al. 2010). N&kteti autofi si pak kladou
otazku, maji-li rodi¢e vlibec ,,mordlni pravo* rozhodnout o nevratnych operativ-
nich zékrocich tykajicich se genitalii ditéte (Anderson 2015). Diskusi k tomuto
viz dale v textu.
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1.2.3 Diskurz lidskopravni - diskurz identity

S timto diskurzem se miizeme setkat nejcastéji u tfech typl aktérd. Prvnim jsou
lidé s variacemi pohlavnich znakl. Druhym neziskové organizace a svépomocné
skupiny, které stav a zivotni zkuSenost lidi s variacemi pohlavnich znakl vnimaji
jako svébytnou identitu, jez nardzi na spolecenské hodnoty formované historicky
predevsim medicinskym diskurzem a z nich vyplyvajici systémovou i individudlni
diskriminaci ¢i nepochopeni. Tretim aktérem, jenz je vyznamnym nositelem tohoto
diskurzu i1 v ostatnich oblastech Zivota s pozadavkem na pravo na sebeurceni ¢i
moznosti svobodné volby a pozadavku nediskriminovat jsou mezinarodni organi-
zace, Casto pravniho a politického charakteru jako jsou OSN nebo Rada Evropy.
Pfi pohledu na prvni typ aktérd naptiklad Davis (2015) ve své studii zdUraziuje
i uréity rozkol uvnitt americkych komunit lidi s variacemi pohlavnich znaki pti po-
uzivani pojmu ,intersex* a ,,DSD*. Upozoriiuje ale na to, Ze lidé odmitajici pojem
DSD a medicinsky diskurz poruchy a abnormality s tim spojeny vykazuji Castéji
pozitivnéjsi sebepojeti a nepovazuji se za nenormalni. Coby sociolog si také v§ima
toho, ze ,lid¢ selektivné pouZzivaji tu z terminologii, u niz predpokladaji, ze jim
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votni péce a/nebo rodinnych piislusnikl, pouzivaji medikalizujici DSD pojmoslovi.
Kdyz se zac¢inaji citit jako nenormalni, pouziji intersex jazyk s piedstavou, Ze in-
tersex je prirozenou télesnou variaci,” aby se citili zase normalné&ji. Toto ptrechaze-
ni mezi diskurzy ale podle Davise ,,vyzaduje chapani pohlavi, genderu, sexuality
a diagnodzy jako socialné konstruovanych fenomént“ (Davis, 2015, s. 22). Jak ov-
Sem ukazuje studie Lin-su a kolektivu, i pfesto, ze terminologie DSD byla konsen-
zem zavedena jiz v roce 2006, je povédomi o ni mezi lidmi s variacemi pohlavnich
znaki (v jejich vzorku jen lidé s diagnézou CAH — tedy Zeny s maskulinizovanym
genitalem, n=574) velice malé (70 % nikdy neslySelo) a ti, co termin znali, tak se
s nim zpravidla seznamili na internetu (nikoliv od 1ékattt). Drtiva vétSina (84 %) se
s terminem DSD neidentifikovala a tfi ¢tvrtiny mély za to, Ze tento pojem méa nega-
tivni dopad na CAH komunitu (Lin-su a kol. 2015).

Byl to pravé lidskopravni diskurz, prostiednictvim kterého zacala byt socialni
a pravni situace intersex lidi v poslednich letech tematizovana na mezinarodnim
poli. V pravnich dokumentech, doporucenich nebo zpravach obcanské spole¢nosti
i mezinarodnich a néarodnich instituci na ochranu lidskych prav se proto setka-
vame zejména s terminem ,intersex. Tento diskurz do jisté miry uréuje témata,
kterym se uvedené zdroje zabyvaji. Misto diagndz a moznosti 1é¢by se soustiedi
na efektivni zajiSténi prav na télesné i duSevni sebeurceni, a rovné zachazeni bez
diskriminace.
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Tabulka 2: Zakladni pfehled terminologie

Termin

Popis

Hermafrodit(ismus)

Nepfiesny termin - v biologické terminologii se jim oznacuiji jedinci, ktefi
jsou zaroven muzského i zenského pohlavi, coz pro jedince s variacemi
pohlavnich znakl neplati. Termin je téZ vniman jako stigmatizujici.

Intersex(ualita)

Termin se bézné uzivd v politickych a pravnich textech, hlasi se k nému
velkd ¢ast nemedicinskych organizaci zabyvajicich se touto problemati-
kou. V ramci mediciny neni v soucasné dobé pouzivan s tim, Ze jde o ter-
min nepfesny, nebot doslova prelozeno znamena mezi pohlavimi (inter
sexes), pficemz naprosta vétsina jedincll s variacemi pohlavnich znakd se
hlasi bud’ k muzskému, nebo Zenskému pohlavi/genderu. Tento termin
odmitaji i néktefi dalsi aktéfi, nebot kofen slova sex je matouci a ¢ast po-
pulace se domniva, Ze jde o sexudlni orientaci.

DSD (porucha)
(Disorder of Sex
Development)

Zkratka pro ,disorder of sex development’, tedy ,poruchu pohlavniho vy-
voje”. Termin je preferovan v medicinském prostiedi, kde je vyraz porucha
vniman jako popisny a nehodnotici. Mimo medicinské prostredi je tento
vyraz kritizovan, nebot oznaceni porucha je vnimano jako stigmatizujici.
Termin porucha navic vyvolava proces, ktery ma tuto poruchu odstranit,
aniz by byl nositel této odlisnosti (,poruchy”) relevantné tazan, zdali o to
ma zajem.

DSD (odlisnost)
(Difference of Sex
Development)

Neéktefi aktéfi se neztotoznuji ani s terminem intersex, ani nechtéji po-
uzivat termin porucha. Zaroven navrhuji ponechat zkratku DSD s tim, ze
slovo disorder bude nahrazeno terminem differences (tedy odlisnosti). Na
tuto terminologii pfistoupil napf. britsky systém verejného zdravotnictvi
NHS (National Health Service).

VPZ - Variace po-
hlavnich znaka

Vzhledem k tomu, ze terminy intersex a DSD vyvoldavaji v ur€itych kruzich
kontroverze, navrhujeme jej v ¢eském diskurzu nahradit terminem ,jedi-

nec/lidé s variacemi pohlavnich znak{". Tento termin pouzivdme i v této
knize.

Hendikep (impair-
ment)

Hendikep je odchylka od zdravotni/biologické normy fyziologického/ana-
tomického ¢i mentélniho charakteru. S hendikepem se ¢lovék rodi, nebo
je zpUsoben Urazem ¢i nemoci. Hendikep jedinci komplikuje Zivot, nebot
mu neumoznuje Gcastnit se na vSech aktivitach, které jsou pro vétsinu po-
pulace zcela bézné.

Postizeni (disability)

Vedle hendikepu, tedy fyzického ¢i mentadlniho medicinského stavu, exi-
stuje i postizeni socidlni — spole¢nost svym jednanim jedince znevyhod-
fuje nad rdmec jeho hendikepu. Jedinec je na zdkladé svého hendikepu
zafazen do urcité kategorie, se kterou je spole¢nost zvykla jednat ur¢itym
zpUsobem. Napfiklad pro jedince, ktery se narodil s télem, které nespada
do dvoupohlavniho modelu, mlze byt problematické, ma-li se do jedno-
ho z téchto pohlavi zafadit a jednat ve vSech interakcich a situacich tak, jak
se od daného pohlavi oc¢ekava.
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1.3 Pozornost mezinarodnich instituci

Téma intersexuality je stale okrajovym tématem jak mezi lékatskou, tak mezi prav-
intersex lidi mezi laickou vefejnosti. Do jisté miry se jedna i o téma tabuizované, za-
tizené vySe popsanymi terminologickymi problémy. Tato situace se vSak za¢ina pod
vlivem mnoha mezinarodnich iniciativ a kampani ménit. V poslednich letech bylo
publikovano nékolik diilezitych pravnich dokumentt, které nabadaji ke zvysené po-
zornosti k situaci osob s variacemi pohlavnich znaki, a vyzyvaji staty k podpoie
vyzkumd, zvySovani povédomi, i k efektivnimu respektovani jejich lidskych prav.
I tato publikace je reakci na mezinarodni trend, ktery do jisté miry urcuje témata
1 diskurz, v rdmeci kterého jsou formulovana stéZejni témata dané problematiky. Tato
podkapitola stru¢né¢ shrnuje vyvoj tohoto mezinarodniho diskurzu a hlavni soucasné
mezindrodni zdroje formulujici témata a doporuceni.

Mezinarodni intersex fora

Jednim ze stézejnich momentt, ktery oteviel dialog mezi intersex lidmi, respektive
aktivisty z fad téchto osob, a mezindrodnimi institucemi, byl Gvodni ro¢nik mezi-
narodniho intersex fora v roce 2011 (ILGA Europe 2011), které se od t¢ doby kona
kazdoro¢n€. Na téchto forech osoby s variacemi pohlavnich znaki z riznych zemi
popisuji své zkusSenosti a diskutuji o navrhovanych fesenich. V roce 2013 byla na
tomto foru ptijata tzv. Maltska deklarace, ktera shrnuje pozadavky této aktivni ¢asti
intersex komunity, které jsou od té doby stale aktualni (OII Europe 2013, ILGA
Europe 2019, s. 40). Centralnim pozadavkem tohoto dokumentu je depatologizace,
tedy odstranéni automatického rovnitka mezi variacemi pohlavnich znaki a dia-
gnozou, nebot’ prave patologizace podle této deklarace ospravedliiuje nedobrovolné
normaliza¢ni zakroky. Dal§im dtlezitym pozadavkem je uprava prenatalni diagnos-
tiky a zabranéni selektivnim potratim plodd, které by se mohly narodit jako intersex
déti. Maltska deklarace také pozaduje jednoduchy pfistup k proceduie zmény po-
hlavi v piipad€, ze pohlavi piipsané po narozeni se ukaze jako nesouladné s prozi-
vanim intersex ¢lovéka. Vola také po ukonceni nedobrovolnych sterilizaci intersex
lidi a po zlepseni ptistupu ke kvalitni zdravotni péci, ktera respektuje pacientovo
pravo informovan¢ rozhodovat o provedenych zakrocich a zaroven po pravu na
plny piistup k informacim ze zdravotnické dokumentace. V neposledni fad¢ se de-
klarace dovolava zajisténi efektivniho ptistupu k ochrané proti diskriminaci a k za-
dostiucinéni pii poruseni lidskych prav.
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Tabulka 3: Casovy prehled dulezitych dokumentii a udalosti OSN, Rady Evropy a EU

Rok | Organizace | Dokument ci uddlost

2013 | OSN Maltskd deklarace shrnujici pozadavky mezinarodni intersex komunity.

EU Smérnice Evropské rady Na podporu a ochranu uzivdni vsech lidskych prdv
leseb, gayd, bisexudld, transsexudld a intersexudld (LGBTI).

Rada Evropy | Rezoluce Parlamentniho shroméazdéni Rady Evropy Prdvo déti na fyzickou
integritu.

2014 | OSN Prohlaseni Navi Pillay, Vysoké komisarky OSN pro lidska prava, odsuzujici
~nezvratné a nedobrovolné lékarské zakroky vici intersex lidem, které
nejsou nezbytné”.

Rada Evropy | Obecny komentai Komisare Rady Evropy pro lidska prava k pravim inter-
sex lidi Chlapec nebo divka nebo clovék.

EU Usneseni Evropského parlamentu O pldnu EU proti homofobii a diskriminaci
na zdkladé sexudini orientace a genderové identity.

2015 | OSN Expertni setkani tykajici se prav intersex osob na ptdé OSN.

Rada Evropy | Publikace Komisaie Rady Evropy pro lidska prava Lidskd prdva a intersex lidé.

2016 | OSN Zahdjeni kampané OSN za povédomi o intersex lidech.

OSN Spolecné verejné prohlaseni expertl OSN a regionalnich organizaci Konec
ndsili a skodlivych lékarskych praktik na intersexudlnich détech a dospélych.
OSN Publikace Ufadu Vysokého komisafe OSN pro lidské prava Zit ve svobodé
a rovnosti mapuijici situaci a prava intersex lidi.

2017 | OSN Jakartské principy, stanovisko mnozstvi mezinarodnich expert odsuzujici
jakékoli zasahy do télesné integrity ditéte s nejasnymi pohlavnimi znaky
bez pIného, svobodného a informovaného souhlasu ditéte a v jeho nejlep-
Sim zajmu.

Rada Evropy | Rezoluce Parlamentniho shromézdéni Rady Evropy Podpora lidskych prdv
a odstranéni diskriminace intersex lidi.

2019 | OSN Rezoluce Valného shromazdéni OSN Ukonceni diskriminace intersex Zen
a divek ve sportu.

EU Usneseni Evropského parlamentu O prdvech intersex osob.

2020 | EU Strategie pro rovnost LGBTIQ osob na obdobi 2020-2025.

Deklarace a doporuceni na urovni Organizace spojenych narodt

Maltska deklarace (OII Europe 2013) také vyzvala potencialni spojence ke spo-
lupraci ve zvySovani povédomi o porusovani prav intersex lidi. Na tuto vyzvu re-
agovaly rlizné agentury Organizace spojenych ndrodii (OSN), Rady Evropy i Ev-
ropské unie. Pfiblizn€ od roku 2011 se na Grovni téchto nadndrodnich organizaci
zacinaji objevovat deklarace, rezoluce, politicka prohlaSeni, pozi¢ni dokumenty,
vyzkumy a dal$i formy projevi upozoriiujici na prava intersex lidi a zacleitujici spe-
cifickd porusovani lidskych prav, kterym celi, do existujicich ramct lidskopravni
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Uvod

ochrany (mezi prvni patii OHCHR 2011, odst. 57, Zvlastni zpravodaj OSN proti
muceni 2013, odst. 76—77, a Zvlastni zpravodaj OSN pro pravo na zdravi 2015,
odst. 84-86).

V roce 2014 Vysoka komisatka OSN pro lidska prava, Navi Pillay, odsoudila
,hezvratné a nedobrovolné 1ékaiské zakroky vici intersex lidem, které nejsou ne-
zbytné“ (Navi Pillay 2014). V reakci na toto prohlaseni v roce 2015 Ufad vysokého
komisafe OSN organizoval prvni velké expertni setkani tykajici se prav intersex
osob. V jeho tivodu opét zaznélo silné prohlaseni tehdejsiho komisare OSN pro lid-
ské prava, Zeida Ra’ad Al Husseina, odsuzujici nedobrovolné chirurgické zakroky
1 absenci detailniho zmapovani porusovani lidskych prav intersex lidi (Zeid Ra’ad
Al Hussein 2015a). V obou letech se také pii zasedani Rady OSN pro lidska prava
konaly k danému tématu diskuzni panely (Rada OSN pro lidska prava 2014, Rada
OSN pro lidské prava 2015, Zeid Ra’ad Al Hussein 2015b).

Od roku 2015 vydalo OSN nékolik dokumentd vénujicich se situaci intersex
osob (OSN 2020) a v roce 2016 zahajilo rozsahlou kampan OSN za povédomi
o intersex lidech (OSN 2016a). V souvislosti s touto kampani bylo také vydano
prohlaseni expertii z OSN a dalSich organizaci volajicich po ukonceni skodlivych
Iékarskych praktik na intersex lidech (OSN 2016b). Problematice intersex lidi se
vénuje i publikace Utadu Vysokého komisate OSN pro lidska prava Zit ve svobodé
a rovnosti, publikovana v roce 2016 a dalsi dokumenty (OHCHR 2016). Naposledy
v roce 2019 pifimo Valné shromazdéni OSN pftijalo rezoluci, v niZ odsuzuje také
diskriminace intersex zen a divek ve sportu (OSN 2019).

Rezoluce Rady Evropy

Rada Evropy, ktera je primarni evropskou regionalni organizaci (nezavislou na Ev-
ropské unii) zabyvajici se mimo jinych i lidskymi pravy, nezistala pozadu. V roce
2013 vydala studii pfimo zaméfenou na prava trans* a intersex déti (Schneider
2013, s. 29-30). Tématem se potom zacala intenzivngji zabyvat komisatka Rady
Evropy pro lidské prava, kterd v roce 2014 vydala obecny komentat — vykladové
stanovisko — k praviim intersex lidi nazvané 4 boy or a girl or a person (Komisat
Rady Evropy pro lidska prava 2014). V roce 2015 nasledné komisatka vydala roz-
sahlejsi publikaci Lidska prava a intersex lidé, prehledné shrnujici situaci lidi s va-
riacemi pohlavnich znakt 1 lidskopravni standardy, které se ji dotykaji (Komisaf
Rady Evropy pro lidska prava 2015).

V roce 2017 se o problematiku zacalo zajimat i Parlamentni shromazdéni Rady
Evropy. To na zakladé¢ zpravy Vyboru pro rovnost a nediskriminaci Podpora lidskych
prav a odstranéni diskriminace intersex lidi ptijalo v roce 2017 stejnojmennou rezo-
luci, ktera shrnuje lidskopravni zavazky statd vici intersex lidem (Parlamentni shro-
mazdéni Rady Evropy 2017a). Rezoluce obsahuje fadu doporuceni ¢lenskym statim
Rady Evropy, od ukonéeni vSech normaliza¢nich i dal§ich nedobrovolnych zakrok,
které nejsou striktné nezbytné, ptes zaruceni kvalitni a dostupné zdravotni péce, az
po ochranu proti diskriminaci (Parlamentni shromazdéni Rady Evropy 2017b).
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Vyzkumy a usneseni Evropské unie

Tematikou intersex lidi se s rozsifujici se vlastni lidskopravni agendou zacala za-
byvat i Evropska unie (Evropsky parlament 2014, Evropska rada 2013). Dilezitym
pfinosem jsou zde zejména dva vyzkumy Agentury pro zdkladni prava (FRA) Ev-
ropské unie z roku 2015 a z roku 2020, oba poprvé ptinadSeji unikatni data o situaci
intersex komunity v Evropé (FRA 2015, FRA 2020). Komparativni studii pro oblast
diskriminace poté v roce 2018 pro Evropskou komisi zpracovala i Evropska sit’ ex-
pertl v oblasti genderové rovnosti a nediskriminace (Evropska sit’ pravnich expertt
v oblasti nediskriminace 2018).

Pravdépodobné nejzasadnéjSim pocinem je vSak v roce 2019 piijaté Usneseni
Evropského parlamentu o pravech intersex osob (¢. 2018/2878(RSP)). Usneseni od-
suzuje medikalizaci a patologizaci intersex lidi i normalizaéni chirurgické zakroky,
pozaduje zajisténi kvalitni zdravotni péce a vyzyva také napiiklad k piijeti flexibilni
a ptistupné procedury registrace i zmény pohlavi (Evropsky parlament 2019). V ne-
posledni fad¢ toto usneseni vyzyva ¢lenskeé staty ke komplexnimu zmapovani situa-
ce intersex osob na jejich uzemi z lidskopravniho — nikoli 1ékatského — hlediska.
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2. SOCIALNITRAMPOTY S POHLAVIM

2.1 Zakladniinformace o sociologické analyze

Vv

z nich jsou vlastni hloubkové rozhovory se scénafem rozhovoru (polostrukturova-
né) realizované se zastupci skupiny osob s variacemi pohlavnich znakti a rozhovo-
ry a kvalitativné pojaté dotazniky s relevantnimi lékafi a lékatkami. Druhym jsou
verejné dostupné odborné texty jak Ceské, tak zahrani¢ni, jak medicinského (napf.
kazuistiky), tak socidlnévédniho charakteru. Realizace rozhovorl s intersex osoba-
mi byla velice slozitd predevsim proto, ze jde o prakticky neviditelnou skupinu lidi.
Tito lidé casto ani nevédi, ze do této skupiny patii a kvuli této specifické Zivotni
situaci se nesdruzuji a zpravidla necht&ji byt vidéni a identifikovani.> Realizovany
byly tfi osobni hloubkové rozhovory, jeden trval pfes tii hodiny, druhy pfes hodinu
a pul a tfeti hodinu. Pro potieby studie byly provedeny rozhovory také s predstaviteli
neziskovych organizaci, které se jako jediné v CR tématem intersexuality (ag jen
okrajove¢) zabyvaji. Jeden z téchto piedstavitelll zprostiedkoval perspektivu intersex
osob tzv. z druhé ruky, tedy tak, jak byly témito osobami na komunitnich a vefejnych
akcich, které organizace uskutecnila v minulosti, pfedstaveny.

Princip nasledujici analyzy je kvalitativni, a tak nevyzaduje mnohocetné vy-
zkumné vzorky, ale predev§im hutna data jdouci do hloubky problému a s informan-
ty a informantkami, ktefi jsou relevantnimi reprezentanty zkoumaného problému.
VSichni tfi ucastnici vyzkumu — Andrea, Boris a FrantiSek — takovymi reprezentanty
jsou a poskytli velké mnozstvi dat. Je nutno podotknout, ze i zahranicni studie i ve
vyznamné¢ lidnatéjSich zemich ¢i s existujici aktivni intersex komunitou pracuji Cas-
to se vzorky o nékolika osobach. Oslovena byla ptes prostiednika a nasledn¢ Face-
book také Ema. Velice vahala a nakonec ucast odmitla se slovy: ,, Precetla jsem si
tu studii [Fafejta, Sloboda 2021 — pozn. aut.] a myslim, Ze v ni mate vse. Ty vzorce
se opakuji, nic se od roku 1991 [kdy se to o sob¢ ve svych asi 20 letech dozvédéla —
pozn. aut.] nezmeénilo. Pro mé je to otevirani starych ran a neni mi to prijemné. "
Ema nakonec souhlasila s ptipadnym zahrnutim svych nékolika malo odpovédi po
Facebooku do této knihy. Pro rozsifeni mnozstvi piivodnich ¢eskych zkusenosti
lidi s variacemi pohlavnich znaki byly do analyzy zahrnuty i dva pfibehy z médii.
Jednim je ptibéh z faktualni fotografické knihy s nazvem Chiméra, kde vystupuje
Gabi, ktera se oznacuje jako transsexualka, kterou ale v Epilogu autorka publikace
Vladimira Kotra oznacuje jako intersexualni. Druhy je rozhovor z roku 2021 ,, Co

2 Popis zpusobu kontaktovani u¢astnikl a uéastnic pro rozhovor viz piivodni studii (Fafejta, Sloboda
2021).
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té nezabije, to té posili.“ aneb télesna autonomie u intersex™ lidi s M., ktery vedla
Marie Mrvova pro Zpravodaj Rovné prilezitosti v souvislostech®. Pro potieby této
studie budeme k M. odkazovat jako k Dani. Detailngjsi sezndmeni s informantkami
a informanty vyzkumu — Andreou, Borisem, Cyrilem, Dani, Gabi, Emou a Frantis-
kem — naleznete v Priloze této knihy.

Druhou ¢asti pavodnich dat sociologické studie byla realizace rozhovora s 1ékari
a lékarkami, ktefi s intersex osobami prichdzeji do styku. Byly provedeny dva roz-
hovory s Ceskymi lékati/lékarkami, dalsi tii 1ékatky/Iékarti pak preferovali vyplnéni
kvalitativné pojatého dotazniku s otevienymi otdzkami. Ostatni osloveni (vice nez
desitka) bud’ nereagovali, nebo poslali kusé zminky o jednotlivych ptipadech. Lé-
kati a Iékatky cCasto odkazovali na své kolegy(n€), ktefi se rozhovori zicCastnili, ¢i
zaslali odpovéd’. Vedle restriktivnich opatieni spojenych s pandemii covid-19 byla
neochota ¢asto spojena s tim, ze 1¢kaiti a 1¢katek, kteti by se s touto problematikou
setkavali ¢astéji a sami sebe hodnotili jako kompetentni se v rozhovoru vyjadiovat,
neni v celé CR mnoho. Z divodu anonymizace a vzhledem k tomu, Ze z hledis-
ka studie neni tieba odliSovat jednotlivé participanty, jelikoz vSichni piedstavuji
v zasad¢ jednotny Iékaisky hlas, nebudou uvedeny dalsi informace o jednotlivych
Ucastnicich vyzkumu a budou zminovani jako (zac¢astnéni) 1ékafi.

Dal$im vyznamnym zdrojem informaci o situaci lidi s variacemi pohlavnich
znakl v kontextu mediciny byla analyza popsanych ptipadi v odborné literatute.
Byly zahrnuty vybrané kazuistiky z ¢eskych i zahrani¢nich odbornych l1ékatskych
Casopisti a vybrané zahranic¢ni sociologické studie. V ramci projektu byla prove-
dena analyza 41 odbornych zdroju tykajicich se problematiky intersex jedincti pu-
blikovanych v recenzovanych odbornych Casopisech z mediciny a socialnich véd
(z velké casti §lo o zdroje, které nam byly doporuceny samotnymi Iékati). Cilem je
informovat o podob& medicinskych pfistupti k intersex lidem v zahrani¢i a standar-
dech, které musi tyto pfistupy spliovat, a komparace téchto piistupl a standardi
s pristupy a standardy ¢eské mediciny.

Na zaklad¢ analyzy byly identifikovany nasledujici vyznamové relevantni ob-
lasti, které predstavuji i podkapitoly této ¢asti knihy:
= terminologie a terminologické uchopeni riznymi aktéry,
= zdravi, nemoc a problematika Iékatskych zékroki,
= pozice rodicl intersex osob,
= specifika détstvi, dospivani a vlastniho rozhodovani, v¢etn¢ souvislosti s pora-

denskymi sluzbami a pacientskymi ¢i svépomocnymi skupinami,
= genderové aspekty a moznosti uznani ,,ttetiho pohlavi®.

Oblasti, ktera neni tematizovana specificky ve vlastni kapitole, ale je obzvlaste
na zéklad¢ zahrani¢nich vyzkumi vyznamna, je zkusenost s nevhodnym chovanim
a diskriminaci na zakladé¢ intersex statusu ze strany okoli v dospélém véku (jez se

3 Rozhovor je dostupny zde: https://zpravodaj.genderstudies.cz/cz/clanek/co-te-nezabije-to-te-posili.

aneb-telesna-autonomie-intersex-lidi
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Socialni trampoty s pohlavim

n¢kdy oznacuje jako intersexfobie ¢i interfobie). ,, Kdykoliv jsem se v Zivote sveéri-
la, bylo to pouzito proti mné,” komentovala to Ema, ktera také uvedla zkuSenost
s fyzickym napadenim a slovnim ponizovanim. Jak si ukdzeme v nasledujici pod-
kapitole, vzhledem k ziidkavé vnitini, ale 1 vefejné identifikaci s jakousi intersex
identitou, s niz ovS§em pracuji i mezinarodni dokumenty a organizace (viz kap. 3.3.),

nemame pro rozpracovani této oblasti dostatek podklad.

2.2 Pohled ¢eskych aktérti a aktérek
na oznacovani a terminologii

V uvodni ¢asti této knihy jsme predstavili zakladni rozdily v terminologii a ozna-
Covani v perspektivach jednotlivych diskurzil, véetné zdrojl, z nichz tyto diskur-
zy vychazeji. Nize tyto perspektivy ilustrujeme na chapani jednotlivych oznaceni
ucastnicemi a ucastniky naseho vyzkumu.

Nutno na uvod podotknout, ze dosud zminované vyzkumy byly realizovany
v cizing, zpravidla v anglicky mluvicich zemich, a Ze oba pojmy jak ,,DSD*, tak
Lintersex jsou do Cestiny importovany ze zahrani¢niho diskurzu a zaroven, jak
uz jsme napsali vyse, kazdy z jiné oblasti (diskurzu). Jak jsme uvedli, v ¢estiné se
nepouziva tieba zkratka PPV, ktera by implikovala poruchu (pohlavniho vyvoje),
a tak medikalizujici naboj, ktery je v zahrani¢ni literatufe povazovany za zasadni,
nemusi byt v ¢estiné pfitomny, ¢i tak silny. Jak uvadi Dani, tuto pozici negativni
ptiznakovosti a medikalizace nejspiSe v ¢estin€ zaujimaji pojmy jako ,.hermafro-
dit, jenz je zatiZzen negativnimi obrazy z historie a literatury, a ,,intersexudl®, kde je
nutné zminit, ze zatimco v anglictin€ (a latin€) sex(us) znamena i pohlavi, v ¢estiné
implikuje pouze sex, konkrétné n&jaky ,,nenormalni sex. V prvni tfeting€ 20. stoleti
byl pojem ,,intersexualita® také nékdy pouzivan pro oznaceni transsexuality nebo
1 homosexuality. Zaroven historicka absence vzniku a vyvoje ¢eské komunity ¢i do-
konce socialniho hnuti, jez by se nazyvalo intersex, a tudiz neviditelnost tohoto jevu
a pojmu, na niz se shodli Andrea, Boris, Dani i Frantisek, umoznuje jen omezenou
moznost sebeidentifikace s timto oznacenim v ¢eském kontextu.

2.2.1 Ne/existujici intersex

Andrea a Boris se ozvali na vyzvu, jeZ pouzivala termin intersex. Na nasledujici
vyzvy obsahujici jak pojem intersex, tak DSD se jiz nikdo neozval, a to ani kdyz
byly osloveny pacientské organizace. Vzhledem ale k vSeobecné nizké responzi-
vit€ na vyzvy i na osobni kontakty neni mozné vyvozovat né¢jaka zevseobecnéni.
Kontakt na Frantiska a Emu byl zprostfedkovan osobou pohybujici se predevsim
v trans* komunité, jez méla divéru jak ve vyzkumnika, tak u obou oslovenych.
Z ptibehli osob s variacemi pohlavnich znakl ovSem vyplyva, ze pokud o svém
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stavu vibec védi a zjist'uji si informace, sleduji téma v médiich nebo se alespon ¢as-
te¢né sdruzuji, ¢i to délali po n¢jakou dobu v minulosti, tak jsou s terminem ,,inter-
sex‘ a ,,intersexualita” obezndmeni. Jsou si také védomi, Ze je mozné jej pouzit pro
oznacenti jejich situace, a¢ si uvédomuji obrovskou variabilitu kombinaci télesnych
znakd, ktera se pod touto nalepkou skryva.

Gabi se ovsem takto ve svém piib&éhu neidentifikovala. Frantisek k sobé pojem
intersex vztahoval jen do té miry, ze jeho diagnodza, stejn¢ jako Emy, se oznacuje
jako komplexni intersexualita. Boris se zprvu také neidentifikoval jako intersex, ny-
brz jako gay muz. Ke konci rozhovoru, béhem n¢hoz i vice vypravél o ur€itém svém
aktivismu a snaze aktivné informovat okoli o lidech s variacemi pohlavnich znaki
a zarovei ve snaze jejich situaci odlisit od situace trans* lidi na pfimou otazku, jestli
by se oznacil jako cis muz, odpoveédél, ze by se oznacil jako intersex muz. Oznaceni
,»C1s* (cis muz, cis Zena, cis gender) se pouziva jako analogie (a jakysi komplement)
oznaceni ,,trans* (trans muz, trans zena) a vyjadiuje stav souladu biologického po-
hlavi, psychické (sebeprozivani) a socialni/genderové identity (role), zatimco trans*
(n€kdy i1 queer) oznacuje rozmanité variace pohlavi, psychické a socialni, tedy gen-
derové identity. Andrea naproti tomu zdiraziovala, Ze nalepky se snazi nepouzi-
vat. ,, Vnimam se asi jako ¢lovék. Vzhledem k tomu, Ze asi nemam néjakej problém
s identitou, ze bych se nékdy citila jako muz nebo by mi ty vnitini pohlavni organy
nesedely s téma vnéjsima, tak asi nemam uplné problém ty identity. Na druhou stra-
nu se asi ani neztotoziuju jako lesba nebo bisexudlka — tyhle ndalepky nejsou néco,
co preferuju, kdyz se identifikuju. Na druhou stranu, rict: Jsem lesba a jsem intersex
pro mé neni nicim hanlivy, nebo néco, za co bych se stydéla, nebo néco, s ¢im bych
meéla problém. Asi pro lidi, kteri to chtéji zaskatulkovat, tak je to asi snazsi to takhle
udelat, ale jinak rozhodné nenosim intersex vlajecku a néjakej odzndacek na batohu,
to asi ne [pousmani]. " (Andrea)

Vsichni ucastnici vyzkumu uvadeéli, ze vedle diléi télesné odlisnosti byli i gen-
derové nekonformni. Andrea to spojovala spiSe se svym télesnym stavem (chromo-
zom XO0). Boris to spojoval ¢aste¢né s tim, ze je gay. Zminoval ov§em, Ze mozna
jeho chiize mize pusobit méné muzné pravé kvili jeho zdravotnim problémm.
I v situacich, kdy mél pocit, ze ho nékdo jiny nevnima jako dost muzného, i ptesto,
Ze je vys$i a silnéjsi, sdm pro sebe si to spojoval se svou zdravotni situaci. Gabi se
nejprve identifikovala jako trans zena. FrantiSek o trans* identité¢ chvili uvazoval.
Boris, ani Andrea se jako trans* nikdy neidentifikovali.

Krizi své vice nez ro¢ni tranzice v zenu ve svém blogovém piispévku komento-
vala Gabi takto: ,, Zahy ovsem prisla katastrofa, ktera témer znicila muj zZivot a pre-
rusila tento pribéh na vice nez 15 let. O slovo se prihlasila DNA mého bratra...*
Bez dalsiho vysvétleni. Vysvétleni Ize najit v epilogu Vladimiry Kotry, autorky kni-
hy o Gabin¢ ptibchu: ,, Ten obrovsky kus cesty, ktery zatim usla, mél byt ztraceny
[...] Mezi tim prestala brat hormony a chtéla vse vratit zpet a stat se opét Paviem.
[...] Nakonec lékari zjistili, Ze v raném stadiu matcina tehotenstvi se télo Gabi spo-
Jjilo s plodem jejiho sourozence opacného pohlavi. Gabino télo je ze 75 % tvorené
bunkami s chromozomy XX. Ma délohu, vajecniky i délozni hrdlo. Vnéjsi genital ma
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chromozomy XY, a to ovlivnilo chybné urceni muzského pohlavi po narozeni. Témto
lidem se odborné vika intersex. Je lidskou chimérou. Tuto lékarskou zpravu jsem ni-
kdy nevidéla [...], vérim, ze je to pravda. *“ Gabi se autorim nepodafilo kontaktovat,
aby zjistili, jak se tato vice nez pét let stara situace zmeénila.

Ema napsala, ze ma tzv. komplexni intersexualitu a reagovala na to, kdyz byla
oslovena zprosttedkujici osobou, ze hledame do vyzkumu intersex osoby. S touto
nalepkou se ovSem neidentifikovala, ale spise si ji byla védoma jako mozného po-
pisu svého biologického stavu.

Boris sice uvedl, Ze se jako intersex neidentifikuje, ale nebylo tomu tak celou
dobu: ,, Mél jsem obdobi, kdy jsem se s tim mozna identifikoval vic, ale zjistil jsem,
Ze kdyz se to snazim lidem vysveétlit, tak se v tom sam ztrdcim. [...] proto, Ze se o tom
tézce mluvi. ** (Boris) Onim obdobim bylo n¢kolik mésict na vysoké Skole, kdy se
o téma vice zajimal, ¢etl si 0 ném na internetu a mél potiebu s nim konfrontovat —na
zkousku, co to udéla — své okoli. Tyto coming outy mu ale coby spiSe introvertni
osob¢ nebyly piijemné. Také proto, jak bylo uvedeno, ze jak samo téma, tak i jeho
zdravotni komplikace byly slozité na vysvétleni. Dalsim divodem byla stigmatiza-
ce a medikalizace, ktera je s tim spojena. ,, 70 je otdzka, co je to intersexualita. Ja
bych rekl, ze to neni néco, s ¢im se clovéek identifikuje. To je néco, s ¢im se narodi,
zjisti se to a je to néco velmi zmedikalizovaného. A jakmile se to zjisti, tak proste
z toho je také stigma, je to medicinsky problém. [...] Je to stigma, ale na druhou
stranu se o tom nemluvi. “ (Boris)

I kdyz se tak ucastnici a Gcastnice vyzkumu neidentifikuji, povazuji za dulezité,
aby se o terminu védélo, aby nedochazelo k nepochopeni a k piipadnému ublizo-
vani. Boris zminuje, Ze je ale nutné odliSovat intersex od ostatnich pojmu jako je
genderova nebinarita nebo transgender tématika, a¢ spolu souvisi. ,,Je nutné po-
dotknout, ze to jsou souvisejici témata, podle mé, u nékoho vic, u nékoho min. Kdyz
Jjsem slysel pribeh jinych lidi, reknéme trans, tak nékteri zjistili, aha, ale ja viastné
madm néjakou intersex vadu. Proto rikam, Ze to jsou souvisejici témata, na druhé
strané je potreba to odlisovat, protoze to je jedna z veéci, které nam intersex lidem
ublizuje, kdyz nevédi. * (Boris)

Dani vnima disledky zdravotnich zakroki na jeji zivot a télo jako natolik za-
sadni, Ze termin intersex spojuje i se svou genderovou identitou. ,,Ja fo tak treba
u sebe v urcitém smyslu mam, povazuju to za véc, kterd tak strasné moc formovala
mou zkuSenost a zivot, Ze pro mé uz je to néjaky priznak genderu, ale pro drtivou
vetsinu intersex™® lidi to tak neni.“ Dalo by se ale asi spiSe fici, Ze intersex je jeji
hlavni ¢i zasadni identitou, jelikoZz ji jeji zkuSenost a situace motivuje k aktivité
v oblasti osvéty a informovani nejen ve svém okoli, ale i ve formalnéjsich situacich
(jako jsou prednasky a diskuse, poradenstvi osobam, které osobn¢ nezna atp.). Jeli-
koz nezname veék Dani, miizeme jen spekulovat, jestli jeji identifikace s konceptem
a aktivismus nejsou jen urcitou fazi jejiho zivota — fazi, kdy se potiebuje s touto
zivotni situaci uspokojivé vyrovnat. Obdobné, jak na flexibilitu sebeindetifikace
s intersex ozna¢enim upozornuje Davis (2015). Pojem intersexualita Dani vnima
jako medicinsky a tika, ze je to ,, takova divna nalepka . Preferuje pojem intersex
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psany s hvézdickou (intersex*), kterd ma znacit, ze jde o zastfeSujici pojem a tedy
obsahuje velkou variabilitu moznosti.

Na zavér je nutno podotknout, Ze i kdyz se Andrea i Boris identifikuji jako lesba
a gay, nespojuji svou sexualitu nijak se svou zdravotni situaci zptisobenou variaci
pohlavnich znakd.

Naproti tomu lékari termin intersex vidéli jako problematicky, kdyz casto zmi-
novali, ze néco jako ,,mezipohlavnost“ (coz je fakticky preklad tohoto terminu) bio-
logicky neexistuje. Jak uvedl jeden z 1ékatii: ,, Pojem intersex nepovazuji za Stastny.
Budu-li otrocky prekladat — je to mezipohlavi?“ Ci slovy dalsiho 1ékate: ,, Lékari
uvazuji technicky: systematika DSD dovoluje odlisit DSD muzské, Zenské nebo jedin-
ce s chromozomalni/genetickou mozaikou. Uvniti* skupin rozlisuje, jestli je pricina
geneticka, hormonalni nebo jina (napr. vyvojova anatomicka — nevytvoreni zevnich
genitalii). Technicky pristup k véci vychazi z biologie: biologicky neutra neexistuji,
mame geny muzske ,XY " nebo Zenské ,XX". [...] Pro védce — genetiky, lékare, biolo-
gy —je v soucasnosti slovo ,intersex ‘ zatizeno negativni pejorativni konotaci s tim, ze
dité je chlapec nebo divka, stav ,mezi‘ biologicky neexistuje a dité vyclenuje.

Termin intersex je tedy podle 1ékara fakticky nespravny, protoze podle nich je
skute¢né intersexualnich (tedy v jejich pojeti mezipohlavnich) lidi naprosto mini-
malné, pokud vibec existuji, a az na naprosté vyjimky se vSichni lidé hlasi bud’
k muzskému, nebo zenskému pohlavi a i ti, ktefi se neztotoznuji s pohlavim, které
jim bylo po narozeni urceno, voli podle nich v naprosté vétsin€ pohlavi opacné,
nikoliv mezipohlavnost. Takto je podle Iékail termin intersex pro vétSinu pacientd
mnohem vice stigmatizujici nez z jejich pohledu nehodnotici termin porucha, resp.
DSD - viz naptiklad i uc¢ebnice Urologie pro mediky, kde se miizeme doéist: ,,Dii-
v¢&jsi vyraz intersex se nedoporucuje pouzivat, ma pejorativni nadech, navic kazdy
jedinec musi mit urc¢eno pohlavi (Kocvara 2015, s. 192).

Jak uvedl jeden z I¢kait, v dospélosti se nékdo muize jako intersex individualné
citit, to ale neznamena, Ze to ma byt pro majoritu normou. V tomto kontextu uvedl
pripad jinych stavu, které jsou z hlediska mediciny poruchou a se kterymi se néktefi
jejich nositelé pozitivné ztotoziuji, a presto vétsina lidi vnima tyto poruchy jako
hendikepujici (jako priklad si mizeme dat poruchy sluchu). Podle tohoto lékate je
pozitivni ztotoZnéni se s mezipohlavnosti (tedy jeho slovy citit se ,,ne-muzem a ne-
-zenou‘’) anomalii, pfi¢emz doty¢ny lékat zdiraznil, Ze termin anomalie pouZziva
medicinsky/biologicky, tedy v nehodnoticim smyslu. Lékatr pak dale pokracoval
nasledujicimi slovy:

., Aktivisté a lidé, kteri navrhuji zarazeni terminu ,intersex’, vnimaji podle mého
nazoru situaci ze socialniho a psychického pohledu. Proto je pro né ,néco mezi po-
hlavimi* atraktivni. Umoziiuje to jim osobné zit ve sveté tak, jak ho vnimaji. Nebez-
peci podle mého nazoru plyne z toho, Ze se svym minoritnim okrajovym ndzorem
snazi ovlivnit spolecnost. Vnimam to tak, Ze je spravné je respektovat jako jedince
s urcitym pohledem na svét a vazit si jich, ale nedovolit, aby minoritni nazor poskodil
zdravy vyvoj a usudek populace. Mam za to, Ze posunuti vyznamii a odklon od tradic-
nich hodnot nevedly k pokroku a ,trvale udrZitelnému zZivotu ‘. Smichani (a zameény)
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biomedicinskych pojmii a podstaty Zivota se sociologickymi pojmy a vnimdanim svéta
Jednotlivci je ditvodem k terminologickému a nasledné i realnému zmatku. *

Na dotaz, zdali by lékafi neméli vice vstupovat do terminologickych diskusi,
kde by sviij postoj vysvétlili, tento 1ékar prohlasil, ze na to jsou lékati pfili§ zane-
prazdnéni, dalsi 1ékar pak prohlasil, ze tato slovni nuance nic neméni na utrpeni
pacientl. Zaroven jeden z lékaii pfipustil, Ze termin intersex pro zjednoduseni né-
kdy v bézném neformalni medicinské komunikaci pouziva, pokud mluvi obecné
o ditéti, které ,, se narodilo s neurcitym genitalem “, ale pokud se nepohybuje na této
velmi obecné rovin€, pouziva konkrétni medicinskou nomenklaturu.

Dals$im argumentem jednoho z 1ékatti ve vyzkumné sondg proti terminu intersex
byla nemoznost vychovavat dit¢, které nema uréené pohlavi. Argumentoval, Ze nékdo
by doty¢né dit€¢ mohl vychovavat jako chlapce a zaroven jiny jako divku, ptal se, jaky
gramaticky rod by se v souvislosti s ditétem pouzival atd. Z rozhovort vyplynulo, Ze
Iékafi mnohdy nerozliSuji mezi pohlavim a genderem, tj. Ze si nedokazi ptredstavit
stav, kdy dit¢ vykazuje na biologické roviné znaky obou pohlavi, ale na genderové je
chlapcem, nebo divkou. Z toho plynul i jejich argument, Ze drtiva vétsina déti s DSD
vi, zda je chlapcem, nebo divkou, a neciti se a ani nechce byt nééim mezi. Znovu je tu
vidét, Ze termin intersex je mezi l1ékafi vniman v jeho doslovném piekladu, coz spolu
s faktem, ze 1¢kati bud’ viibec neuzivaji termin gender, nebo jej obsahoveé neodlisuji
od terminu pohlavi, vede k pIné jinému chapani problematiky, nez jaké bychom nasli
mezi socialnimi védci. Zde je nutno zdlraznit, ze tento terminologicky problém na-
stava nejen v ramcei ceského medicinského prostredi, ale 1 anglickojazy¢ného, nebot’
v obou se terminem gender ¢asto oznacuje biologicky fakt, terminy gender a pohla-
vi jsou tedy vnimany jako synonyma. Rozpor mezi medicinskym a socialnévédnim
chépanim tedy nemusi byt dan odlisnym ideovym pohledem, ale mize jit o jazykové
nedorozuméni, nebot’ ani ti, ktefi aktivné uzivaji termin intersex, nemaji povétSinou
za to, Ze by déti nemély mit urc¢eny bud’ muzsky, nebo zensky gender.

Zaroven se ale za ztotoznénim pohlavi s genderem mezi 1ékati mize skryvat urci-
ty ideovy postoj — vira, Ze divky a chlapci jsou od pfirozenosti natolik rozdilni, Ze je
tieba je jiz od narozeni vychovavat odlisSnymi zpisoby. Ztotoznéni termind pohlavi
a gender tak mtize byt dano nejen tim, ze lékati chapou termin gender jinak, nez jak
je dnes bézné chapan v socialnich védach, ale i tim, Ze nékteti z nich se domnivaji, ze
tento termin ani neni tfeba odliSovat od pohlavi, nebot’ rozdily mezi chlapci a divka-
mi na rovin€ chovani jsou primarn¢ a zdsadné dany biologicky — divky jako ucelena
skupina inklinuji od pfirozenosti k jinym aktivitim nez chlapci a je nutno vychova-
vat ob¢ pohlavi v souladu s tim, Ze od pfirozenosti maji jiné behavioralni inklinace.

2.2.2 Ne/stigmatizujici DSD

V soucasné medicinské literatuie se de facto setkdme pouze s terminem ,,porucha
pohlavniho vyvoje®, nejcastéji ve zkratce DSD. Jak jiz bylo uvedeno, je tento ter-
min mimo medicinsky diskurz vniman jako problematicky, kvili stigmatizujicimu
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vyrazu ,,porucha®, ovSem l¢kafi, kteti se zii¢astnili vyzkumné sondy, se s touto ter-
minologii ztotoznovali a nespatiovali ji jako spornou, protoze termin ,,porucha‘ po-
dle nich medicina vnima pouze jako deskriptivni. Slovy jednoho z nich: ,, Jako lékar
povazuji termin disorder jako zcela normalni, nestigmatizujici oznaceni nemoci.
Pokud mdme resit nejaky problém, je dobré tento problém oznacit, urcité ho vsak
nechceme nikomu ,nalepit na celo'. S kazdym pacientem, s kazdou rodinou jsem
se dosud vzdy domluvil, jak budeme to, nad cim se spolecné schazime a co chceme
néjak resit, oznacovat. “ Nékteti 1ékati tedy pouzivaji termin porucha, ale pokud
s nim jejich pacienti, respektive jejich rodic¢e nesouhlasi, jsou ochotni v komunikaci
s nimi pouzivat termin jiny.

Jak jsme uvedli v Givodni diskuzi kolem terminologie a oznacovani, pro usnad-
néni vzajemného porozumeéni pouzivaji i neékteii aktivisté pohybujici se v této ob-
lasti a n¢kteti lidé s variacemi pohlavnich znakt zkratku DSD. Na rozdil od 1¢kari
ovSem vnimaji pojem porucha (disorder) ve zkratce obsazeny jako problematicky
a snazi se jej nahradit terminy jako je rozmanitost (divergence) ¢i odliSnost (dif-
ference) (pohlavniho vyvoje). Snaha je tedy vyjit vstiic medicinskému diskurzu
a sjednotit se na urcité terminologii, ale zbavit ji ptipadné patologizace. Pti otdzce
na pouzivani terminu DSD se Boris rozpomnél, jak ve 13 letech chodil na stranky
organizace ISNA (Intersex Society of North America) od roku 2008 neaktualizova-
né, kde se tento pojem pouzival, a to v podobé¢ ,,disorder®, tedy ,,porucha®. ,, Podle
mé to tam bylo popsané takovym zpiisobem, Ze to clovek pochopi, o co jde. A v tom
si myslim, Ze je trosku problém, jak se cas vyvijel, ja to chapu, Ze mnozi intersex lidé
nechteli byt oznacovani, Ze maji néjakou poruchu [ ...], protoze to je néjaké stigma,
to chapu. Ale zaroven rikam, ze se snazim na to divat objektivné a v dnesni dobé mi
prijde, zZe se spis v téchhle tématech snazi ti aktivisti byt az prilis politicky korektni,
a proto je to takove hur uchopitelné. Ale kdyby si se podival napriklad na tu stranku
isna.org, tak tam je to popsané spise tak exakinéji, védecteji, [...] takovym tim me-
dicinskym zpiisobem. A tady je, si myslim, takovy asi dost boj. ** Zde Boris naznacuje
pnuti mezi lidskopravnim a medicinskym diskurzem kolem tohoto tématu. Pouzi-
vani pojmu intersex zminuje s uréitym piiznakem jako politicky korektni, termin
zvlasté o zdravotnich aspektech. Opét obdobné, jak uvadi napt. Davis (2015). Tim
se omezuje téma jen na medicinsky diskurz, ktery se jevi jako objektivni a exaktni,
zatimco jakykoliv jiny diskurz implicitné takovy neni. Andrea a FrantiSek termin
DSD viibec neznali, Dani jej ve svém rozhovoru ani jednou nezminila.

Jak Andrea, tak Boris vnimali, Ze maji n¢jakou télesnou ¢i zdravotni jinakost
a Casto pouzivali oznaceni ,,vada“ ¢i ,,porucha® vychazejici z medicinského dis-
kurzu. Také odkazovali ke svému stavu jako k jinakosti ¢i né€emu, co nevnimali,
nebo nebylo okolim vnimano jako normalni. FrantiSek pouzival pojem ,,syndrom*
a tematizoval predevSim psychickou nepohodu, i kdyz uvedl, ze jeho t€lo vyka-
zuje podobnosti s télem zenskym. Informanti a informantka slova jako ,,varianta“
¢i ,,variace” prili$ nepouzivali. Andrea snahu o terminologickou korektnost také
komentovala a situaci relativizovala takto: ,, Nerozumim pozitivni diskriminaci
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a nerozumim tady tém vSem vécem: Nazyvejme véci pravymi jmény. To mdam spis
pocit, ze [...] ve chvili, kdy ,porucha’ [urcité lidi] néjakym zpiisobem urazi, tak
oni maji pocit té ménécennosti ze sebe. 1o slovo prece normalné cloveka, ktery je
néjakym zpuisobem ukotveny sam v sobé, nemiize urazit. Nekdo ma poruchu toho-
hle, nekomu driv zacnou vypadavat viasy, nékdo, ja nevim, ma min bilejch krvinek,
a to prece neznamend, ze je min hodnotnej ¢lovek, vzdyt to je uplnée jedno. Prece
nikdo neni dokonale standardni ve vSech tabulkdch, ktery vyhodnocujou ten stan-
dard. " Boris se u toho ve svém piibéhu zastavil mnohokrat, naptiklad takto: ,,Jd
ted’ reknu, Ze to jsou poruchy. Mnozi intersex lidé to nemaji radi [...] mé to prijde,
Ze lidé spi§ pochopi néco, kdyz to nazves tak, jak si to dokdzes predstavit. “ Rekl to
1 pres to, ze si byl védom stigmatizace, jakou to sebou nese. ,, 4 v tom je ten boj, to
je ten problém. Protoze jakmile — aha, porucha, tak to musime néjak lécit, za kaz-
dou cenu, co nejdriv. To je to riziko, tady je ten kamen urazu. Tak bych to videl. *
Tim nés Boris dostava ke kli¢ovému problému tématu, a to jsou jeho medicinské
aspekty a uchopeni celého jevu medicinou, jimz se budeme vénovat v dalsi ¢asti.
Zaroven je evidentni, ze a¢ Andrea i Boris projevili sami zajem pro téma intersex
poskytnout rozhovor a sviij piibéh (a to plati i pro Dani), jejich aktivismus je spise
komunitni (snazi informovat ostatni o situaci, pfip. dalsi intersex/DSD lidi), niko-
liv, feknéme, politicky, jenz by se opiral o diskurz lidskych prav a snazil se o sys-
témovou zménu. To je ovSem z4jmem neziskovych organizaci, jak uvedl Cyril,
které na jednu stranu reflektuji to, Ze je tato agenda nastolena LGBT+ organizacemi
a politikami v zapadni Evropé, na stranu druhou také ale reaguji pouze na poptav-
ku, jelikoz se s lidmi s variacemi pohlavnich znakli ve své komunitni a poradenské
¢innosti setkavaji.

2.2.3 Shrnuti

Intersexualita ¢i porucha pohlavniho vyvoje jsou takto prirozené i zkonstruované.
Pfirozené v tom smyslu, ze se jedinci s danym télem rodi a mnohdy jim samotné
variace pohlavnich znakli nezptsobuji zdravotni problémy. Zkonstruovana v tom,
ze pokud by jejich télo nebylo kulturou terminologicky oznaceno jako intersexudlni
¢i télo s poruchou, ale bylo by povaZzovano za moznou a akceptovatelnou variantu
téla muzského ¢i zenského, socidlné by intersexualita ¢i porucha pohlavniho vyvoje
neexistovala (Fafejta 2016). Jedinec se rodi s urcitym télem a socialni a medicinské
praktiky, které na jeho télo reaguji a oznacuji jej jako intersex ¢i DSD/poruchu, jsou
jiz postaveny na kulturnim pohledu na dany stav. Pokud by spole¢nost byla schopna
stavy tohoto typu akceptovat, neexistovala by nutnost je ,,napravovat™.

Z vyse zminénych divodl nebude nadale az na vyjimky, kdy dany termin po-
uzili participanti vyzkumné sondy ¢i se objevily v citované literatuie, pouzivan ani
termin intersex ¢i intersexudlni, ani termin DSD ¢i porucha. Misto nich budeme
dale v knize mluvit o jedincich s variacemi pohlavnich znakt. Na rozdil od terminu
intersexudl, nejde o ,,identity first” termin, kdy je jedincova identita redukovana na
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jeho odlisnost. Jedinec je tedy primarné definovan svou vlastni individualitou, a ni-
koliv skrze odchylku od socialni a/nebo medicinské normy. Zaroven o ném nehovo-
fime jako o jedinci s poruchou — variace totiz nema, na rozdil od terminu porucha,
stigmatizujici konotace. Vedle toho sam sebe ani jeden z informanti a informantek
vyzkumu terminem intersex ¢i intersexualita neoznacoval, a¢ si byli védomi jeho
existence a jeho pouzivani pro osoby v podobné zdravotni situaci.

2.3 Zdravi, nemoc a lékarské zakroky

Je na misté zduraznit, Ze nékteré stavy, se kterymi se déti s variacemi pohlavnich
znaku rodi, ohrozuji jejich fyziologické zdravi ¢i piimo zivot a v takovych piipa-
dech jsou medicinské zakroky samoziejmé nutné. Zaroven, jak ve vyzkumné sondé
upozornil jeden z 1ékafi, nékteré zakroky jsou vedeny s ohledem na fertilitu a roz-
hodné by nebylo spravné, aby fertilitu omezovaly — naopak nékteré jsou nutné, aby
dité v dospélosti vilbec mélo moznost mit potomky. K tomu je nutno jesté¢ dodat,
7e operace nejsou provadeény u vSech osob s variacemi pohlavnich znakl a u vSech
diagnéz s tim spojenych — nékteré z nich chirurgické zakroky viibec nevyzaduji. Jak
uvedl jeden z 1ékatt z vyzkumné sondy: ,, U nizsich stupiui virilizace (hypertrofie
klitorisu, sinus urogenitalis) viastné ani lékari ani rodice a ani pacientky problém
DSD vyznamnéji nepocituji. “ A k né€kterym zakroktim, ke kterym se v minulosti
v zahrani¢i Iékaii uchylovali, dnes jiz nedochazi — ptikladem miiZe byt pieoperova-
vani chlapci s tzv. mikropenisy na divky. Takové operace byly legitimizovany teo-
rii genderové bipotencionality (nékde uvadéna i jako teorie genderové neutrality),
kterou razil napt. vlivny psycholog John Money. Ta byla postavena na ptedstave,
7e pii utvareni pohlavni identity neni ani tak dilezité télo, se kterym se jedinec na-
rodil, ale jeho vychova (viz napt. Money, Hampson, Hampson 1955). V duchu této
teorie byly néktefi 1ékati pfesvédceni, ze pro chlapce, ktery se narodil s pfili§ malym
penisem, kvuli ¢emuz by byl v zivoté socidln€ stigmatizovan, je lepsi, kdyz bude
pfeoperovan na divku (Fausto-Sterling 1995).

V soucasnosti nejsou mnohé operace primarné provadény, protoze by genitalie
dotyénych odporovaly sociokulturni predstavé o normalnim vzhledu genitalii, ale
protoze je ohrozen jejich zivot ¢i budouci zdravy vyvoj (tfeba jiz zminéna fertili-
ta) — vse plyne z diagnézy, ktera je pro jejich Zivot a zdravy vyvoj ohrozujici (jako
napi. CAH, tedy kongenitalni adrenalni hyperplazie). Podle Vyboru pro biomedici-
nu Rady Evropy existuji konkrétné tii zakroky vici détem s variacemi pohlavnich
znakd, které jsou skute¢né€ nezbytné z Iékarského hlediska (Zillén, Garland, Sloken-
berga 2017) — viz kapitolu 1.1.

Zakroky nutné ze zdravotnich diivodi jsou ov§em casto spojeny se zakroky kos-
metické povahy — z hlediska 1ékaiG to ma svou logiku v tom, Ze i kosmetické zakro-
ky bude jednou nutno provést a je proto lepsi provést je jiz v momenté, kdy se do
tkan¢ zasahuje chirurgicky poprvé, nebot’ to je pro jedince v souctu mensi zatézi.
To by mélo svou logiku, pokud by byly kosmetické zdkroky skutecné urgentni.
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Ovsem podivame-li se na danou zalezitost z pravniho hlediska, bez informovaného
souhlasu lze provadét pouze zakroky nutné a nevyhnutelné, do ¢ehoz kosmetické
zakroky nezapadaji.

Terminy DSD ¢i intersexualita a stavy s nimi spojené jsou tedy produktem toho,
jak kultura a spolecnosti kategorizuje muzské a Zenské pohlavi, kdyz muzské a Zen-
ské pohlavi vidi jako dvé disparatni entity, mezi kterymi nemuze biologicky nic
existovat. A to nejen na rovin¢ lidského druhu (v tomto smyslu mame skute¢né bio-
logicky dvé pohlavi a lidska reprodukce se evolu¢né uskuteciiuje prostrednictvim
vzajemného sexualniho styku téchto dvou pohlavi), ale i na rovin¢ individualni.
Z hlediska nasi kultury je nepfipustné, aby mél jedinec znaky obou pohlavi, byt
by se jiz takovy narodil, a bylo mu to tedy ,,pfirozeno*, a to i v ptipadech, kdy jej
tento stav neomezuje na roviné fyziologického zdravi. TakZe zatimco na obecné ro-
ving lidského druhu a jeho zpisobu reprodukce nelze zpochybnovat existenci dvou-
pohlavniho systému, na roviné individualni mohou existovat odchylky a variace,
jejichz existence nijak nezpochybiiuje dvoupohlavni systém, a jediny divod, pro¢
chceme ,,opravovat® anatomii téchto jedinct, je diivod sociokulturni.

O tom, Ze zpusob, jak je intersexualita/DSD sociokulturné konstruovana, mtize
byt pro jedince s touto diagnézou poskozujici, je pfesvédéeno mnoho aktivistl, po-
hybujicich se na poli intersex/DSD, a socialnich védct, ktefi provadeji vyzkumy
mezi jedinci s variacemi pohlavnich znakii. Spolecnost ma tendence vidét dité, které
se narodi se smiSenym genitalem, jako né¢koho ,,poskozeného®, ovsem je otdzka,
zda je jeho ,,poskozeni* dano faktem, Ze se narodil mimo kulturné-estetickou nor-
mu, nebo tim, Ze jsou mu chirurgicky (kosmeticky) upravovany genitalie, aby této
norm¢& odpovidaly, a to i v téch pfipadech, kdy neni ohrozeno jeho fyziologické
zdravi. K ohroZeni zdravi a zivota dochazi napt. tehdy, kdyz je genital natolik zde-
formovany, ze dit€¢ nemtze bez problémil vymésovat ¢i mu hrozi infekce urinarniho
traktu, ovsem kuptikladu zkracovani ,,abnormalné zvétsenych klitorisi* (klitoro-
megalie) z estetickych divodu (¢i aby si na né divky ,,nesahaly*, jak uvedli n¢kte-
fi 1ékari ve vyzkumné sond¢) je zakrok, ktery neni z medicinskych diivodi nutny
a provadi se pouze z divodu socialnich. Sandberg, Pasterski a Callens (2012) se
odvolavaji na studii, do které bylo zahrnuto 91 zen s DSD, z nichz 64 % podstoupilo
operaci genitalu. Dvé tfetiny z nich trpély sexudlni dysfunkci bez ohledu na to, zdali
operaci podstoupily ¢i ne — operace tedy ani nezlepsila, ani neohrozila jejich sexual-
ni funkce. Ovsem pokud operace nezlepSuje pacientliv zdravotni stav a funkénost
organt, neni nutné ji provadét. To, Ze spolecnost vnima jedince jako postizeného,
jesté nemuze byt ospravedInénim operativnich zakroka, zakroky mohou byt legiti-
mizovany pouze zdravotnimi divody.

Zaroven nejde jen o chirurgické zakroky, ale obecné o piistup, ze kterého dité
dospéje k nazoru, ze je ,,poskozené”. Davis ve své studii s 36 lidmi s variaci po-
hlavnich znak, 26 rodic¢i takovych lidi a 10 Iékafskymi experty/expertkami v USA
tvrdi, Ze ,,problémy spojené s intersex nevychazeji vyhradné ze skalpelu, ale spise
tkvi v $ir§im procesu medikalizace zahrnujicim patologizaci intersex téla. Z toho
divodu, obavam se, je terminologie DSD, pokud s ni nebude zachazeno opatrné,
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potencialné nebezpecna intersex komunité. Porucha pohlavniho vyvoje [disorder of
sex development] implikuje to, ze jedinec ma né€jakou abnormalitu, nebo hufe, je
abnormalni* (Davis 2015, s. 21). Jak se pravi i v odbornych medicinskych ¢asopi-
sech, pacient se miize medicinskymi vySetfenimi a zakroky citit vysoce stigmatizo-
van: ,,Priblizné ¢tvrtina Zen icastnicich se vyzkumu popisovala vySetieni genitalii
v détstvi a adolescenci jako nezadouci udalosti piispivajici k neptijemnym pocitiim
odlisnosti“ (Sandberg, Pasterski, Callens 2012). Z toho diivodu by mélo platit, ze
»genitalni vySetfeni by méla byt omezena na minimum, protoze je vysoka pravde-
podobnost, Ze si bude dité tato vySetfeni pamatovat jako traumatizujici” (Sandberg,
Gardner, Cohen-Kettenis 2012). A tak miizeme i v medicinskych ¢asopisech narazit
na Clanky, jejichz autofi pfipodobnuji psychologické dopady opakovanych vyset-
feni genitalii u détskych pacientl k ,,sexudlnimu napadeni v détstvi“ (Ravendran,
Deans 2018).

V ptipad¢ operaci pak mizeme narazit na presvédéeni nékterych jedinci s va-
riacemi pohlavnich znak, Ze jde spiSe o mutilaci nez o operaci. V tomto kontextu
je zajimavé, ze jeden z lékaiti z vyzkumné sondy pfipustil, Ze v minulosti byly
nékteré zakroky na détech s variacemi pohlavnich znaka ,,mutilujici® (pfic¢emz po-
uzil pfesné tento vyraz), pricemz zduraznoval, Ze dnes se takové operace jiZ nepro-
vadéji. Zaroven ovsem sam zminoval nutnost zkracovani ,,abnormalné* dlouhych
klitorist. VS8ichni zpovidani 1ékafi (tedy i ti, co se explicitné ztotozilovali s nutnosti
redukovat klitorisy urcité délky) se pfitom jednoznaéné hlasili k tomu, Ze operace
nesmi do budoucna nijak omezovat nejen fertilitu pacienttl, ale i sexualni citlivost
a vzrusivost jejich genitalii. Jak prohlésil jeden z nich: ,, Plodnost (pravo mit déti)
je soucasti charty lidskych prav. Zachovani [sexudlni] senzitivity je pro lidstvi dii-
lezité, nevést operativu jako funkcni zakrok se zachovanim citlivosti je non-lege
artis postup. “

Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze pacientky vétSinou uvadi dobrou klitoralni sen-
zitivitu po feminizujici genitoplastice. Spatnd senzitivita pak piimo souvisi s vi-
ceCetnymi operacemi, amputaci klitorisu nebo neuchovanim neurovaskularniho
svazku (Hemesath et al. 2019). Zachovani neurovaskularni svazku zdtraznovali
i 1ékati ve vyzkumné sondg, ti taktéz zdiraznovali, Ze je vhodné provést operaci
pred tim, nez zacne dité navstévovat matetskou Skolu — a to 1 z kulturné-socidlnich
divodii. Tento vek potvrzuje i Hemesath se spolupracovniky (2019), kdyz uvadéji,
ze pramérny veék, kdy byla provedena operace, byl 2,1 roku, a pacientky, které byly
s operaci nespokojeny, uvadély vyrazné¢ vyssi vék, kdy jim byla operace provedena
(vétsinou v puberté ¢i adolescenci). Niz§i vék uvadéli i [ékati ve vyzkumné sondé¢.
Slovy jednoho z nich: ,, Dosavadni odborny pristup je chirurgicka uprava zevni-
ho genitalu do anatomické a funkcni Zenské podoby ve shodé s chromozomalnim
a gonadalnim pohlavim s cilem maximalné zachovat funkcnost a fertilitu. Spravné
nacasovani operaci je stale diskutovano a neni zcela jednoznacné, v poslednich le-
tech je tendence feminizujici gynekoplastiky provadét co nejcasnéji, vétsinou do
2 let véku. “ Je ziejmé, ze v tomto veéku dité nemlze dat informovany souhlas, ale
argumentem 1ékait je, ze z jejich zkuSenosti (resp. ze zkusenosti popsané v odborné
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literatuie) by vlastné bylo pro jedince posSkozujici, kdyby se ¢ekalo na vék, kdy je
schopen dat informovany souhlas.*

Co se tyka neurovaskularniho svazku, je otazka, zdali se vzdy operace zdaii na-
tolik, aby tento svazek nebyl zasazen, a zdali neni lep$i operace viibec neprovadét.
Podle Raveenthirana (2017) jsou potize s orgasmem c¢asto dany opera¢nim posko-
zenim pohlavnich nervi a zachovani samotného klitorisu nemusi pro uchovani se-
xudlni senzitivity posta¢ovat. Ve vyzkumu, na ktery se odvolava, zaroven vsechny
Zeny, které nepodstoupily Zadnou operaci genitalii, hlasily uspokojivy orgasmus.
Na jednu stranu tu je tedy upfimna snahu lékai pomoci pacientkdm a respektovat
jejich pravo na spokojeny sexudlni zivot, na druhé strané se ovSem objevuje otdzka,
nakolik jsou tyto operace z hlediska o¢ekavanych vysledkt ispésné. A i v odborné
medicinské literatufe miizeme narazit na hlasy, které si kladou otdzku, zdali tyto za-
kroky nejsou provadény primérné z kulturnich divodu: ,,[...] zvétSeny klitoris zasa-
hujici do posevni dutiny je u pacientek s CAH bud’ resekovan, nebo zmensen. Tyto
pristupy pravdépodobné odrazeji nase podvédomé vnimani penetracniho styku. [...]
Cilem genitoplastiky by mély byt spiSe sensitivni organy nez kosmeticky pfijatelné
genitalie* (Raveenthiran 2017). To by mohlo byt i odpovédi na otazku, kdy prova-
dét operace. Jde-li nam primarné o zachovani sexualni citlivosti, a ne o upravu geni-
talu podle prevladajicich estetickych norem, nejlépe je viibec nezasahovat. Samotna
velikost klitorisu rozhodné nemiize byt divodem operace a to i tehdy, kdy se veli-
kost klitorisu blizi velikosti penisu a tento klitoris ma navic schopnost erekce, jedna
se tedy o tzv. falicky klitoris (Diamond, Sigmundson 1997 ¢i Fausto-Sterling 1999).

Gardner a Sandberg (2018) se zamysleji nad chirurgickym zmenSenim klitorisu
v raném veéku. Tento zakrok je podle nich v mnoha piipadech zakrokem kosmetickym,
provadénym ze sociokulturnich diivodu, kterym miZze byt ohrozena citlivost genital-
nich tkani, sexualni funk¢énost a spokojenost v dospélém véku. Upozoriuji pak, Ze
Chicagsky konsenzus (tedy spole¢né prohlaseni 1ékaiskych organizaci z roku 2005 ty-
kajicich se pacienti s DSD, na ktery se ¢asto odvolavali i 1ékati ve vyzkumné sondé —
viz Lee et al. 2006) a z n¢&j plynouci doporuceni pro klinickou praxi doporucuji, aby
operace v pripad¢ klitoromegalie (,,abnormalniho zvétSeni klitorisu*) byly zvazovana
pouze v pripadech tézké virilizace, tedy maskulinizace genitalu. To potvrzuje i vyse
zminény vyrok z vyzkumné sondy, podle které¢ho na jedince s ,, nizsimi stupni virili-
zace ** (tedy maskulinizace genitalu) medicina ani nepohliZi jako na jedince s DSD.

OvSsem 1 pii rozhodovéani o tom, kde je hranice mezi niz§im a vys$$im stupném
virilizace a kdy je zdkrok urgentni, nakonec hraji roli sociokulturni kritéria (byt mo-
hou byt samotnymi aktéry vnimana jako kritéria medicinskd), jak se mtizeme docist
1 v medicinské literatute (viz napt. Khadilkar et al. 2015). Nejde totiz jen o zacho-
vani zdravi na fyziologické roving, ale i na roviné mentalni — z divodu psychického
zdravi jsou obecné provadény mnohé kosmetické operace. A¢ si Casto pod termi-
nem kosmeticka operace predstavime zakrok, ktery ma jedince pfiblizit prevladajici

4 Viz také diskusi k tématu véku a informovaného souhlasu v pravni studii Sarky Duskové (2021)
a nize v této knize.
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predstaveé o krasném téle, jde Casto o zakroky, jejichz cilem je nahradit chybéjici ¢i
upravit poskozené casti téla kvuli Grazu, popalenindm apod. Cilem téchto zakrokii
neni dosdhnout kulturniho idedlu/mytu krasy, ale to, aby se dotceny jedinec necitil
byt znetvoreny. V tomto kontextu se objevuje termin ,,non-medically necessary sur-
gery“, tedy operace, jejichz provedeni je povazovano za urgentni, ale ne z divoda
fyziologického zdravi, ale z divodu zdravi psychického. Obhajoba operaci tedy
stoji na argumentu, ze nebude-li v pfipadé jedinct s variacemi pohlavnich znaki
operace provedena, bude doty¢ny natolik vybocovat ze socialnich norem a kul-
turnich predstav, ze kvili tomu mlze trpét rozsahlymi psychickymi problémy. To
v piipad¢€ dospélych pacientek potvrzuje napt. na zaklade své gynekologické praxe
Sarah Creighton: ,,I kdyz existuji padné dikazy (hlavné z nasi vyzkumné prace),
7e operace klitorisu poSkozuje sexualni senzitivitu a narusuje schopnost orgasmu,
naprosta vétsina dospivajicich a dospélych zen se zvétSenym klitorisem, se kterymi
se setkavam, pozaduje zmenSeni klitorisu. Dostane se jim sice dostatek informa-
ci o rizicich chirurgického zakroku, v¢. psychologického poradenstvi, ale obvyk-
le radé&ji riskuji snizeni senzitivity, aby dosahly ,normalné&jsiho‘ vzhledu genitalii
(Creighton et al. 2009). Jak autorka dopliiuje, tyto Zeny ,,jsou stale velmi tradi¢ni ve
svém pohledu na to, co povazuji za ,normalni‘,” a pozaduji operace, i kdyz chirur-
gie zatim ,,neumi vytvofit vaginu, ktera je stejné funkéni jako vagina, ktera zadny
chirurgicky zékrok nepotiebuje®. Podle Creighton jsou nékteré Zeny piesvédceny,
Ze po operaci jiz bude vSe ,,normalni* a mnohé z nich se rozhoduji pro chirurgicky
zakrok, 1 kdyZ jsou sezndmeny s riziky s témito zakroky spojenymi, i s tim, Ze neni
zdaleka jisté, ze ,,zakrok bude trvale prospésny na psychické nebo funkéni roviné*
(Creighton et al. 2009). ,,Touha zapadnout® je v téchto ptipadech prosté az piilis
silnd. Mnozi jedinci s variacemi pohlavnich znakl se ztotoziiuji s dominantnimi
sociokulturnimi normami tykajici se vzhledu jedince a jeho genitalii a pro jejich
»hormalni“ vzhled jsou ochotni se dobrovolné vzdat sexudlni senzitivity a podstou-
pit operaci s nejistymi vysledky. Daleko vétsim problémem pro jedince s variacemi
pohlavnich znakti tak miize byt nespokojenost s vlastnim télem, které se odlisuje od
normy. Zdravy ¢loveék pak neni ten, jehoz té€lo normé odpovida, ale ten, ktery se se
svou odlisnosti dokaze vyrovnat: ,,Vyrovnana mysl se miize ptizptusobit defektni-
mu télu, zatimco zdravé telo se pravdépodobné nedokaze vyrovnat s nespokojenou
mysli“ (Raveenthiran 2017). Pokud se tedy nezméni sociokulturni pohled na akcep-
tovatelnou podobu genitalii, neni zas tolik prekvapivé, Ze nékteti jedince zcela dob-
rovolné podstupuji operace, které se mohou jevit jako poskozujici. Pro tyto jedince
je problémem to, jak je negativné postihuje (stigmatizuje) sociokulturni pfedstava
o spravném vzhledu a tvaru genitalii. A tak, a¢ de facto netrpi zddnym hendikepem,
ktery by ohrozoval jejich zdravotni stav, rozhoduji se pro operace, které fakticky
mohou jejich zdravotni stav zhorsit. Pro takovéto zpravidla kosmetické zakroky se
také pouziva oznaceni normalizacni zakroky. Pokud jsou ov§em operace podstupo-
vany dobrovoln¢ jedinci, ktefi s nimi jsou schopni dat informovany souhlas, je po
formalni strance vSe v poradku. Problémem je, pokud jej podstupuji i jedinci, ktefi
z diivodu svého véku informovany souhlas dat nemohou.
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2.3.1 Zkusenost lidi s variacemi pohlavnich znaki

Situaci se zdravotnictvim vSeobecné hodnotila Andrea: ,, Myslim si, Ze Cesky zdra-
votnictvi je s timhle trosku pozadu a Ze viastné spousta lidi, kteri jsou néjakym zpii-
sobem intersex, to viastné ani netusi. Protoze k tomu béznymu chromozomalnimu
testu se — aspoii co ja vim — lidi vétsinou dostanou dost nadhodou. Ze to nent nic, co
by tady bylo bézné testovany a bézné to bylo néjakym zpiisobem vyhledavany pres
ty doktory, i kdyz o tom svédci spousta véci. Ve chvili, kdy to vyslovené neni néjakd
viditelna vec, nebo ve chvili, kdy ten clovek nema problém, tak ty lidi to viastné ani
nezjisti. Casto si myslim, Ze maji spis problém s identitou, nez jim nékdo viastné
uplné omylem zjisti, ze jsou viastné intersex. Viz ta Gabi z toho projektu [Chiméra],
ze chce byt trans, a najednou zjisti, Zze ma vnitrni pohlavni organy jako Zena, a ne
Jjako muz. “ Upozoriiuje na to, Ze chromozomalni variace nebo i jiné podoby variaci
pohlavnich znaki se nemusi ptili$ projevovat, a¢ mohou zplsobit nejistotu v iden-
tit€, nebo tfeba genderovou nekonformitu.

Tabulka 4: Podoby variaci pohlavnich znaki v ramci Iékafského diskurzu

Diagnéza / ndzev

Popis

CAIS / AIS - Syndrom
testikularni feminizace
aneb syndrom tplné
androgenni rezistence

Dité, které je chromozomalné muz (XY), se narodi v disledku necit-
livosti téla viic¢i androgenu s vnéjsim Zenskym genitalem, ma nese-
stoupld varlata, nemd délohu a ¢asto ma relativné kratkou vaginu.
Podobny pfipad je syndrom neuplné testikularni feminizace (PAIS),
kdy dochazi k ¢astecné maskulinizaci organt. Jedinci je v takovych
pfipadech vétSinou pfisouzeno Zenské pohlavi a vystupuje v zen-
ském genderu.

CAH - Kongenitalni
adrenalni hyperplazie

Novorozenec, ktery je chromozomalné Zenou (XX), se rodi v désledku
nadmérné tvorby androgenu s maskulinizovanym genitdlem. V ces-
kém prostiedi je vétsina pripadi variaci pohlavnich znakd spojena
s touto diagnozou.

Chimerismus

Pripad, kdy je télo tvofeno dvéma embryi opacného pohlavi (XY a XX),
ktera spolu sdilela délohu a nasledné v prenatalnim obdobi splynula.

Malformace genitalu
(véetné neexistence
nékterych organi)

Jde o rtizné podoby genitalii, které nebyvaji [ékafi povazovany za nor-
mu. Napfiklad to maze byt chlapec, ktery se narodi Uplné bez penisu,
nebo s tzv. mikropenisem a trpi hypospadii, tj. mocova trubice Usti
po strané penisu ¢i u jeho kofene tak, Ze po narozeni neni vizualné
zcela zifejmé, jestli jde o Spatné vyvinuty penis ¢i klitoris. Nebo mize
jit o divku s nadprimérné velkym, tzv. falickym klitorisem. Nékteré
tyto malformace nebyvaji Iékafi povazovény za DSD, resp. variace po-
hlavnich znaka.

Mozaicimus

V téle se nachazi obdobné jako u chimerismu buriky obojiho pohlavi,
tento jev vSak nastal dlisledkem somatické mutace (nejde tedy o bun-
ky dvou odlisnych jedinc(, ale vznikaji chybnym délenim jadra v cas-
nych fazich vyvoje embrya).
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Zkusenosti informantt a informantky s 1¢kati/Iékaikami, svym zdravotnim a té-
lesnym stavem bychom mohli rozd¢lit do n¢kolika oblasti:
= diagnézy a diagnostiky,
= terapie Ci 1éCby, véetné terapie operativni i hormonalni,
= zdravotni a télesné disledky a s nimi souvisejici aspekty sexualni a psychické,
= komunikace s 1ékafi a Iékaikami a informovani o svém stavu.

Ctvrtou oblasti se budeme zabyvat v dalsich dvou podkapitolach tykajicich se
rodict, détstvi a dospivani. Zde se zminime o prvnich dvou. Oblasti tieti, pfedevsim
disledky na sexualni Zivot, psychiku, pfip. socialni vztahy se budeme zabyvat také
nize, v ¢asti tykajici se dospivani.

Ne/dozvédét se diagn6zu

Dnes tficatnice Andrea svoji diagnoézu zjistila az pomérné pozdé. Jako dité byla gen-
derové nekonformni, ani télo neméla ptili§ hol¢iéi. ,, Potom prisla puberta: Nema
menstruaci. Tak se to zacalo resit riiznou hormondlni lécbou. To bylo v patndcti.
A jesté chvili pred tim prisli na to, Zze mam problém se stitnou Zldazou. Takze tam se
v§echno zhouplo na ty Stitny zldze [ ...], pak mi udélali néjaky vysetreni a sdeélili mi,
Ze nikdy nebudu moct mit déti, protoze ty moje vnitini pohlavni organy viastné ne-
Sfunguji. [...] Zacali mi davat hormondalni lécbu, s tim, Ze to nedélalo uplné pokroky
a menstruace se porad nedostavovala. Cilem bylo néjakym zpiisobem vybalancovat
ten hormonalni obraz —u mé byly vidycky extrémni hodnoty testosteronu a extrémni
hodnoty ristovyho hormonu a uplné neexistujici estrogen. “ (Andrea) Dale cynicky
popisuje, jak doktofi nepoznali, Ze je t€¢hotna a az do patého meésice t€hotenstvi ji
davali troje antibiotika, jelikoz u ni diagnostikovali helikobaktera v zaludku. To
Andree bylo 21 let.

Jak tedy pfiSla na to, ze ma variaci pohlavnich znaka? ,, Na X0 jsem prisla viast-
né uplné nahodou pred trema rokama. Ja jsem extrémné ztloustla, mela jsem asi
140 kilo, a pak jsem extrémnée zhubla, viili, [...] zacala jsem cvicit, protoze jsem
konecné chtela mit tu holcici postavu, pas a zadek a ty presypaci hodiny, co vSechny
holky chtéji. Zacala jsem se pripravovat na soutéz a k tomu patrilo i brani leh-
kych anabolickych steroidu. [...] Musela jsem zacit chodit na velky krevni vySetieni
k jednomu protekcnimu doktorovi, ktery byl zvykly jednat s kulturistama. [...].
Brani hormont u Andrey nezabiralo, jak mélo, pravé naopak. ,, Ten doktor, kdyz se
pak podival na ten krevni obraz, tak [...] ja bych skorvo tipnul, Ze mate Turneritv
syndrom, Ze mate jeden chybéjici chromozom, protoze presné tak vypadate. Nemdate
potize s kloubama? Rikam, mam potize s kloubama, jsem tézce hypermobilni, mdam
artrozy v kloubech. — Protoze v tom prenatalnim stadiu, jak se ten plod vyviji jinak,
tak to je praveé casty problém. [...] Tak mé poslal na geneticky testy a takhle se na
to prislo. “ Andrea uvedla, Ze 1ékat, ktery jeji problémy identifikoval, byl imunulog
a alergolog. Predchozi doktofi a doktorky chromozomalni variace X0 nenapadla,
a to i pres rizné Andreiny problémy.
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Ema se o svém stavu komplexni intersexuality, tedy variace chromozomu do-
zvédeéla az ve svych 20 letech (dnes ji je padesat). ,, Miij Zivot se Zil cca +/— stejné
Jjako Gabi v projektu Chiméra pani Kotry, ““ uptesnila. Detailn€jsi informace ovSem
nemame, jelikoz ale po precteni vyzkumné zpravy, z niz ¢ast této knihy vychazi,
konstatovala, ze se od t¢ doby mnoho nezménilo a ze jeji zkusenost je bolestna, 1ze
predpokladat, Ze jeji zkuSenost s 1ékaii a Iékarkami nebyla piijemna.

,,Je to naprosta klasika. Jako ve vétsiné pripadii i ja jsem se pochopitelné ozenil
a chtéli jsme potomka. Prislo se na to standardni metodou. Na klinice, kde se vyset-
7ilo moje sperma, se zjistilo, zZe jsou spermie mrtvy, Ze se netvori. Potom jsem Sel
na geneticky vysetreni [...aJ z toho rozboru krve se prislo na to, Ze mam tu mozaiku
XXY, “ Ze ma Klinefeltertv syndrom se Frantisek dozvédél az ve tficeti letech. ,, Ale
az na to, ze jsme nemohli mit déti, jsem zil plnohodnotnej muzskej Zivot. Nebyla tam
Zadna znamka, az kdyz jsem vyhorel.“ To bylo zhruba ve 43 letech. Stres nejspise
vyznamn¢ ovlivnil hladiny hormonti, kterych Frantiskovo télo produkuje méné nez
télo bézného muze. To podle né&j zptisobilo dalsi, spise psychické problémy. Az poté
zacal svou situaci fesit 1 zdravotn¢.

Tabulka 5: Podoby tzv. mozaicismu® (Turneriiv a Klinefelteriiv syndrom)

Ndzev Strucny popis

Klinefelteriiv syndrom | ZpUsobuje zpravidla hypoplasticka (tj. mald) varlata produkujici malo
(47,XXY) muzského pohlavniho hormonu (testosteronu). Chybi sekundérni po-
hlavni znaky — nemivaji typickou muzskou postavu, ochlupeni nebo
muzsky hlas. V ejakulatu nejsou pFitomny spermie. Castym projevem
je gynekomastie (tj. zvétdena prsni tkan).

Turneriiv syndrom ZpUsobuje predevsim maly vzrist a nedostate¢né vyvinuté sekundar-
(45,X, starsi zapis 45,X0) | ni pohlavni znaky, ¢asto bez menstruace.

Borisova variace pohlavnich znaki neni vdzana primarné na variaci chromozo-
m, a tak je jeho zkuSenost jind a tdhne se jiz od détstvi. Je také nutné poznamenat,
ze jeho zkuSenost z détstvi je tedy jiz 20 az 30 let stara, a odrazi situaci, ktera je po-
dle rozhovort s 1ékati pfekonana. Presto jsou nékteré poznatky zajimavé a zasadni.
Borisova zdravotni situace byla pomérné slozita. U odpovédi na otdzku, jaka je jeho
diagnoéza, uvadi, ze se narodil s hypoplastickym, tedy s nedostatecné vyvinutym
penisem, s nesestouplym varletem, urogenitalnim sinusem, tedy prohlubni v oblasti
genitalii, ktera neni pro chlapce typickd, a s hemangiomem, ktery hnisal. To vedlo
k tomu, Ze porodnik nejprve myslel, Ze se narodilo dévce. Situace se ale vysvétlila
pomémné rychle a o situaci Borise méli 1ékafi urcitou piedstavu. Jak ale uvadi na

5 Za mozaicismus mizeme povazovat i syndromy superfemale (47,XXX) a supermale (47,XYY),

které ale asto nemaji klinické piiznaky, které by bylo nutno Iékaisky fesit. Casto jde o zesileni zen-
skych ¢i muzskych biologickych charakteristik jedince. V nékterych ptipadech zeny se syndromem
superfemale maji problémy s pocetim ditéte. Pfehledné schéma chromozomalné vazanych variaci
ajejich dusledkt pro hormonalni a genitalni variace je mozné nalézt ve schématu variaci pohlavnich
znaku biolozky Amandy Montaifiez (2017).
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zéaklad¢ vypravovani své matky, 1ékafi se s podobnymi situacemi setkavali jen vy-
jimecné, specializovangj$i pracovisté bylo az v hlavnim mésté. Presto relevantni
1ékaii z oblasti urologie nebo endokrinologie postupovali, zda se, pomérné opatrné.

Zkusenost s Iékafskym feSenim

Na rozdil od Andrey mél Boris vyznamné vétsi zkusSenost s 1¢karskym feSenim své
situace. Pravé urogenitalni sinus — prohluben v oblasti genitalii — zptisobil, ze 1é-
kat, ktery mél Borise v jeho dvou mésicich 1é¢it na problém s dychacimi cestami,
tuto situaci objevil a tlacil na Borisovu matku: ,, /Doktor] rekl mameé, ze je tam ten
urogenitalni sinus, tak by se z toho dala udélat vagina. Tak jsem to pochopil, tak
to asi pochopila moje mama, a ona rika — proste ne. A vysvetlila mu, zZe se bavila
i s endokrinolozkou, ktera ji vysvetlila, ze ne, je to normdlni chlapec, ma tam sa-
moziejmé tento problém, ale to neznamend, ze se musime v nécem ted undahlit. *
(Boris) Zajimavé na tom je, Ze intervenovat chtél a tlak vytvarel 1€kat, v jehoZz od-
bornosti toto vitbec nebylo. K operacim nedoslo diky tomu, Ze méla Borisova matka
coby zdravotni sestra pfistup k relevantnim 1ékatiim a Iékatkam, a zaroven nechtéla
urychlené svého syna nechat podstupovat operativni zakroky. Prvni operaci, kterou
Boris mél, byla zdravotné nevyhnutelna, a to kdyz v sedmi letech doslo k tzv. torzi
varlete, kdy se varle protoci a dojde k jeho Skrceni na cévni stopce. Nasledné muze
dojit k nekroze a dalsim zavaznym diasledkim. Boris mél nasledné jesté dveé dalsi
operace, které mély za cil vyfesit nesestouplé varle a zacelit neuzavieny Sourek.
Operace a jejich disledky hodnoti Boris jako bolestivé. Také souhlasil s tim, Ze
jen jedna operace byla zdravotné nutna, dalsi spiSe sméfovaly k upravé jeho téla,
aby vice spliiovalo urcitou normu, jak by piislusna oblast méla u chlapce vypadat.
,» Naucil jsem se také prijmou to, zZe ty zdakroky, a to, co se délo, mi ublizilo. Nebo mi
prosté jeste vic mohlo ublizit to, co navrhovali nékteri doktori [ ...]. < (Boris)

Boris nadéle mival ¢asté a bolestivé zanéty mocovych cest a dodnes je sledovan
na urologii. Jesté v 11 letech byl na tyden v nemocnici v Bratislavé na testech, kte-
ré mély urcit, jestli se jeho télo v puberté vyviji (a bude vyvijet) spravné, aby mu
pfipadn¢€ mohla byt nasazena hormonalni terapie. Hormony mu nasazeny nebyly.

Z Borisova vypravéni vyplyva, ze mél dobry vztah se svym détskym urologem,
vici némuz mél divéru, a dokonce podle néj to, Ze se jej 1ékar dotykal, vedlo k jeho
brzkému uvédomeni si své homosexuality. Také je patrna diivéra v postup a tisudek
matky, ktera se evidentné radila s 1ékaii. Pfesto uvadi, Ze nebyl o své situaci obezna-
men a ze ji nechapal. V jeho pfibéhu nijak nevystupoval(a) jeho pediatr/pediatricka,
a to ani jako n¢kdo, kdo jej doprovazel, ani epizodicky v uréité konkrétni situaci.
Borisovi chybél jakysi zdravotni ,,plan* postupu béhem celého détstvi a dospivani.
Clovek s variacemi pohlavnich znaki se tak setkava spise nahodné, kdyZ je néco
urgentni, s riznymi specialisty, ktefi jedince Casto vidi poprvé a n€kdy i naposled.

Zdravotni komplikace Borisovi zplisobovaly diskomfort a ¢asto také bolest.
Také vedly k pocitu podivnosti a zptsobovaly problémy ve skole (o tom déle v tex-
tu). Od 13 let si vSe zacal zjistovat sdm na internetu na zahrani¢nich webech. ,, Mné
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pomohlo uvedomit si, proc jsem mél ty operace. I kdyz se da souhlasit s tim, Ze se ne-
maji délat zbytecné operace, “ uvedl Boris. Tento motiv varovani pted operacemi na
détech se objevoval v rozhovoru mnohokrat a byl motivovany jen ¢astecné vlastni
zkuSenosti, spiSe asi obeznamenim se s tématem. Casto uvadél zahraniéni piipady
lidi s variaci pohlavnich znakd (z internetu, nebo filmovych dokumenti). Uvedl
také zkuSenost svého znamého, o osm let starsiho Cecha, s obdobnou zdravotni si-
tuact, jenz na rozdil od n¢j ovsem celozivotné uzival hormony. ,, Tak bych chtel, aby
lidé nedélali takova undhlena rozhodnuti za svoje deéti, protoze to je strasné. Nejde
jen o identitu, jde o to, Ze kdyz delas takovéhle operace na détech, tak [...] to télo,
které ma clovek, kdyz se narodi, je uplné jiné télo, nez kdyz vyroste a kdyz si projde
pubertou. To nevratis zpét, to jsou samoziejmé nevratné zakroky.* (Boris) V tomto
uryvku si specificky v§ima dvou zédsadnich aspekti, a to je role rodicti v rozho-
dovéani, a toho, ze by se détska té¢la neméla normalizovat chirurgickymi zakroky,
jelikoz to mize mit vyznamné dusledky pro té€la dospivajici a dospéla. Vedle &iste
zdravotnich komplikaci totiz kratce Boris zminil, Ze mu to zptisobovalo problémy
i v sexuadlnim Zivote. Zasadni disledky to mélo i na jeho psychiku.

Po pristéhovani do Prahy v dospélém véku zacal Boris navstévovat nového uro-
loga. Jelikoz je stabilizovany, tak jde pouze o obcasné kontroly. OvSem kdyz byl
jednou s bolestivym problémem v oblasti genitalii, bylo mu nepfijemné o tom mlu-
vit a vysvétlit, ze to miiZze souviset s jeho variaci pohlavnich znakl. Nebylo to proto,
ze by lékaf byl n&jak neptistupny, ale proto, ze byly oteviené dvete od ordinace ke
stolu sestry a Boris mél pocit, Ze sestra posloucha, co spolu fesi. Ov§em o své situaci
netekl 1ékafi, kdyz k nému zacal chodit, ale az po vice nez roce, ve chvili, kdy citil
bolest a potfeboval probrat mozné ptic¢iny. Uvadél také, Ze se snazil hovofit o své si-
tuaci co nejodborngji, tedy medicinsky, na coz by si diive netroufal. ,, Takovd zviast-
nivec. [...] Treba jednou, kdyz jsem zminoval nefrolozce, ze mam néjaky zdravotni
problém, tak se mé ptala, jestli urolog zjistoval pricinu. A viastné nezjistoval. [...]
Slysel jsem [...] ze se nékdy doktori nesnaZili urcit pric¢inu, proc¢ ma clovek viastné
néco jinak. A ta nefrolozka cekala, zZe teda ten urolog by to prece mel zjistit [ ...]. Ti
doktori nékdy meli, ale to vS§eobecné [ ...] trosku jiné nazory na to, co je tieba a co
neni treba délat, “ doplnil k tomu Boris nesrovnalost v ptistupu riznych ¢eskych 1é-
kara. Pridal 1 prib¢h starsi: ,, Kdyz jsem prisel v tech 11 letech na endokrinologickou
kliniku, kde se mé doktor zeptal, proc¢ nosim slipy a nenosim boxerky. [...] [Ja mu]
Fikam, mé nikdo nerekl, zZe bych nemél nosit slipy. “ (Boris)

Frantisek tematizoval, ze po vyskytnuti psychickych problému (kolem 43. roku),
jichz byl podle néj spoustee stres a s tim souvisejici pokles hormonti, zacal chodit
k rznym 1ékatam. ,, Dopadl jsem do depresi, panickejch poruch, [...] prosel jsem
neskutecnym vySetienim pres lékare, ktery se nikam nedostali, [...] tapali a Fikali:
Ale Vy jste zdravej. To neni mozny. Tak to mate v hlavé. Ale ja jsem zacal [u psycho-
logli — pozn. aut.] otvirat ty nejvétsi rany z detstvi, a to mé dohnalo na sexuologii
a tam mi udélali rozbor krve a zjistili, Ze mam testosteron na 3,3 [ ...] Zeny maji ne-
kde kolem 0,8 az 2,2, a ja dosel k tyhlety Sileny hranici. A to prosté s vami zamava,
bylo to sileny obdobi. “ Jenze 1€kafi si nevédéli rady s takto specifickym ptipadem.
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., Bézny véci s lékarem muizZete resit, ale tyhlety védecky uz nemiuizete vithec. Protoze
kazdy ma na to svuj jakoby viastni ndzor. ** Snaha o nalezeni problému uvnitt vlastni
mysli vedla na sexuologii a k tematizaci transsexuality, neboli genderové dysforie
(viz dalsi cast). Biologickou pfic¢inou byly tedy nejspiSe nizsi hladiny hormont.
»Samoziejmé jsem byl i u endofkrinologa], asi u dvou, ale ten pristup byl kata-
strofalni. Zase se bavime o néjaky rutiné. Slovo ,rutina“ u lékatského pfistupu
FrantiSek pouziva Casto a spojuje jej s malym obezndmenim 1ékaiti s variacemi po-
hlavnich znak, a tim absenci cilené individualni péce. Frantisek také uvedl, ze se
dostal jiz z n€kolika rakovin. ,, Klinefelter miize byt pricinou a nemusi, ale to vam
nikdo nerekne. [...] Na to medicina uz prosté nemd. Vsichni fikaji, jak funguje.
Ale funguje to jen do chvile, dokud nejste nemocnej. [...] A kdyz je vam néco, co
neni videt. [...] Kdyz se podivate do moji karty, tak jsem se zucastnil vSech moz-
nych vysetreni: spankovy vySetient, ocni pozadi, cévy, lumbalni punkce do zad, kde
zkoumali mozkomisni mok. Téch vysetrent jsem mél tunu, a kdyz shledali, Ze jsem
zdravej, tak nad tim zavieli vodu. A poslali mé k cvokari. [ ...] A kdyz budu cekat na
lékare, tak tam budu mit nador. A to uz pak bude videt. Ale to uz bude pozde. * Kdyz
hrozila Frantiskovi tranzice (zména pohlavi), setkal se s jednim 1ékatem, ,, kterej me
z toho tak trochu dostal [ ...a] posilal mé na jeste jiny vySetineni. Dva lékari rekli, vy
Jjste Zena, [...] a ten jedinej z nich chtél jit dal. Rikal: Mé se to néjak nezda.* Svou
zkuSenost s doktory a doktorkami hodnoti FrantiSek kriticky, je nedvetivy, 1 kdyz
nasel 1¢kafte, jehoZ expertizu uznava.

Velice kriticky svou zkuSenost s 1ékafi a Iékatkami hodnoti Dani, ale ve svém
rozhovoru s novinaikou neni pilis konkrétni. Caste¢né i proto, Ze nemé informace od
rodici, a castené proto, ze jeji zdravotni dokumentace z détstvi neni dostupna, jeli-
mi, aby si potvrdila sviij status, jelikoZ ji nikdo Zadnou informaci nedal. Casto uvadi
slova jako ,,lhani, ,,zaml¢ovani* a ,,mlzeni“. Oznacuje zakryvani pravdy jako ma-
fiansky piistup. ,, Chdpu, Ze to miize znit Silene a néjakym zpiisobem konspiracné, ale
treba z mych zkusenosti s komunikaci s lékari a lékarkami, je to fakt hriiza. ** (Dani)
Podle ni néktefi 1ékati a 1ékarky zastrasuji rodice tim, ze déti budou Sikanované,
dostanou rakovinu nebo se budou chtit zabit, pokud nepfistoupi na zakrok. Chtéla by
byt vice informovana a mit moZznost se jako dit¢ ¢i dospivajici podilet na rozhodnuti.
Domniva se také, Ze by se ¢asto mohlo a také mélo s rozhodnutim pockat na vyssi
veék ditéte. Sama vnima nékteré své pozdéEjsi 1 soucasné zdravotni problémy (mj. ra-
kovinu) jako dusledky l€kaiskych zakroki. MiZzeme se domnivat, Ze tim chce fici, Ze
je bud’ nemusela mit, pokud by se neuskutecnily, nebo o nich mohla pfedem védét,
pokud by byla informovéna. Detailngjsi zkusenost nam ovsem rozhovor neposkytuje

Andreina zkusSenost s I€kafi a 1ékatkami je poznamenana tim, ze az do 29 let jejiho
veku nebyli schopni identifikovat pfi¢inu jeji situace. Oznacuje to slovy ,,nikoho to
nezajimalo® a ,,ignorace*. Hormony, které ji nasadili v puberté, nezabiraly, jak mély,
proto je asi po dvou letech prestala brat. Moc se tim netrapila, protoze, jak fikala, byla
v puberté a méla jiné véci na praci. Jako nepiijemnou hodnotila zkuSenost s gyneko-
lozkou, k niz ji v puberté pifivedla jeji matka. Ani dnes nema k Iékaiim a 1ékarkam
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prilis dobry vztah: ,, Nikdo nic neresi, absolutne. Vzdycky se akorat divi, kdyz jim pri-
Jjdou ty krevni testy: ,Nojo, tohle je zvlastni. * Rikam: ,Nojo, ale tady jsem vam dévala
ten genetickej test.* A on: ,Nojo, to dava smysl, no dobry. A je to pro né absolutné
uzavieny. ““ (Andrea) Pfitom ma zdravotni problémy, naptiklad v tom, Ze jeji télo za-
drzuje vice vody, nez je bézné. Piestoze pije az 8 lith vody denné, doporucuje ji prak-
tik, aby vic pila. Také riiznymi vysetfenimi spojenymi se cvi¢enim, nikoliv, Ze by ji
nékdo poslal ke specialistovi kviili prevenci zdravotnich rizik, zjistila, ze ma zvétsené
funk¢ni organy (srdce, jatra a ledviny). ,, Ale nikdo nema sebemensi chut to néjakym
zpiisobem resit, nebo do toho vic pronikat, [ ...]. Kazdymu je to vlastné upiné u zadku.
Takze ve chvili, pokud vyslovené nechytam kiece do ledvin, tak se nikdo nebude zaby-
vat tim, jestli nahodou neni néco Spatné s ledvinama, coz mi prijde zvlasini. “ (Andrea)

Podobnosti a rozdily se situaci trans* lidi

Gabin ptibeh zachyceny knihou je spojeny s jeji snahou o zménu pohlavi. Ve vztahu
ke zdravotnim aspektim Gabi uvadi, Ze nechtéla ¢ekat, az ji jeji 1¢karka, sexuoloz-
ka, pfedepiSe hormony pro terapii, a tak si nasla jiné¢ho lékate, ktery je predepsal
snadnéji. Toto neni nijak neobvyklé, kdy malé mnozstvi Iékait a 1¢katek, ktefi po-
skytuji terapii transsexuality, véetné 1¢kt, zdsadn¢ ovliviiuje moznosti volby trans*
lidi.® Udé¢lala to na zékladé doporuceni a znamenalo to jezdit pies celou republiku
k vysetfeni a kontrolam. Z doslovu autorky knihy vyplyva, ze az nasledné se Gabi
dozvida z 1ékatského vySetieni, Ze jeji situace neni klasickou podobou transsexuali-
ty, ale Ze jeji télesny stav spiSe odpovida jedné z variaci pohlavnich znakd.

O podobnostech a rozdilech se situaci trans* lidi hovotil také Boris, jelikoZ né-
kolikrat vysvétloval vztah intersex(uality) a LGBT+ komunity, ale také ovlivnéni
filmem Kluci neplacou. V§ima si naptiklad toho, ze u urcité ¢asti osob s variaci po-
hlavnich znakt se nejdfive realizuji chirurgické operace a az nasledné se pfistupuje
k hormonalni terapii, zatimco u trans* lidi se nejprve zacinad s hormonalni terapii
a az nasledné se ptipadné ptistoupi k chirurgickym feSenim. Co Boris pfimo jako
souvislost nezmiioval, ale da se do jeho srovnani zahrnout, je urcita psychologicka
préce. Zatimco s tou to u trans* lidi zpravidla za¢ind a pfedchazi hormonalni terapii,
u osob s variacemi pohlavnich znakl zpravidla k zadné souvislej$i psychologické
praci nedochazi, ta je vétSinou ponechdna na rodicich, ktefi ovSem zpravidla nemaji
nejenom lékatrskou expertizu, ale ani dostate¢nou citlivost a zkuSenost s gendero-
vou a sexualni rozmanitosti na psychické a socialni rovin¢ (viz nasl. kapitolu).

Nejvice paralel a zmateni mezi situacemi, které zplisobuji variace pohlavnich
znaku, a situaci trans* lidi uvedl FrantiSek. ,, Tahleta anomdlie, ktera se mi stala
pred Sesti lety, vypadek mozku, jsem nechapal. Tak jsem zacal hloubat, vice jako
otevirat néktery vlastnosti, protoze rozumite Zenam, protoze najednou mate zvlastni
pocity. [...] Kdyz jsem se dostal do ty dysforie. [...] Oni vam tam [na sexuologii]
poradej: | Vy nejste v zadny komunite? * Tak vy jdete k tem lidem, ktery se prevlikaj,

¢ Vice viz studie o situaci trans* lidi v Cesku (PROUD 2015, Pavlica, Heumann, Kucera 2019).
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a ty vas v tom podrzej. ,Jo ses, jasné, pojd’ k nam, my té privitame. * A najednou se
vam otevie ruzovy svet, ktery jste pred tim nevidel. Tak vas to vtahne, zacne vas to
zajimat a zacnete se do toho ponorovat, [...] a tak to i vy zkusite. [...] V tu chvili
Jste sam v patovy situaci, kdy si Fikate: Ale tohleto prece neni mozny, vzdyt jsem do
ty doby zil normalné. Kde se tohlecto stalo?! Nastésti, jsem tém lékarit neuveéril,
popisuje svou zkusenost FrantiSek. Podobné na tom byla i Gabi, kterd ovSem pie-
meénou pohlavi prosla a svilj chimérismus objevila az nasledné.

Tyto zkuSenosti ukazuji na to, Ze psychicky (a socidlni) gender a biologické po-
hlavi jsou ve vzdjemném vztahu ovlivilovani, a pfedev§im ukazuji to, Ze nejde o kate-
gorie se dvéma poly (,,bud’ —a nebo*), ale Ze existuje variabilita. Tlak na genderovou
konformitu, bud’ muz, nebo Zena, a tudiz ptizplisobeni se piedpokladané pohlavni
a genderové polarit¢ miize mit za nasledek ,,diagnostickou slepotu®, nespravné roz-
poznani situace. Spolecné s restriktivnim a invazivnim feSenim situace trans* lidi
v Cesku — zdkonem vynucovanymi chirurgickymi zakroky (v¢. kastrace), mize pak
dojit ke zbyte¢nému, nevratnému poskozeni. SniZeni tohoto tlaku napt. navazanim
zmény ufedniho pohlavi na sebeidentifikaci (sebeurceni), nebo jen na diagndzu bez
nutné 1é¢by by situaci mohlo zlepsit 1 pro osoby s variacemi pohlavnich znaki.

Neviditelny zdravotni problém

Z ptibéhu tcastnikti vyzkumu vyplyva, ze zpravidla nevédéli, co s nimi télesné ¢i
zdravotné je. Informace si Casto zjistovali sami. Lékati a 1ékarky fesili jejich situaci
zpravidla tehdy, kdyz byl néjaky akutni zdravotni problém. Postradali urcité dlou-
hodobéjsi vedeni lékaiem ¢i 1ékaFkou, s nimiz by zaroven méli urcity diveérny
vztah a ktefi by byli o tématu vice obeznameni. Andrea to formulovala takto: ,,Jd si
myslim, zZe praktik by rozhodné mél vic posilat na néjaky odborny vySetreni, jenze
k tomu, jak je nastavenej nas zdravotni systém. [ ...] VSude na vds trosku koukaj jako
na hypochondra. [...] Pokud vyslovené nemate néjaky extrémni akutni priznaky née-
Jjaky nemoci, tak to nikoho viastné nezajimad. To uz by opravdu asi musela byt néjaka
experimentalni medicina, kde by nekoho zajimalo se dopatrat, co a jak kde funguje.
Pro béznou medicinu, kde je néjakej priznak a zaléceni priznakii, a ne zalécent dii-
vodu toho priznaku, je tohlencto viastné uplné nezajimavy. “ (Andrea) Obdobné to
popisoval skoro padesatilety Frantisek: ,, Vemte si, Ze praktickej lékar se stara skoro
o tri tisice lidi, myslite si, Ze je tam c¢as na néjakou individualitu? [...] To samy se
déeje na sexuologii. Ja jsem se tam dostal k ty dysforii, protoze se k tomu pristupuje
rutinné. Ze vds hodéj do jednoho pytle. [ ...] Endokrinologové do toho prisli dejme
tomu po ty sexuologii [...] a vsichni k vam pristupujou rutinné. Ja se jim snazim
popsat, co mi je. A ten vam rekne, Ze musite jit k cvokari. Ten vas posle k neurolo-
govi. A neurolog zase zpatky ke cvokarovi. To je fakt jako na palici. [...] Takze ano,
madm to extréemné individualni, ale kdyz vy trpite nécim, co vas v tom zivoté hrozné
omezuje — ja jako nepracuju, je to komplikovany — takze nemate z ceho Zit a tak jsem
musel prodat majetek. [...] A tedka vam ti doktori neveéri. * FrantiSek to zakoncuje
konstatovanim, ze ani on doktorim uz neveri.
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Zde se tedy nabizi uvaha o Spatné dostupnosti informaci pro lékate a lé¢karky,
kteti se nemusi s lidmi s variacemi pohlavnich znakl setkavat pfili§ Casto. Jedna
z oslovenych détskych praktickych Iékarek majici nékolik déti s variacemi chromo-
zomu uvedla, Ze na informace ze Skoly se nespoléhd, od odborné komory pry zadné
nema a informace si pfipadné dohledava sama.

Schéma zobrazuje prub¢h terapie, feseni, situace transsexualnich a DSD lidi
v jednotlivych krocich lékaid. Zatimco u transsexuality je posloupnost jasna,
u DSD lidi neni. Zpravidla za¢ina nejasnosti pfi ur¢eni pohlavi, po ¢emz nasledu-
ji chirurgické zékroky. Prakticky zcela absentuje psychologické doprovazeni, a to
1 pres to, Ze tato zdanlivé zdravotni situace ma jasné socialni a predevsim psychické
dasledky.

Schéma 2: Schematizace krokii terapie DSD a transsexualnich lidi v medicinském
diskurzu

faze terapie: psychologickd hormondlni socidlnirole chirurgickd administrativni

ano, 3. krok ano, 5. krok
transsexu- ano, 1. krok tzv. real-life zména pohlavi
alita a po celou ano, 2. krok  test,béhem ano, 4. krok zapsaného po
dobu hormonalni porodu po ukonceni
terapie tranzice
. , u nékterych ano, 1. krok
u nékterych L .
odob DSD podob urceni pohlavi po
DSD ne P . " ne DSD, 2., porodu, nemoznost
2., nékdy . . L
nékdy docasného neurceni
3. krok N s
3. krok ¢i urceni neutralniho

Zdroj: vlastni

2.3.2 Shrnuti

V tomto kontextu se tedy musime ptat, za jakych okolnosti lze i dnes neprovést
nevratné zakroky a jak se na to divaji 1€kati? Z vySe uvedeného plyne, Ze na jednu
stranu se ozyva volani po demedikalizaci jedinct s variacemi pohlavnich znakd, coz
se 1 dle slov Iékait z vyzkumné sondy déje. Nekteré zakroky, o jejichz nutnosti ¢i
prospéesnosti neméli 1ékati pred nékolika dekadami pochyb, se dnes jiz neprovadéji.
Jiné se provadéji pozdeji, s vetsi opatrnosti a v mensi mife, coZ ovsem samo o sob¢
neni znakem demedikalizace, ale je spiSe dano pokrokem v medicinské diagnostice
a technologiich a vétsim respektem k otazkam sexualni sensitivity, fertility a k inte-
grité lidského téla, coz je samo o sobé také pozitivni posun. Naptiklad dnes se oproti
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minulosti nedoporucuje v détstvi provadét vaginalni dilataci (Hemesath et al. 2017,
Lee et al. 2016).

Co se tyka lege artis postupt, 1ékati se ve vyzkumné sondé odkazovali pte-
devsim na Chicagsky konsenzus. Ten stanovil, ze zakroky vici lidem s variacemi
pohlavnich znakl nesmi byt tak invazivni, jak bylo zvykem pifed rokem 2006, kdy
byl tento dokument pfijat mezinarodnimi Iékarskymi organizacemi a tak vyrazné
a pozitivné promenil 1ékaisky pohled na jedince s variacemi pohlavnich znakd.
Z vypoveédi 1ékath participujicich na vyzkumu je zfejmé, Ze jej berou v potaz i Ceské
1¢katské spolecnosti. Zaroven z faktu, Ze se 1ékati odvolavaji na Chicagsky konsen-
zus, ale pritom nektefi z nich povazuji za akceptovatelné zkracovat klitorisy urcité
délky, je vidét, ze je tento konsenzus individudlné odli$né interpretovan a v nékte-
rych ptipadech je za lege artis povazovan spisSe tradi¢ni pfistup k problematice (tedy
urcita rezidua piistupu, kterd panovala pied konsenzem). Jednim ze zdroji lege artis
postupt by mohly byt i I€kaiské ucebnice, ovsem déti, které se rodi s variacemi po-
hlavnich znaki, je natolik malo, Ze aktualn¢ uzivané ucebnice se této problematice
vénuji jen velmi stru¢né (zpravidla v fadu jednotek stranek) a Casto se téz odkazuji
na Chicagsky konsenzus. Docist se tak miizeme doporuceni typu ,,chirurgicka upra-
va neni urgentni“ (Kocvara 2015, s. 195), kterou lze interpretovat riznymi zptsoby.

Z malého poctu jedinct s variacemi pohlavnich znakt plyne i dalsi problém, a to
nedostatek vyzkuml mezi samotnymi pacienty, které by zjistovaly jejich postoje
a spokojenost. Na terapeuty se logicky obraceji ti pacienti, ktefi maji psychické
problémy, Cleny aktivistickych organizaci se stavaji ti, ktefi jsou se stavajici praxi
nespokojeni. Mnozi 1ékafi argumentuji, ze spokojenych je vétSina, to ale nemtze
byt divodem k tomu, aby byly odmitnuty namitky téch, ktefi spokojeni nejsou.
Otazka je, pro¢ jsou nespokojeni. V 1ékatskych Casopisech se Casto argumentuje
tim, ze ti, kteti dnes protestuji proti piili§ invazivnim zakroktim a necitlivému jed-
nani ze strany zdravotniho personalu a celého medicinského systému, byli objekty
zakrokli v dobé, kdy byly prava a potieby lidi s variacemi pohlavnich znakl sku-
tecné prehlizeny, ale situace se od té doby zmeénila. Hemesath se spolupracovniky
(2017) zminuji vyzkum, ve kterém byly porovnavany dvé kohorty pacientt, jedna
z roku 2001, druhd z roku 2012 (tedy jedna pfed a druha po Chicagském konsenzu).
V kohort¢ z roku 2012 povazovalo 76 % participantii vyzkumu vysledky své kos-
metické operace za dobré nebo uspokojivé oproti 54 % z roku 2001, pficemz potte-
ba rozsahlé reoperace vaginy se snizila ze 75 % v roce 2001 na 24 % v roce 2012.
Na zéklad¢ toho se Hemesath se spolupracovniky domnivaji, Ze pacienti, ktefi byli
nespokojeni s medicinskymi piistupy pied tficeti lety, by neméli jen na zakladé své
vlastni zkuSenosti obviniovat soucasné medicinské pristupy.

Kazdopadné chybi dostatecné reprezentativni vyzkumy, at’ jiz mezi spokojeny-
mi, tak mezi nespokojenymi. Gardner se Sandbergem (2018) uvadgji, ze dostupna
data zminuji spokojené i nespokojené, ovSem nevime, jak jsou tyto udaje repre-
zentativni. To je dano tim, Ze vyskyt uvedenych ptipadii je vzacny, malo pacientt
je sledovano od détstvi po dospélost a mezi operacemi a sbérem dat Casto uply-
ne dlouha doba. Meyer-Bahlburg provedl se spolupracovniky nékolik vyzkumd,
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jejichz vysledky publikovali jak v socidlnévédnich, tak i v medicinskych ¢asopi-
sech, a jejich zavéry jsou obdobné nejednoznacné. Podle jedné jeho metastudie
jsou na tom neoperovani jedinci s variacemi pohlavnich znakt psychicky Iépe nez
operovani (Meyer-Bahlburg 2005), v jiné studii byli operovani pacienti vicemén¢
spokojeni (Meyer-Bahlburg et al. 2004). Vzdy zalezi i na tom, kde vyzkumnici zis-
kavaji data: ,,Lze si predstavit, ze aktivistické materialy jsou pfili$ negativni a data
z klinickych vzorkt pfili$ pozitivni* (Meyer-Bahlburg et al. 2004). Tento nedosta-
tek informaci je dan i tim, Ze chybi expertni centra s multidisciplindrnim ptistupem
(Lee et al. 2016). Meyer-Bahlburg pak dospiva k zavéru, ze vétSina je spokojena,
coz neznamend, ze bychom méli prehlizet a bagatelizovat hlasy nespokojenych.
Ve vyzkumném vzorku vyzkumu, ktery vedl, byla podle néj vétSina respondentt
spokojenéjsich, nez jak by se jevilo z kritickych materidlti. OvSem existuje sice
mens$inova, ale nemald cast jedinct, ktera ,,je nespokojena se stavem svych ge-
nitalii a sexudlni funk¢nosti a podporuje zmény piistupu (Meyer-Bahlburg et al.
2004). Da se predpokladat, ze nespokojeni budou predevsim ti, ktefi se zakroky
nemohli dat skutecné informovany souhlas. Bud’ byly operace provadény v tak
raném véku, Ze ani neméli mentalni kapacitu se k zakrokiim vyjadrit, nebo byly
provedeny pozdéji, ale informace jim nebyly sdéleny takovym zplsobem, aby pIné
porozuméli moznym rizikim spojenym s témito operacemi. D4 se predpokladat,
Ze jedinec, ktery si byl védom rizik spojenych s chirurgickym zakrokem, a ptfesto
k nému dal souhlas, bude s mnohem nizsi pravdépodobnosti aktivné vystupovat za
zménu této praxe.

Ve vyzkumné sondé¢ padlo z ust nékterych 1ékait, Ze divodem nespokojenosti
nékterych pacientti miiZze byt i postoj jejich rodict, ktefi nebyli schopni ¢i ochotni
s nimi o jejich stavu oteviené a racionalné¢ hovofit — a diivodem nemusi byt jen
predsudky a stereotypy, kterym rodice véfi, a z nich plynouci neschopnost opustit
zazita kulturni schémata, ale i to, ze rodice sami piili§ nechapali situaci svého ditéte.
Takovi rodice pak s Iékati nespolupracuji (nebo spolupracuji nedostatecné) a nejsou
dostatecné otevieni vici ditéti, respektive nejsou ditéti schopni citliveé a srozumitel-
né vysvétlit situaci.

2.4 Role rodicu

Vzhledem k tomu, Ze pacienty jsou velmi Casto déti, podstatnou roli pti rozhodova-
ni hraji rodice. Ti touzi po ,,normalnim* ditéti a doufaji, ze medicina ma schopnost
toto pfani splnit. Otazka je, nakolik jsou primdrnim divodem k medicinskym za-
krokiim zdravotni potteby ditéte a nakolik ptani rodict a také nakolik rodice jsou
a chtéji byt informovani o disledcich a efektu jednotlivych zékrokd. Rodi¢e mohou
v touze, aby se ,,problém* co nejrychleji ,,vytesil®, rezignovat na nalezité informo-
vani a naopak tlacit na 1ékate, aby i nevratné zékroky provedli co nejdiive.
Odborné ¢asopisy mluvi o ,,znacné psychosocialni zatézi rodi¢u* pfi ,,naroze-
ni ditéte s obojetnym genitdlem* (Strnadlova 2018). Vzhledem k tomu, ze dité je
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v dob¢ operace Casto ve veku, kdy si nemtize uvédomovat svou odlisnost od anato-
mické normy, operace jeho piipadné psychické problémy piedjimaji (a bez nalezi-
tych dat nemizeme fici, nakolik opravnéné a je-1i operace ditéte jedinym feSenim,
ale vzdy si musime uvédomovat, ze jsou v takovém piipadé provadény ve veku,
kdy dité nemtze dat informovany souhlas) a jsou skute¢né postaveny primarné na
psychickych obavach rodici ditéte a jejich touze mit ,,normalni®, tedy vzhledové
konformni dité. Slovy jednoho z Iékait ve vyzkumné sond¢: ,, Rodice chtéji mit jed-
noznacné i anatomicky urcené pohlavi u svého ditéte. * To potvrzuje i medicinska
literatura uvédomujici si, Ze n¢které zadkroky by bylo vhodnéjsi provadét pozdéji,
nez jak si mnohdy na zdkladé pfevladajicich kulturnich norem a z nich vyplyvajici-
ho socialniho tlaku pteji rodice (viz Khadilkar et al. 2015).

A i mezi lékati z vyzkumné sondy bylo mozno narazit na hlasy, které si kladly
otazku, nakolik jsou takové zakroky skutecné nutné, respektive nakolik vychaze-
ji z (internalizovaného) socidlniho tlaku. Jak pravil jeden z I€kait: ,,/...] jisté je
prani rodici aspekt hodné silny. Souvisi také zase s celkovym problémem nasi,
z mého pohledu malo tolerantni spolecnosti. Ale na druhé strané je prani rodicii po
,zdravém, nendapadném diteti‘ plné pochopitelné. ** Tento 1ékar si uvédomoval, Ze
kulturni tlak na rodice (tedy ne tlak ze strany Iékaftt, ale ze strany obecnych social-
nich o¢ekavani) je velmi silny a t€zko se mu v soucasné ¢eské spolec¢nosti odolava,
respektive rodi¢e mnohdy ani netusi, Ze by se mu nemuseli podtidit, protoZe sami
maji tyto normy internalizovany. V tomto kontextu dany Iékat pfipustil, Ze n¢které
operace mohou byt pod tlakem rodicti provadény v jiném véku (tedy diive), nez by
bylo z ¢isté¢ medicinského hlediska optimalni — 1 kdyz jak dodal, nema data, ktera
by to statisticky podchycovala. Dalsi 1ékat uvedl, Ze zna ptipad, kdy Iékati nechtéli
na ditéti daného veku provést urcitou operaci a rodice proto rozhodli, ze dité tuto
operaci podstoupi v zahrani¢i. Jak prohlasil tento 1€kat: ,, Operace maji nebo ne-
maji medicinskou indikaci. Pokud nemaji, nikdo si choulostivy zakrok nedovoli.
Musi byt oditvodnény literarnimi znalostmi a doporucenimi pro konkrétni situaci,
medicinsky indikovany, casto schvaleny konziliem odbornikii a vzdy se souhlasem
rodicu, kteri ditvodium pro zvoleny medicinsky postup porozuméli. “ Ovsem znovu
se tu objevuje otazka, kde je pro lékare hranice mezi kosmetickym a medicinsky
indikovanym zakrokem, kdyz tento 1ékaf zarovenn obhajoval zkracovani klitoristi
a jednim z ditvodd, kterym nutnost té&chto zakrokl vysvétloval, bylo to, ze divky si
na zvétSeny klitoris ¢asto sahaji v matetské Skole. Dalsi z 1ékaiG v tomto kontextu
dodal, Ze urcité operace je nutno provést kvili zachovani fertility jedince. Takovou
operaci ovSem lze povazovat za urgentni — nejde zde sice o bezprostfedni ohrozeni
zdravi a zivota ditéte, ale jeho budouci moznost naplnit rodicovsky potencial. Zde
se ukazuje, ze i1 otazka urgentnosti danych zakrokl je dana kulturné — je ¢lovek,
ktery neni fertilni, zdravy ¢i neni? Pro dalsiho Iékate byla prave plodnost a sexuali-
ta divodem, pro¢ operace provadét: ,, Toto je pravé velmi silny, zasadni divod, [...]
z mych zkuSenosti s témito pacienty a jejich chirurgickou lécbou zcela zasadni.

Nespokojenost mize vyvérat i z problematické spoluprace 1ékai s rodici a dét-
mi. Jak jiz bylo uvedeno, déti nemohou dat do uréitého véku informovany souhlas
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a n¢které typy operaci se provadéji v raném veku (Casto jesté pred tfetim rokem Zzi-
vota ditéte), informovany souhlas tedy musi dat rodice. Jak upozoriiuje Raveenthi-
ran, rodi¢e misto déti rozhoduji o Skolnim vzdé€lani, zptisobu stravovani atd., nelze
pak vnimat jako nepatfi¢né, pokud v piipadé nejasnosti rozhoduji o pohlavi svych
déti. ,,Problémy vsak nastavaji, kdyz se rodice rozhoduji pod spole¢enskym tlakem,
pod vlivem mylnych ptedstav, zaujatosti nebo neznalosti (Raveenthiran 2017).
Z tohoto diivodu se v odbornych medicinskych periodicich mluvi o potiebé ,,rozsi-
fené¢ho nebo kvalifikovaného a trvalého informovaného souhlasu®, ktery ,,vyzaduje
uplné a presné informace o alternativnich lécebnych postupech a pravidelné a stalé
udélovani pisemného souhlasu (Greenberg in Creighton 2009).

Rodi¢e musi védet, jaké maji oni sami rozhodovaci pravomoci, jaké moznosti
je schopna ditéti nabidnout soucasna medicina, jaké budou mit jednotlivé zadkroky
a formy terapie efekt a dusledky a jaky piistup je tedy v nejlep$im zdjmu dite-
te. Pficemz je nutno brat v potaz, Ze po narozeni ditéte s variacemi pohlavnich
znak mohou mit rodice strach ze stigmatizace a pozadovat ,,rychlé jednani, které
bude ,normalizovat® vzhled jejich ditéte* jesté predtim, nez jsou ,,pln€ informova-
ni o vSech moznostech® (Gardner, Sandberg 2018). Za takovych okolnosti ov§em
nejsou schopni ,,spravné zvazit rizika a ptinosy chirurgického zakroku* (Gardner,
Sandberg 2018) a bez nalezitého psychického poradenstvi a pomoci si vilbec nemu-
si uvédomovat, ze operace nemusi byt jedinym feSenim nastalé situace. Alternati-
vou chirurgického feSeni miize byt ,,robustni pfistup zaméteny na péci o pacienta
a jeho rodinu, v kterém jsou nezbytné psychologické sluzby*“ (Ernst et al. 2018),
tedy ne primarn¢ pomoc medicinska, ale psychologicko-terapeuticka.

O situaci rodict informantti naseho vyzkumu Andrey, Borise, Dani, ani Fran-
tiska, a jejich vztahu k 1ékaiim toho mnoho relevantniho nevime. Jelikoz k iden-
tifikaci Turnerova syndromu u Andrey doslo az tésné pred jejim tiicatym rokem
a zdravotni problémy (v podobé nedostaveni se menstruace) byly identifikovany az
kolem 15. roku, nejednali jeji rodice s 1€kafi v piimé souvislosti variaci pohlavnich
znaki. Presto ale Andrea, ktera byla od malicka genderové nekonformni, a to jak ve
volbé ¢innosti, tak i v té€lesné konstituci, uvadéla, ze urcity dlouhodoby pasivni tlak
na konformitu v roding existoval a vedl v dob¢ puberty ze strany jeji matky nakonec
k urcité snaze situaci fesit. Matka ji pfivedla za svou gynekolozkou, aby ji vySettila.
Resila predevsim Andreinu neplodnost, obzvlasté v souvislosti s tim, Ze nebude
babickou. Borisova matka, zdravotni sestra, pozd&ji pracujici na urologii (coZ bylo
irelevantni k Borisovym obtizim) rozhodovala opatmé a ,,nepodrobovala“ se 1¢kai-
skym tlaktim, sama si nejspise vyhledavala odborniky a odbornice, s nimiz by se po-
radila. Pfestoze Borisova matka postupovala pomérné obezietné a nejspise s 1ékafi
komunikovala, nekomunikovala piili§ o situaci a stavu se samotnym Borisem. Jako
détstvi a dospivani nechtéji a explicitné odmitaji hovofit.

Dale Dani nejspise na zakladé svych zkuSenosti s dalsimi rodinami uvadi jeden
zajimavy sociologicky aspekt tlaku na rodice. Podle ni tlak na rodic¢e s vyssim so-
cioekonomickym postavenim miize byt spojeny s urcitou socialni stigmatizaci, kdy
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pokud nedojde k v€asné normalizaci téla jejich ditéte, mize to pro né€ byt v budouc-
nu problém, kdyz to ,,praskne®. U rodict s niz§im socioekonomickym postavenim
muze byt natlakem tvrzeni, ¢asto neptesné, ,, Ze operace budou pozdéji strasné dra-
hé a ze ted’ je proplaci pojistovna, pak uz ne. “ (Dani)

2.4.1 Sdilené rozhodovani

V tomto kontextu pak mlizeme narazit na koncept sdilen¢ho rozhodovani (shared
decision making, SDM), ve kterém se v trojuhelniku experti—rodi¢e—dité probiraji
veskeré dostupné moznosti a jejich rizika a piinosy, pficemz se berou v potaz hod-
noty, které vyznavaji pacient a rodina. Z tohoto modelu nevyplyva, Ze poskytovate-
1€ péce, pacienti a rodice maji stejnou odpoveédnost za kone¢né rozhodnuti, ale ma
se hledat soulad mezi odbornymi znalostmi poskytovatelti péce a pravy pacienti
a rodict rozhodovat o zdravotni péc¢i na zakladé uplnych informaci. V tomto mo-
delu si tedy vSechny strany navzajem vyménuji informace, vzajemné projednavaji
moznosti 1éEby a dohodnou se na planech této 1écby. Rodice totiz nakonec nemusi
nejvice traumatizovat fakt, ze se jim narodilo dité s variacemi pohlavnich znak, ale
nedostatek jasnych informaci a s nim spojena obava, ze jejich rozhodnuti ohledné
medicinskych zakrok nemusi byt spravna (Gardner, Sandberg 2018). Zarovenn ma
byt do procesu rozhodovani zatazeno i dité, 1 kdyz jesté¢ samo nema mentalni kapa-
citu vyslovit s jednotlivymi zakroky informovany souhlas.

V konceptu sdileného rozhodovani je tak vedle rodicii a 1ékatti bran v potaz i po-
stoj a prani ditéte. Dit€ musi byt do celého procesu zapojeno ihned, jakmile to jeho
mentalni schopnosti umoziiuji, samoziejmé takovymi prostfedky, kterym rozumi
a které jsou dostatecné citlivé k jeho obavam z medicinského prostiedi: ,,Z hlediska
mnohych standardi je aktivni Gcast déti na rozhodovani povazovana za nepostrada-
telnou, zejména jde-1i o vyrazny celozivotni dopad na jejich Zivot, pfi¢emz se bere
v potaz, ze zejména malé déti nemusi byt schopny srozumitelné protestovat proti
mnoha zakroktim* (Lee et al. 2016). Proto je tieba vzdy dit¢ vyslechnout, a to s na-
lezitou citlivosti, a musi to provadét odbornici kompetentni v problematice détské
vyvojove psychologie.

V konceptu sdilen¢ho rozhodovani je zaroveil nutno brat v potaz pravo lékate
za urcitych okolnosti jednat jinak, nez by si ptali rodice. Na to upozornili i 1¢kafi ve
vyzkumné sondg, kdyz zminovali pfipady rodi¢l s neadekvatnimi a pfehnanymi po-
zadavky na vzhled ditéte, kdy jejich touha mit dite, které vypada ,,normalné*, pieva-
zovala nad moznymi negativnimi dopady nevratnych a pfili§ invazivnich zakroka.
V mnoha piipadech totiz nelze medicinskou cestou vytvofit ,,normalné* (tj. bézng)
vypadajici dité, ale Ize ditéti uréit gender, se kterym se bude identifikovat, 1 kdyz
jeho télo nebude odpovidat predstavam, které si s pohlavim piipadajicim k danému
genderu stereotypné spojujeme. A ve véku, kdy dité dosahne dostate¢né autonomie,
aby o sob¢é mohlo informované rozhodovat, se miize samo rozhodnout pro urcité
medicinské zakroky (Sandberg, Pasterski, Callens 2012). V téchto ptipadech totiz
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neni cilem dosdhnout jediného mozného, ptedem daného feseni, ale jde o sprave-
dInost na individualni rovin€. Na prvni misto musi byt kladen zajem jedince a ne
predstava spole¢nosti, jaky by mél mit jedince vzhled (Oberacker 2007). Ostatné
i v pripad¢ lidi bez variaci pohlavnich znakd miZeme narazit na jedince, jejichz
pohlavi (a t€lo) je z medicinského pohledu jednoznaéné zenské, ¢i muzské, a piesto
se tito lidé s timto pohlavim neztotoziuji a medicina to respektuje (jak potvrdili
i Iékati z vyzkumné sondy). Na tom je vidét, ze prisoudit jedinci pohlavi pouze na
zakladé biologickych znaki, které jeho télo vykazuje, nelze (i kdyz v drtivé vétsSing
ptipadil je pohlavni atribuce na tomto zéklade¢ zcela odpovidajici) — i v tom je onen
rozdil mezi védeckou adekvatnosti a spravedlnosti.

Lékafti ve vyzkumné sond¢ pak zdlraziovali, ze v piipadech, kdy nejde o Zivot
ditéte, neni diivod nerespektovat rodice, zvlasteé pokud se nejedna o nevratny proces
(at’ jiz v tom smyslu, ze se zakrok neprovede, pokud jej rodi¢e nechtéji provést,
ale mize se provést pozdéji, tak i v tom, ze dité 1écebnou terapii podstoupi, pieji-li
si to rodice, ale jeji efekt neni nevratny) — ostatné v takovych ptipadech by bylo
nerespektovani piani a postoje rodict protipravnim. V téchto ptipadech, jak 1ékafi
uvadeli, byva spoluprace s rodici vétsinou prosta vétsich problému a konflikti, pii-
¢emz jak prohlasil jeden z Iékaiti, 1 zde plati Gaussova kiivka normalniho rozlozeni
v populaci, takze spoluprace s nékterymi rodi¢i mtize byt problematicka. Ne vsichni
rodiCe jsou schopni a ochotni se zapojit do procesu sdileného rozhodovani — jak
pravil jiny z 1ékaii, miZe to byt dano jejich neschopnosti pochopit, Ze urcité véci
nedokaze medicina vylécit, nebo nazorovou rigiditou nékterych rodict, kvili kte-
ré nejsou schopni piijmout cokoli, co se odchyluje od normy, kterou povazuji za
ptirozenou. Neékteti rodi¢e pozaduji ,,normalni“ dit€¢ a nejsou schopni ¢i ochotni
s I¢ékai'skym personalem vést diskusi nad riznymi moznostmi. Jak upozornil dalsi
1ékat, konzultace s rodi¢i jsou vzdy velmi dlouhé a mély by byt postaveny na ,, ne-
direktivnim jednani lékare a respektovani prani rodiny, je-li v mezich zdakonnych
norem “. Teze, ktera se objevuje v nékterych materialech, které jsou vic¢i medicin-
skym zakrokdm kritické, ze déti s variacemi pohlavnich znakli musi na zakladé
medicinského rozhodnuti podstupovat normalizujici 1é¢ebnou kiru, tak nemusi
vystihovat realitu. Tim, kdo tlaci na nevratné zakroky, mohou byt rodice, a proto
mezindrodni pravni dokumenty a instituce hovoii o tom, Ze nevratné zakroky, které
nejsou nezbytné a neodkladné, mohou byt provedeny jen se souhlasem ditéte-paci-
enta, souhlas rodi¢i nestaci.

Zaroven je nutno brat v potaz, Ze rodice se opravdu ocitaji v t€zké situaci. Bézni
rodice chtéji, aby se jim narodilo ,,normalni* zdravé dité, a pokud tomu tak neni, je
pro mnohé z nich t&zké to pfijmout a vyrovnat se s tim. Nemala ¢ast rodici podle
vyzkumi pocituje posttraumatické stresové symptomy, stavy uzkosti, deprese, zlo-
bu, stydi se, maji vycitky, Ze je vSe jejich vina (Oliveira et al. 2015). Za této situace
je nutné, aby se rodicim dostalo adekvatniho poradenstvi a psychologické pod-
pory a edukace (Ravendran, Deans 2018). Do celého procesu pak musi byt vedle
odborniki z oblasti mediciny zapojeni i1 psychologové, psychoterapeuti a socialni
pracovnici zabyvajici se etickymi a pravnimi otazkami. Ravendran s Deans (2018)
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pro to pouzivaji ve shodé s mezinarodnimi pravnimi dokumenty termin ,,holisticky
management®.

2.4.2 Shrnuti

Rodice jsou klicovym prvkem v Zivoté lidi s variacemi pohlavnich znaki, a to na
ruznych Grovnich ¢i v riznych oblastech. Jsou vyznamni pro komunikaci s 1€kafi,
kdy mohou zamezit vykondvani nezadoucich zakrokli na svych détech. Pro to ale
potiebuji mit dostatecné informace a také musi byt ochotni piipadné i jit proti auto-
rit¢ 1ékate Ci l€karky. Vedle toho jsou rodice Casto ti, ktefi cht&ji mit a vychovavat
»hormalni dité, a tak mohou tlacit na zdravotniky, aby vykonali kroky, které k ta-
kové normalizaci mohou vést. Moznym feSenim je sdilené rozhodovani, do néjz by
mély byt zahrnuty i déti od co nejnizsiho veéku, kdy jsou schopny alespoil urcitym,
dil¢im zptisobem situaci chapat.

2.5 Détstvi, dospivani, (spolu)rozhodovani
a poradenskeé sluzby

Nepominutelnym aktérem rozhodovani o piipadné 1ékarské intervenci jsou osoby
s variacemi pohlavnich znakti samotné. Jejich pozice v rozhodovani je ovsem vy-
znamn€ omezena, obzvlasté pokud jsou nemluviaty ¢i malymi détmi. V dospélosti
jsou pak tyto osoby Casto v situaci, kdy jiz o nich bylo nékolikrat rozhodnuto. Vy-
jimkou mohou byt pfipady chromozomalnich variaci, které¢ se mohou vice projevit
az béhem puberty, kdy je (spolu)rozhodovani osob s variacemi pohlavnich znaku
zasadni. Diive nez se dostaneme k pozd¢jsim fazim Zivota osob s variacemi pohlav-
nich znak, je tieba podrobnéji piedstavit situaci déti.

2.5.1 Prace s détmi

Dé&ti maji Casto z medicinského prostiedi strach a obavaji se, Ze vySetfeni a zakro-
ky budou bolestivé nebo jinak nepiijemné. VySetfeni ditéte s variacemi pohlavnich
znakl se Casto tyka genitalii a neni-li provedeno s dostatecnou citlivosti a neni-li
dit¢ dostatecné informovano, mohou zvlaste vétsi déti pocitovat obdobné pocity
jako pfi sexudlnim zneuzivani (Ravendran, Deans 2018). Toho si je védom i Chi-
cagsky konsenzus, jehoz text upozorniuje na to, Ze ,,opakované vysetfovani genitalii,
vcetné 1ékarského fotografovani, mize byt prozivano jako hluboce zostuzujici akt*
(Lee et al. 2006). Neni-li dit¢ dostate¢né informovano, neberou-li se s dostatecnou
citlivosti v potaz jeho pfani a obavy z vysetfeni a zakroki, mtize to mit dlouhodoby
negativni dopad na divéru pacienta vici medicinskému prostiedi a personalu, coz
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ma negativni efekt na ispésSnost terapie, jejimz cilem ma byt i to, aby dany jedinec
na psychické rovin¢ akceptoval svou odlisnost od kulturni normy a byl schopen
s touto odlisnosti prozit relativné spokojeny zivot (Sandberg, Pasterski, Callens
2012).

Prace s ditétem je dlouhodoba i proto, Ze s nastupem puberty se zacinaji obje-
vovat nové problémy na psychické roviné. Sandberg, Gardner a Cohen-Kettenis
(2012) mluvi o tom, Ze uzkost u pacienta mohou vyvolavat opakujici se vySetieni
genitdlu, protoZe po nastupu puberty se déti obecné citi nejisté¢ v otazkach svého
muzstvi/zenstvi, sexuality a sexudlni orientace. Déti s variacemi pohlavnich znakt
se Casto ptaji, pro¢ potfebuji 1éky a hormonalni 1é€bu, pro¢ maji jizvy v oblasti
genitalii atd., proto musi byt vzdy vc¢as a dostate¢né informovany. S dalSimi pro-
blémy se pak jedinec musi vyrovnavat se vstupem do adolescence a mladého do-
spélého veku: ,,Mezi dalsi uskali, kterym musi dospivajici a mladi dospéli s DSD
Celit, patfi anticipovana uzkost z romantickych a sexualnich vztaht kvili atypické
anatomii genitalu, jeho funkénosti a neplodnosti a obavy ze stigmatizace. Vzd¢la-
vani pacientt, které je citlivé vici stupni jejich mentalniho a psychického vyvoje,
je nezbytné pro podporu optimalniho 1ékatského a psychologického piistupu® (Lee
etal. 2016).

V tomto procesu pak neni dilezitad jen komunikace zdravotnického personalu
s rodic¢i a ditétem, ale 1 poucend komunikace rodicl s jejich détmi, na kterou musi
byt rodice ptipraveni. Navic nejde o jednorazovy krok, komunikace je permanentni
proces. Jak jiz bylo feceno, dité se mentaln€ vyviji a v kazdé fazi svého vyvoje je
schopno pochopit celou problematiku na jiné urovni komplexnosti a jinak na ni re-
agovat na psychické roving. Navic je i pro rodice velmi slozité vSe pochopit (jak na
roving inteligen¢ni, tak i na roving€ psychické), pro komplexnost problému si nemusi
veskeré informace pamatovat, a proto se musi proces seznamovani s problematikou
pravideln¢ opakovat jak v ptipadé déti, tak i v piipadé¢ rodi¢t (Sandberg, Gardner,
Cohen-Kettenis 2012).

Zaroven je nutno piesvédcit ¢i ujistit rodice, ze dité pred ni¢im neuchrani, po-
kud mu zataji nékteré informace o jeho stavu (Sandberg, Gardner, Cohen-Kettenis,
2012). Zde si je tfeba uvédomit, Ze teze o nutnosti utajovat stav nejen pied détmi, ale
1 pred jejich piibuznymi, byla jeste pred ne¢kolika dekddami béZnou soucasti medi-
cinského pfistupu k lidem s variacemi pohlavnich znak: ,,V minulosti zdravotnicky
persondl — predevsim 1ékati — nekomunikovali oteviené a pln¢ s pacienty s DSD
a jejich rodinami, ¢astecné kvili presvédceni, Ze nebudou schopni pfijmout celou
pravdu. [...] Nyni je jasné, Ze oteviend a uplna komunikace je povinnou soucasti
procesu rozhodovani, aby se piedeslo jakymkoliv nejistotdm* (Lee et al. 2016).

Socializace ditéte s variacemi pohlavnich znakli nebude probihat bez obtizi, ty
se ale zatajovanim nesnizi, ale spiSe zvysi. Ditéti musi byt vzdy vse obsahle vysvét-
leno, dit¢ musi védeét, v cem se odliSuje. Zaroven musi byt vychovavano tak, aby
svij stav dokazalo piiméfené vysvétlit svému okoli, ocitne-li se v situaci, kdy to je
potieba. Pokud je okoli dostate¢né o jeho stavu informovano, zvySuje se povétSinou
Sance, ze jej bude schopno pfijmout bez negativnich reakci (Gough et al. 2008).
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Podle Ernst a jejich spoluautorii (2018) je nutno zapojit odborniky na psychosoci-
alni intervenci a rodinnou terapii, ktefi maji zkusenosti nejen s komunikac¢nim troj-
thelnikem odbornik—rodi¢—dite, ale i s tim, jak riizné traumatizujici a stigmatizujici
zalezitosti sdélovat $ir§imu okoli ditéte a jeho rodiny. Sirsi rodina, rodinni piate-
1¢, lid¢é, se kterymi dité prichazi do kontaktu ve Skole a pii svych volnocasovych
aktivitach, by méli mit informace o stavu ditéte, jsou-li jejich kontakty s ditétem
takové povahy, Ze jsou pro né alespon nékteré z téchto informaci relevantni. Vzdy
je navic nutno brat v potaz, jak4 mira otevienosti je zddouct: ,,Stadle nemame jasnou
odpovéd’ na otazku, zdali bude mit sdileni informaci o DSD s Sir§im socialnim oko-
lim pro dité pozitivni nebo negativni dtsledky. Zit ,normélni* Zivot s utajovanim
nekterych informaci mize byt skodlivé, stejné jako zit Zivot bez utajovani, ale se
zvySenym rizikem stigmatizace nebo odmitnuti* (Sandberg, Gardner, Cohen-Kette-
nis 2012). Jak Sandberg, Gardner, Cohen-Kettenis (2012) upozoriiuji, bohuzel ani
v této oblasti nemame relevantni data, nebot’ vyzkumy, ktery by se tykaly toho, kdy
a jak sdelovat urcité informace a jaky vliv sehravaji kulturni, rodinné a osobnostni
faktory pfi pfijimani téchto informaci, prakticky neexistuji. Kazdopadné zahranicni
vyzkumy mezi rodi¢i déti s variacemi pohlavnich znakt ukazuji, ze rodice tuto sku-
teCnost pred okolim povétSinou taji, a to nékdy 1 pred pribuznymi pravé proto, aby
dité ochranili pted nevhodnymi reakcemi (Oliveira et al. 2015). Co se tyka ¢eského
prostiedi, tak jeden z 1ékatti ve vyzkumné sondé€ pravil, ze vzdy ,, zdlezi na prani ro-
dici. Lékar nebo psycholog miize korigovat dopredu neredlnd ocekdvani, a tak pre-
dejit zklamani rodicu, kteri by chtéli byt prilis otevieni (socialni sité — spolecenské
obnazovani ditéte) nebo prilis uzavieni (nechtéji informovat ani babicky — obava
nechat si pomoci a vzit véci tak, jak jsou).

V této oblasti tak musi mit rodice a déti k dispozici t€inné psychosocialni sluz-
by, jez se ,,nemohou omezovat na symbolické ,drzeni za ruku‘, které ma uklidnit
pacienty a jejich rodiny v momentu emocionalni krize* (Ernst et al. 2018). Zahra-
ni¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze je zde velmi napomocna spoluprace s dalsimi rodic¢i
déti s variacemi pohlavnich znaki a organizacemi, které rodice a pacienty s varia-
cemi pohlavnich znaki sdruzuji (Gough et al. 2008, Davis 2015). Jak tika Lee se
spoluautory (2016), tisefi rodin, kterym se narodilo dité s variaci pohlavnich znakd,
mohou zmirnit véty typu: ,,Vime, Ze je to narocné, ale spousta rodin jako ta vase
vychovava St'astné a zdravé déti. Mizeme jim poskytnout vase kontaktni informace,
aby se nektera z nich s vami mohla spojit?*

2.5.2 Zkusenost lidi s variacemi pohlavnich znaki

Zahrani¢ni studie ukazuji, ze zkusSenost lidi s variacemi pohlavnich znak je velice
rliznoroda, nicméné oproti bézné populaci je v primeéru ¢astéji spojena s vyssim dis-
komfortem, stigmatizaci a nejistotou. Australska badatelka Tiffany Jones ve svém
mezinarodnim dotaznikovém online Setfeni (n=272) uvadi sebevrazedné myslenky
az u 60 % vzorku, pricemz 19 % se o ni pokusilo. Dale 26 % se sebeposkozovalo
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(a 42 % o tom uvazovalo). Jones také doklada signifikantni rozdil ve vysi dosaze-
ného vzdélani a argumentuje, ze 1idé s variacemi pohlavnich znakt kvli zakousené
Sikan¢ a diskomfortu v prostiedi Skoly radéji predcasné vystupuji ze vzdélavaciho
systému (Jones 2016).

Genderova nekonformita a neinformovanost

Andrea své détstvi popisuje jako genderoveé nekonformni, kdy délala innosti spise
typicky chlapecké. I své télo popsala, ze bylo spiSe chlapecké. Az do svych nece-
Iych 30 let o variaci pohlavnich znaki nevédéla. Neveédéli to ani doktofi a doktor-
ky, ani rodice, prestoze situace, kdy nebyla zdravotné zcela v potadku, se obje-
vovaly Castéji a u n€kterych nebyla jasna pti¢ina. Komunikaci s doktory popisuje
jako ignoraci problému ze strany 1ékatt ¢i 1ékafek — pokud nebylo néco zdravotné
urgentniho. Kvili souvisejicim zdravotnim problémtim (absence menstruace a ne-
plodnost) zacala komunikovat s 1ékafi az v pubert€. I tak vnima, Ze ji nikdo aktivné
nesledoval, nekomunikoval s ni, ani ji neposilal ke specialistim, a¢ méla dalsi pro-
blémy (napf. se zavodinovanim téla, zvétSenymi vnitinimi organy, nebo ne¢ekanym
otéhotnénim). M¢la pocit, Ze byla vnimana jako hypochondr. Vyjimkou byl imuno-
log, s nimz se setkavala kvili své sportovni ¢innosti, ktery na diagnézu Turnerova
syndromu pfiSel a poslal Andreu na genetické testy. Podle svych slov si ale nakonec
Andrea vétsinu testll musela zatidit a zaplatit sama.

Frantisek hodnotil, ze byl az do za¢atku svych psychickych problémi normalnim
chlapem, jen nemohli mit s manzelskou déti. I kdyz ptiznava, ze zpétné je schopny
najit uz v détstvi chovani a vlastnosti, které bychom mohli oznacit za spise holCici.
Je nutno poznamenat, Ze genderoveé nekonformni chovani u déti je pomérné ¢astym
jevem. ,, Rodice moc nevédéli. Néjaky takovy ty Zensky vlastnosti tam byly. Ale to
vite, Ze mé rodice tlacili [abych se choval jako kluk]. Resili jsme ale ty nemoci. Jako
dité jsem byl hodné nemocnej, prudusky, alergie a dalsi pridruzeny véci. [...] Coz
s tim muze mit souvislost, ale nemusi. “ Jako chlapec byl FrantiSek tichy a introvert-
ni. Puberta byla bez problémi, protoze jeho télo produkovalo vice testosteronu nez
obycejné, a tak byl vyvoj vlastné normalni (,,nahanél holky*). Stres (kolem 42. roku
zivota) vnima jako spousté¢ poklesu testosteronu a projeveni vyraznéjsi gendero-
vé nekonformity — podle svych slov 1épe rozumi zenam, umi zkombinovat zensky
outfit, coz diiv neumél, nebo fesi uvolnéni stresu cross-dressingem’. Genderova
nekonformita a absence uspokojivého vysvétleni zasadni zmény FrantiSkovych
psychickych stavii ze strany 1ékait vedly az k navstéveé sexuologie, zapojeni se do
trans* skupin a k ivahdam o zméné pohlavi. Ze jej nepodstoupil, je $tastny, jelikoz
by mu to zniéilo zivot a jak sam fikal ,,zmrzacilo télo “.

,,Ja mam treba docela stésti, ze jsem se to dozvédéla, na pomery, celkem brzy,
nékdy kolem osmndcti, kdy jsem méla moznost nahlédnout do viastni lékarské

7 Cross-dressing (v angl. také CD) znamena pievlékani se do Sati opaéného genderu. V Cesku se
zpravidla oznacuje jako transvestitimus. Takto to pojmenovaval v rozhovoru i Frantisek.
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karty, “ uvadi, kdy se o svém statusu dozvédéla Dani. Tim, ze zila ¢ast détstvi v cizi-
né, a tim, Ze se jeji rodice o tomto tématu nehodlaji s ni bavit, bylo pro ni zjistovani
slozité, neékteré zdravotni zaznamy jsou nedostupné. Informace si slozila z udaji ze
své zdravotni karty, z testu chromozomd, ktery musela sama iniciovat, a z ,, veske-
rych véci, které se treba dély v mé uz rané puberté, ktera byla uméle vyvoland, bylo
tenkrat hodné mizeni a hodné lhani a takovych prapodivnych informaci, které se ke
mné dostavaly, o tom, co se s mym télem déje, nebo co se s nim bude dit* (Dani).
Jako kli¢ ke vSemu uvadi informovani, jelikoz se obzvlasté béhem puberty mohou
dospivajici(mu) stat neCekana zjisténi, at’ uz ze zdravotni karty, nebo treba, kdyz
divce sestoupi varle a podobné. ,, Tim muize prijit pocit zrady od okoli a pocit viastni
neuplnosti“ (Dani).

Diskriminace a osvéta

Boris byl za svou genderovou nekonformitu ve Skole Sikanovany, obcas se setkal
v souvislosti se svymi zdravotnimi komplikacemi s nepochopenim vyucujicich. Jak
bylo jiz napsano vyse, ve dvou mésicich stafi mistni doktor zabyvajici se léCenim
plicnich onemocnéni tla¢il na matku Borise, aby jej na specializovaném pracovisti
v hlavnim mé&sté nechala pieoperovat na divku. To matka po poradé¢ s jinymi dok-
tory (endokrinolozkou) odmitla. Boris si vybavuje jako pfijemny vztah se svym
détskym urologem, k némuz dochézel az do své dospélosti. Kdyz byl na tydennich
vySetenich kvili zvazeni zahajeni hormonalni terapie v 11 letech, setkal se na klini-
ce s dalSimi détmi s jinymi zdravotnimi problémy, napt. cukrovkou, u nichz vnimal,
ze jsou v podobné situaci, jako je on. ,,Ja kdyz jsem vyriistal, myslel jsem si, ze jsem
Jjediny na svete, kdo ma neco takovéhleho. Pravé kviili tomu, Ze mi ti doktori ddava-
li minimum informaci‘ (Boris). Také v obdobi za¢inajici puberty vidél film Kluci
neplacou, ktery ho motivoval k tomu, ze si od 13 let zacal na internetu, predevsim
na zahranicnich strankach zjistovat rizné informace o variacich pohlavnich zna-
k. Jeho dospivani doprovazely zanéty mocovych cest a genderova nekonformita
a s tim pojend Sikana, napt. kdyZ spoluzaci pred télocvikem chtéli vidét, jestli je
chlapec nebo divka podle toho, co ukaze, ze ma ve spodnim pradle. ,, Myslim, Ze
lidé, kteri zapadaji, to treba maji o néco lehci. Nebo extroverti rekneme. [...] Kdyz
Jjsme se o tom bavili s pritelem, ekl mi, [...] ty jsi viastné takovy introvert z donu-
cent.

Dani, kdyz mluvi o Sikang, odhaluje jisty paradox. Na jednu stranu déti a do-
spivajici s variacemi pohlavnich znaki daleko ¢astéji zazivaji Sikanu a diskomfort
ve Skolnim prostiedi z dvodu své odliSnosti (mj. Jones 2016), na stranu druhou
je Sikana ,,zdarover jeden z argumentii, pro¢ by se mély normalizacni operace pro-
vadet. “ Zajimavé zde je i to, Ze zdroj oné odliSnosti je zpravidla neznamy, jelikoz
jsou déti jen ziidkakdy, at’ uz ze strany rodicl, nebo lékait a l1ékafek obeznameny
se svou situaci. ,, Lidé, kteri jsou v nécem cely Zivot néjakym zpiisobem obelhava-
ni, casto néco tusi. Treba kdyz se bavim s ostatnimi intersex* lidmi, vétsina z nas
vzdycky védeéla, ze néco bylo trochu jinak. Kdyz clovek Zije s timhle, tak miize mit
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pocity typu, zZe je se mnou néco Spatné, a to se potom odrdzi i ve zpiisobu komuni-
kace a tak* (Dani).

Boris se i1 kvuli své zkuSenosti se Sikanou snazil pozdé&ji, kdyz uz byl vic infor-
movany, o tématu vice mluvit. ,, /[P]rotoze jsem si Fikal, moznd o tom nékomu povim
[...], pro dobrou vec, treba se [nekdo jiny] dozvi, zZe jeho kamarad, kamarddka mda
dité a treba se jim neco takového taky stalo, tak jim rekne, hele, podivej se, vim, Ze to
vypadda, ze nikdo jiny na svété to nemd, ale neni to pravda. V tom jsem videl smysl.
Boris vysvétluje, jak mu ptiklady, které nasel na internetu (napt. dokumentarni film
Intersexion), pomohly. Chtél byt také takovym ptikladem. D¢lal to ovSem jen chvi-
li, protoze mu to nakonec nebylo pfijemné a bylo pro néj slozité vSe vysvétlovat.
Nedostatek ptikladd je pro néj zasadni, protoze nejde jen o zdravotni aspekty. Ty
uvadi na piikladu transsexuality, kdy se nejprve pracuje s lidmi psychologicky, na-
sledné se piechazi k hormonalni terapii a poté pfipadné k chirurgickym zakroktm.
Cely proces je doprovazeny 1ékafem ¢i Iékatkou, ktery ma vyznamnou psychologic-
kou prupravu. Toto je u osob s variacemi pohlavnich znaki jinak. ,, Prozil jsem si, co
Jjsem si prozil. A prijde mi to problematické. [...] Nekomu pomiize to, Ze se to nejdriv
lé¢T po té hormondalni strance, potom pripadné po té operacni strance. Tak u inter-
sex lidi je to obrdcené a je to narocné. Mimochodem, jsem ti nerikal, ale dvakrat
Jjsem se pokusil o sebevrazdu. V 21 [...]* (Boris). To souviselo s jeho partnerskym
vztahem, v némz jej tehdejsi partner, kdyz se vztah pokousel ukoncit, urazel a psal
mu zlé¢ SMS zpravy, v nichz pravé narazel na operace a télesné dusledky variace
pohlavnich znakt. ,, 7o byla mimochodem dost bolestiva zalezitost vsechny tyhle
operace, bez ohledu na to, ze byly potiebné [...], je to fakt velka zatez na to télo.
Nemame vsechny odpovédi a musime ty odpovédi hledat. [...] nejde to ale bez toho,
Ze bysme se o téch vécech nebavili. **

Obdobné¢ o své zkuSenosti jako piikladu pro ostatni, piedevsim pro rodice déti
s variacemi pohlavnich znakd uvazuje i Dani, kdy se snazi komunikovat s rodi-
Ci: ,, Kdyz uz muyj zivot je prosté poznamenany néjakymi operacemi a vécmi, které
z toho vychazeji, zdravotnimi problémy, at uz je to onkologické onemocnéni zpiiso-
bené hormonalni terapii, anebo dalsi véci, tak vlastné porad je to dobre, protoze
alespon, v uvozovkach, maji tfeba ty rodice néjaky ,odstrasujict priklad‘ toho, co
se muize stat, kdyz poslechnou radu ,fundovanych * lékarii a lékarek, kteri maji vétsi
autoritu. [...] informace nejsou uplné bézné dostupné, tak se to da, z pozice laika,
jen obtizné hloubéji studovat. Ale je fajn, Ze ti rodice maji néjakou dalsi osobu, na
kterou se mohou obratit, kdyz se néco déje.

Ema nam sdélila: ,, Kdyz to zkratim ja, tak jakékoliv ,zviejnéni mé odlisnosti
vedlo od fyzického napadeni az po totalni dehonestaci mé osoby.“ Nevime sice,
jestli hovotila o dospivani nebo dospélosti, ale jeji vyrok je alarmujici a upozornu-
je na dalsi vyznamny aspekt, a to je vefejna osvéta, o kterou se snazil i Boris svymi
coming outy, nebo Andrea Gcasti na diskusich. V souvislosti s osvétou mimo ko-
munitu lidi s variacemi pohlavnich znaku a 1ékafského personalu vyplyva z Eminy
vypovédi 1 vzdélavani pomahajicich profesi (napi. socialnich pracovnikt a pra-
covnic, nebo vyucujicich a vychovatelt ¢i vychovatelek), ale také policie, aby si
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piipadné védéli s pfipady Sikany, napadeni ¢i hate speech (nenavistné projevy)®
rady.

2.5.3 Poradenské sluzby a svépomocné skupiny

Podle vyzkumné sondy funguji i v ¢eském prostiedi poradenské tymy, jejichz ¢leny
nejsou jen lékafti, ale i psychologové a socialni pracovnici, resp. pracovnici center
provazeni. Témto tymim pak jsou podle jednoho z I¢kait rodice ,, partnery “, pfi-
c¢emz ,, paternalisticky pristup *“ zndmy z minulosti byl jiz podle jeho nazoru opustén.
Soucasny piistup je podle n€j zaloZzeny na faktech a védeckych studiich. Takovy pfi-
stup se sice podle n€¢j mize jevit jako ,,méné citovy a ,,vice vécny “, ale nakonec je
podle n&j ,, vice citlivy a laskavy, protoze jiz neni zalozeny na predsudcich a osobnich
nazorech, ale na vécné skutecnosti konkrétniho ditéte. [...] Odbornici od takového
Jjedince ,neutikaji’, protoze mantinely prdce a znalosti jsou jasné dané, a to pro velké
spektrum ruznych deti. Takovy pristup vede k rychlému uklidnéni rodicii, pecovatelii
[a] navozeni jejich jistoty a tim zvladnuti celé situace a ndasledné péce o dite.

Lékati se shodli, ze stejné jako v jinych oblastech mediciny a obecné ve spo-
le¢nosti je 1 v této oblasti kladen velky diraz na otevienost a partnersky pristup
k détem a rodi¢im. Zaroven nekteti 1€kati ptipustili, Ze 1 zde je co zlepSovat (,, re-
zervy jsou jisté vzdy a vSude “ Ci ,,urcité je komunikacné stale co zlepsovat ), nebot’
nikde nelze pouze rigidné zlstavat u stavajicich ptistupl. Méni se nejen védecké
poznani, ale i pohled na prava jedince, na jeho postaveni v expertnich systémech,
zvySuje se respekt vici individualni jedine¢nosti a tolerance k odlisnosti. Medicina
a medicinské pfistupy se méni nejen pod vlivem nového poznani na roviné védecké
a technologické, ale i pod vlivem toho, jak jsou chapana lidska prava, jak se social-
né rozvolnuje akceptovatelna normativita na roviné pohlavni a genderové identity
a jaké odchylky od této normativity spolec¢nost a kultura akceptuji coby pfijatelné.
Medicina neexistuje v kulturnim a socialnim vakuu, méni se jak oc¢ekavani, ktera
jsou vuci ni sméfovana, tak i lidé, ktefi se medicing vénuji. Jak ve vyzkumné sondé
prohlasil jeden z 1ékaiti, problematikou lidi s variacemi pohlavnich znakti se zabyva
napiiklad genetika a ta bere jako dany fakt, Ze kazdy jedinec je geneticky jedine¢ny
a tedy odlisny od vSech ostatnich jedinci. Jak pravil dalsi 1€kat, jiz ddvno nepla-
ti, ze je medicinsky systém ,, nelidsky*“ a ,,lékari ve statnich institucich uspéchani
a neochotni“. Zaroven ve vyzkumné sond¢ padl i povzdech, ze obecné by ceska
spole¢nost mohla byt vice tolerantni a pokud se setkdme s urcitou rigiditou v me-
dicinskych postojich, neni to nic jiného nez odraz ¢eské spolecnosti jako takové:
., Bohuzel obecné nasi spolecnost jako prilis tolerantni nevnimam a zmény postupuji
na muj vkus hodné pomalu, ale jsou. *

8 Nenavistné projevy spadaji to tzv. nasili z nenavisti ¢i pfedsudeéného nasili. Zpravy o stavu tohoto
typu nasili v Cesku ve vztahu k sexualni orientaci ¢i genderové identité vydava napf. organizace In

Tustitia. Dostupné zde: https://in-ius.cz/zpravy-o-predsudecnem-nasili/
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Zaroven vyzkumna sonda zjistila jednu vyraznou slabinu ¢eského systému opro-
ti zahrani¢nimu. V Ceské republice neexistuji svépomocné pacientské & rodi¢ovské
organizace, které by se zamétovaly vyhradné na pacienty s variacemi pohlavnich
znak a jejich rodice. Lékaii zminovali dvé organizace, Centrum provazeni (https://
centrumprovazeni.cz/) a Ceskou asociaci pro vzacna onemocnéni (http://vzacna-o-
nemocneni.cz/). Ob¢ jsme v ramci naseho vyzkumu oslovili, ale zddna nedispono-
vala kontakty na jedince s variacemi pohlavnich znaki ¢i jejich rodice. To svédéi
o tom, Ze problematika lidi s variacemi pohlavnich znakii u nas stale jesté neni
dostate¢né uchopena.

Zde se znovu dostavame k problematice podptirnych skupin a organizaci na poli
prav lidi s variacemi pohlavnich znaki. WHO spolu s dal$imi mezinarodnimi or-
ganizacemi upozornuje, ze je zadkladnim pravem déti s variacemi pohlavnich znak
a jejich rodictl, aby se jim dostalo informaci a psychoterapeutické pomoci nejen
ze strany zdravotnického persondlu, ale i od jedinct s variacemi pohlavnich znak
a jejich rodin, a to nejlépe pomoci organizaci, které tyto jedince sdruzuji a podporu
a informace poskytuji (WHO 2014). Zde je podle I¢kait dulezité, aby Slo skutec-
né o jedince s variacemi pohlavnich znakt, ktefi se s timto problémem setkavaji
v soucasnosti, a ne o ty, kteti maji zkusenost z minulych dekad a neznaji souc¢asny
stav. Neaktualnosti trpi i mnohé vyzkumné studie vychazejici ze zkuSenosti star§ich
ucastnikd, kteti podstoupili dnes jiz zastaralé chirurgické zakroky (Sandberg, Pas-
terski, Callens 2012). S tim souhlasi i ¢esti 1ékati z vyzkumné sondy, podle nichz
kritici medicinského piistupu mnohdy reaguji na situaci, kterd jiZ v mnoha ohledech
neplati, kdyZ je dnesni medicina obecné mnohem vice oteviena vici pacientim nez
v minulosti a napt. zatajovani zdravotniho stavu pied pacienty je v soucasnosti jiz
vyloucené, a to obecné, ve vsech oblastech mediciny. Pokud nékdo zatajuje pred
ditétem jeho zdravotni stav, tak to dnes podle 1ékatti z vyzkumné sondy jiz nebudou
1ékati, jak tomu mohlo byt v minulosti, ale nékteti rodie. Zaroven jeden z I¢kait
ze sondy prohlasil: ,, Urcité je diilezita prace vsech lidi, kteri se snazi v jakékoli
oblasti o zvysSeni informovanosti, podporu tolerance, ochranu zranitelnych skupin
lidi, minimalizaci nespravnych informaci, ,bludii‘ a desinformaci. Toto plati nejen
pro pristup k lidem s DSD. " Jedna véc je totiz pravni stav véci, ktery zatajovani
neumoznuje, a stav fakticky, kde k tomu na individualni rovin¢ dojit mize.

Z toho, jak o ,,doprovéazeni* I¢kati a 1ékatkami hovoftily samotné osoby s varia-
cemi pohlavnich znakl z naSeho vyzkumu, jevi se absence psychologického pora-
denstvi a doprovazeni ¢i moznost si o své situaci s n¢kym pohovofit jako zasadni
nedostatek. Poradenstvi a doprovazeni by zaroven mélo byt dostupné kontinualné,
po celou dobu, tedy jak v détstvi a béhem dospivani, tak i v do dospélosti. Aby toto
poradenstvi mélo dostatecné casové moznosti a citlivost k nuancim nejen medicin-
skym, ale také psychologickym, identitnim, vztahovym ¢i jinym sociologickym, je
zadouci, aby nelezelo (jen) na ramenou 1ékart a 1ékatek. Ti, zda se, nemaji dostatek
¢asu vénovat se dlouhodob¢ zdravotnim potifebam osob s variacemi pohlavnich zna-
ki, s vyjimkou diskuze konkrétnich 1é¢ebnych postupti u akutnich problémti. Zpra-
vidla také nemaji ani dostate¢né expertni vybaveni pro komplexné&jsi psychologické
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vedeni a reflexi socialnich dopadii a podminek (mj. identitnich). Boris i Andrea
poznamenavaji, ze jejich zkusenost z obdobi, kdy by obzvlasté poradenstvi potie-
bovali, je z 90. let 20. stoleti, tedy z doby pomérné odlisné od té dnesni. Boris by
uvital peer komunikaci, sim se obcas setkava a povida si se starSim muzZem s ob-
dobnou variaci pohlavnich znaki, coz mu pomaha i dnes, kdyz uz je se svou situaci
pomérné obeznameny a vyrovnany. Andrea by béhem dospivani potiebovala vétsi
podporu v okoli, které vytvarelo silny tlak na genderovou konformitu, jiz nespliio-
vala — jak svym chovéanim, tak svym télem (nejdiive spiSe chlapecké télo, pozdéji
absence menstruace a domn¢la neplodnost, nasledné silna obezita kvili zavodinova-
ni). Dani se o vytvofeni urc¢ité ,,poradenské sit¢** snazi sama. V rozhovoru uvadi, Ze
se setkdva s 25 rodinami a a¢ nema ptislusné profesni vzdélani, vinima svou pomoc,
a predevsim to, Ze je rodicim i détem pro jakékoliv otazky a sdileni své zkuSenosti
k dispozici, jako vyznamné a dulezité.

Frantiska vedla zkuSenost z online a terapeutickych trans* skupin (vedouci k sil-
nému zpochybnéni jeho genderové identity a skoro az k tranzici) k vétsi kritiCnosti
az odmitani takového seskupovani. Nakonec ale asi pomérné vhodné vystihl podo-
bu spoluprace s 1ékafi a ve skupiné. ,, Spis se musi s téma lidma individualné pra-
covat, samozrejmé je nechat bejt, a nedoporucovat jim komunitu. [...] Kdyz mdte
néejaky problém, tak ho musite néjak [sami] prekonat. [...] Musela by to byt cilena
skupina, kde si lidi Feknou néco danyho. Ale pak musi zasdhnout profesiondl, aby se
to nezvrtlo v to, kde se lidi utvrzujou ve svy bolesti. **

Podobné¢ jako FrantiSek i Boris a Andrea nezavisle na sob¢ uvedli, Ze je variace
pohlavnich znakd jejich problém — je to stav, ktery nemohou zménit, musi se s nim
naucit zit, coz vSichni s ¢asovym odstupem hodnotili, Ze nejspise zvladli. ,, Co se
s tim da délat jinyho, nez s tim zZit. Asi jsem s tim smirend. [...] JeSté mam tu vy-
hodu, ze mam to dité, ze néjakym zpiisobem to télo funguje jakoby Zensky, takze uz
nemusim resit ty psychicky problémy, co se tyce toho intersexu. Ja vérim, ze pro
spoustu lidi, kterym nefungujou treba pohlavni organy tak, jak oni by si prali, tak je
to daleko traumatictejsi* (Andrea). FrantiSek to zvlada i humorem. Také opakované
tematizoval obrovsky dopad na jeho Zivot — zdravotni i socio-ekonomicky — a ozna-
coval ho jako ,sileny*, s nimz mu lékati nepomohou, a tak se obratil k mysticismu
a Samanstvi. Také tekl: ,, Vnimdm to dneska jako dar. Reknéte, jakymu chlapovi se
povede dostat do mysli Zen [...] jsem mezi tisicovkou Zen, v Zensky spolecnosti. *
Ema byla strucnd, kdyz odmitala ucast ve vyzkumu slovy: ,,Ja uz to néjak doziju. *

Zahranicni literatura, jak uz bylo vyse uvedeno, hodnoti dostupnost at’ uz pro-
fesionalnich poradenskych, nebo svépomocnych peer-to-peer skupin jako zasadni,
a to nejen pro samotné osoby s variacemi pohlavnich znakd, ale také pro jejich
rodice a piibuzné, jelikoz problematika je komplikovana a setkavani s osobami
v podobné situaci, nebo ochotnymi se podélit o svou zkuSenost, ale také naslou-
chat vede nejen ke zvySeni povédomi a informovanosti ohledné rozhodnuti, ale také
sniZuje pocit osamocenosti nebo stigma, které si nesou jak lidé s variacemi pohlav-
nich znakd, tak i jejich rodice, napf. za Spatna rozhodnuti nebo z pocitu, Ze situaci
sami n¢jak zpusobili tfeba Spatnou vychovou (mj. Davis 2015). Zaroven v zahranici
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funguji sit¢ specifickych pacientskych, svépomocnych, rodi¢ovskych ¢i tzv. allies
(pratel) skupin.’

2.5.4 Shrnuti

V pripad¢ lidi s variacemi pohlavnich znaki jde o respekt viuci jedinci, ktery ma
pravo volby na zéklad¢ znalosti veskerych dostupnych informaci s tim, ze do urci-
tého véku musi o véci spolurozhodovat rodice. Pfitom nelze vzdy ocekavat, ze je
k dispozici jasné a nepochybné rozhodnuti a feseni. Jak prohlasil jeden 1ékatii z vy-
zkumné sondy: ,, Ale ani dnes u téchto lidi [s variacemi pohlavnich znakii] nemdme
moznost dat vzdy presnou odpovéd. Ale vzdy nabizime, Ze ji chceme hledat — ale
vzdy ve prospéch pacienta, proto, abychom nabidli potiebnou lécbu od nejutlejsiho
veku, pokud je nutnd a je moznd.

V tomto kontextu nejde jen o védeckou adekvatnost v pristupu k lidem s variace-
mi pohlavnich znak (zvlasté pokud i tato adekvatnost je v otazce pohlavi a genderu
ovliviiovana kulturnimi pfedstavami o normalnim muzstvi a zenstvi), ale v nemensi
mife o to, kdo se bude moci podilet na celém procesu rozhodovani a jaké v ném
bude mit jedinec s variacemi pohlavnich znaki slovo — neni to tedy jen otazka vé-
decka, resp. medicinska, ale i otdzka spravedlnosti (Oberacker 2007). Nejde o to za
kazdou cenu zjistit, jestli je dit¢ muzského ¢i Zenského pohlavi a pak jej do tohoto
pohlavi ,napasovat™, ale o to, které zakroky jsou adekvatni z hlediska zdravotni-
ho stavu jedince pfi snaze zachovat jeho budouci sexudlni senzitivitu a moznost
reprodukce a jaké jsou jiz nadbyte¢né. Vysledkem neméa byt spolecnost, kde by
neexistovala zadna pohlavni a genderova diferenciace, jak je to nékdy kritickym
hlastim a aktivistim v ramci této agendy prisuzovano, ale respekt k individualni
odlisnosti a pravo na svobodnou volbu. Neni nutno rusit systém dvou pohlavi, ale
je tieba piipustit moznost individualnich odlisnosti od tohoto systému. Clovék by
mél mit pravo zvolit si muzské ¢i Zenské pohlavi (a gender), pfestoze jeho anatomie
obsahuje muzské i Zenské znaky, aniz by byla tato anatomie medicinsky upravo-
vana tak, aby odpovidala kulturnimu obrazu, nebo se dokonce neidentifikovat ani
jako muz, ani jako Zena, zvlasté pokud je jeho anatomie smiSena. Pfiemz, jak se
ukazuje, ptipady, kdy se jedinec neciti byt ani muzem, ani Zenou jsou v piipadé
jedinct s variacemi pohlavnich znakt natolik vyjimec¢né, Ze je strach z vymizeni po-
hlavni diferenciace ze spolecnosti zcela zbyte¢ny. Jde o to uznat pravo na odlisnost
tém lidem, ktefi vykazuji pohlavni (tedy biologické) znaky vybocujici z bézné no-
menklatury, na zéklad¢ které rozliSujeme jedince na muze a zeny. To, Ze se néktefi
lidé necht&ji nebo nemohou identifikovat jako muzi nebo jako Zeny, neznamena, Ze
muzské a Zzenské pohlavi vymizi. Navic na genderové roving, ktera je dana social-
nimi a kulturnimi normami, o¢ekavanimi, vzorci chovani atd., mize existovat vice

°  Shrnuté jsou na webu interadvocates.org — https://interactadvocates.org/resources/intersex-organi-
zations/.
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variant nez dvé, prave proto, ze gender, jak s timto pojmem pracuji socialni védy,
neni dan pfirozenosti, ale sociokulturné.

2.6 Genderové aspekty a ,treti pohlavi”

Jaké jsou tedy mozné pristupy a zmény k problematice na sociokulturni i medicin-
ské roviné? Nakolik si vysta¢ime se systémem dvou disparatnich pohlavi a nakolik
je nutno tento systém revidovat, at’ uz v tom smyslu, Ze nebudeme trvat jen a pouze
na dvou pohlavich, nebo v tom smyslu, Ze muzstvi a Zenstvi budeme vnimat jako
mnoziny, do kterych mohou pfinalezet rizné individudlni variace, které v soucas-
ném systému muzskému ¢i zenskému pohlavi neodpovidaji? Pokud by se kritéria
pro urceni pohlavi ditéte rozvolnila ¢i rozsitila, ubyla by i potieba provadét nevratné
zakroky, a zvysila by se pravdépodobnost, Ze rodi¢e a okoli pfijmou bez zdsadnéj-
Sich psychickych problému narozeni ditéte s variacemi pohlavnich znakt (Gough
et al. 2008).

Navic vedle otazky, mame-li provadét operace, které nejsou nutné z diivodu fy-
ziologického zdravi ditéte, ale kvuli kulturnim normam, se kterymi se spole¢nost
a rodice ditéte ztotoznuyji, je tu i problematika $patné uréeného pohlavi. I v piipadé
stavll spojenych s variacemi pohlavnich znakli musime poditat s tim, ze se narodi
dit€¢ s genderovou dysforii, tj. dité, které se vnitiné neztotoznuje s pohlavim, ve
kterém se narodilo. Proto nejde ani u jedincl s variacemi pohlavnich znaki stopro-
centné predpokladat a ocekavat, ze se vzdy ztotozni s pohlavim, které jim bylo po
narozeni ureno. Zaroven se objevuje otazka, zdali tyto operace nemohou vyvolat
transgender stav, pokud dojde k chybné pohlavni atribuci u ditéte, které se jako
transgender nenarodilo. Ve vyzkumné sond¢ padlo, ze pravdépodobnost chybné-
ho uréeni pohlavi je pfi moznostech dnesnich medicinskych technologii miziva.
Chybné urceni pohlavi pak podle 1ékait z vyzkumné sondy neni chybou na strané
mediciny, ale je zptisobeno genderovou dysforii u ditéte.

S ohledem na dysforii se objevuje argument, Ze neoperovani jedinci mohou sna-
ze zménit sviij gender/pohlavi nez ti operovani — nenesou si totiz zatéz jiz provede-
né chirurgické upravy genitalii (Wiesemann et al. 2010). I v medicinské literatute
se muzeme setkat s upozornénim, Ze ,,u n€kterych jedincti s DSD nelze s jistotou
pfedvidat jejich genderovou identitu v dobé dospélosti. To je dano tim, ze stale malo
vime o relativnim vlivu biologickych (napt. geny, prenatilni vystaveni pohlavnim
hormontim) i nebiologickych faktort (napft. ptistup rodicu, vliv vrstevniki, kulturni
kontext) na rozvoj genderové identity a jeji stabilitu“ (Sandberg, Gardner, Cohen-
-Kettenis 2012). V takovych piipadech by pacienti neméli podstupovat nevratné za-
kroky. Zaroven je nutno brat v potaz, ze ,,atypické genderové chovani neni znamkou
problému s genderovou identitou. Piesto mohou rodice a poskytovatelé¢ zdravotni
péce povazovat genderové chovani, které neni v souladu s genderem, ve kterém
bylo dit¢ vychovavano, za znamku genderové dysforie, coz u nich vyvolava otazku,
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zda rozhodnuti o genderové atribuci po narozeni bylo spravné* (Sandberg, Gardner,

Cohen-Kettenis 2012). Pokud se dit€ nechova jako typicka divka ¢i chlapec, nemusi

tim nijak zpochybnovat svou genderovou ¢i pohlavni identitu.

Neékteti odbornici zabyvajici se problematikou osob s variacemi pohlavnich zna-
kil ze socialnévédniho pohledu si pak kladou otazku, nebylo-li by jednim z moz-
nych feSeni situace rozvolnit kritéria, na zakladé kterych se urcuje pohlavi jedince,
pticemz se nabizeji tfi varianty, jak k dané problematice pfistupovat:

1. Uznat kategorii ,.ttetiho pohlavi®.

2. Nabhlizet na problematiku optikou pohlavniho kontinua, kdy jsou muzské a Zen-
ské pohlavi jen koncovymi body intervalu a mezi nimi mohou existovat dalsi
pohlavni varianty.

3. Nezpochybiiovat dvoupohlavni model, ale pocitat s tim, ze jedincovo télo nemu-
si pfesn¢€ odpovidat momentalné platnym kritériim pro urceni muzského a zen-
ského pohlavi, a pfesto mize byt dany jedinec povazovan za plnohodnotnou
zenu ¢i muze, aniz by se musel podrobovat chirurgickému odstranéni ¢i upra-
vam urcitych ¢asti téla.

Crasnow (2001) uvadi, ze dvoupohlavni systém je védeckym modelem ¢i ab-
strakci reality, ne realitou samotnou, a zadné télo zcela neodpovida tomuto mo-
delu — zadné télo neni bezezbytku ,,zdravé®, ,,normalni“, ,,uéebnicové”. Na tento
pohled miizeme narazit i v medicinskych textech: ,,Chirurgicka redukce zvétseného
klitorisu u CAH [kongenitalni adrenalni hyperplazie] a odnéti varlat u CAIS [uplna
androgenni insenzitivita] jsou v podstaté pokusy zastfihnout jedince tak, aby vy-
hovoval jedné ze dvou umélych kategorii* (Raveenthiran 2017). Jeden z 1ékait ve
vyzkumné sond¢ mluvil v tomto kontextu o ,,zvykovém * systému, pomoci kterého
1€kati ,, na zaklade vseobecného konsensu ““ urcuji pohlavi (vice viz nize).

S vyse zminénymi zptsoby nahledu na problematiku se mtizeme dnes jiz setkat
1 na pravni rovin€. Pfibyvaji staty, které do svého pravniho systému inkorporovaly
koncept ,.tietiho pohlavi®, a zaroven v mnohych zemich oslabuje tlak na trans*
jedince, aby spolu se zménou pohlavi podstoupili vS§echny medicinské zakroky pro-
ménujici jejich anatomii, které tradi¢né museli podstupovat, aby mohli byt Gfedné
prohlaseni za opacné pohlavi, nez jaké jim bylo na zaklad¢ jejich télesnosti pii-
souzeno pii narozeni. To zminil i1 jeden z 1ékatti ve vyzkumné sondé: ,, Takovy stav
zname z klinické praxe transsexualii. Nekteri transmuzi (piivodné biologicky Zeny)
nemohou byt léceni testosteronem. Nechdvaji se Zit Zensky Zivot bez hormondlni
substituce a tento Zivot je do velké miry plnohodnotny. Vrozporu s realitou védi, kdo
Jjsou, a za stav, tak jak je, byvaji vdecni.

Takto dnes jiz pfipoustime, Ze na individudlni roviné nemusi byt genderova
identita pln¢€ v souladu s pohlavnimi anatomickymi znaky. Existuji lidé, ktefi se
socialné hlasi k jednomu z gender, i kdyz jejich t€lo plné neodpovida pohlavi,
které si s timto genderem spojujeme — nékdo, kdo se citi byt muzem, jako muz
socialné vystupuje a spolecnost jej za muze povazuje, nemusi mit nutné penis atp.
V béznych socialnich situacich ur¢ujeme pohlavi jedince primarné na zakladé toho,
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jaké genderové znaky socialné vykazuje — v kazdodennich socialnich interakcich
jednak nevidime druhé jedince nahé a uz vibec se nemame jak dozveédét, jaka je
jejich vnitini anatomie a dal$i znaky, na zakladeé kterych se urcuje pohlavi jedince.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, participanti a participantky s variacemi pohlavnich
znakl sami uvadéli, ze vykazovali v détstvi a puberté uréitou genderovou nekon-
formnost, ktera se projevovala i v oblasti fyzické, resp. télesné. Vsichni si (Gabi
asi nejméng) vystacili s existujicimi ozna¢enimi — muz a zena. Reflektovali také
kategorie trans* a intersex. Nikdo z nich neuvazoval o potfebé né&jaké treti kate-
gorie ¢i potfebu své pohlavi dlouhodobé ¢i kratkodobé neurcovat. Vyjimkou by
moznd mohla byt Gabi, jejiz piibéh ovSem konci po zjiSténi variantnosti pohlav-
nich znakli. Andrea v§eobecné nalepky odmitala, ptisly ji zbyte¢né, jelikoz vnimala
rozmanitost lidi, a tlaceni jednotlivych lidi k tomu, aby spliiovali pfedstavy muzstvi
¢i zenstvi (ale také hetero— ¢i homosexuality) povazovala za nesmyslné. U své je-
denactileté dcery respektuje jeji pozadavek na nebinarni oznaceni. Dani o situaci
premysli v intencich sou¢asného mezinarodniho diskurzu, ktery nechce lidi s varia-
cemi pohlavnich znakti vyélenovat do zvlastni kategorie, na druhou stranu chce re-
spektovat t€lesnou rozmanitost. ,, Uz jen fakt, Ze v dokladech mame na vybér bud'to
Zena, nebo muz, velmi vyclenuje intersex* lidi, kterych je zhruba jako zrzavych lidi
a tvori zhruba 2 % populace. [...] Osobné bych pridavat dalsi znaménko nechtéla,
protoze to by ¢loveéka hrozné outovalo a mohlo by to vytvdret néjaké negativni ko-
notace. Ale spis se zamyslet nad tim, jestli je takova informace v dokladu opravdu
potreba“ (Dani).

Ve vyzkumné sondé€ s 1ékafi nebyla otazka rozvoliovani ¢i tfetiho pohlavi/gen-
deru pftijata pozitivné. K moznosti tfetitho genderu uvedl jeden z I1¢kait: ,, Spise ne,
Jjisté ne kviili détem s DSD. Jsou bud’ vyhranéné [tj. citi se byt chlapcem, ¢i divkou],
nebo je stav paralelné spojeny s mentalnim handicapem, a tam je pak sebeurceni
ve stanoveni pohlavi zbytecné. Pro jednotlivce nemocné v psychiatrickém smyslu
slova by to k nécemu mohlo byt, ale nejspise by to zvysilo pocty lidi, kteri se ve
skutecnosti neutrdlné neciti, jen maji histrionskou osobnost a chtéji se odlisovat,
byt zajimavi, nebo mohou mit jinou psychickou nebo socialni patologii. Myslim, Ze
formalni uznani neutra nemusi byt vyjadreno, je mozné ho lidem takto smyslejicim
ponechat v lékarské dokumentaci a vysvetlit jim celou zalezitost. “ Dalsi 1ékat mél za
to, ze by zcela postacilo nevyplilovat po narozeni v rodném listu kolonku pohlavi:
., [...] spise se priklanim k nepovinnému vyplnéni kolonky pohlavi u osob, které toto
uvadet nechtéji ¢i nemohou z jakéhokoli ditvodu. Tedy — lépe nez tieti — coz ve mné
vzbuzuje moznost i ctvrté, paté atd. pohlavi, povazuji za vhodné: neuvedeno. Podob-
né i ,otec neuveden ‘ je bézné uzivano v rodném listu. “ Ovsem Jones (2016) ve své
australské studii ukazala, ze po zavedeni kategorie tietiho pohlavi vykazovali jedin-
ci s variacemi pohlavnich znaka vys$si miru spokojenosti se svou identifikaci a nizsi
mira stresu se objevovala i pii prvotnim zji$téni variace pohlavnich znakt. Zaroven
1 v soucasné prirodovédné odborné literatuie mizeme narazit na teze, Ze na muzské
a zenské pohlavi nelze nahliZet pouze jako na dvé disparatni entity, ale vhodnéjsi by
bylo vnimat pohlavni identitu jako bod na kontinuu, kde muzské a Zenské pohlavi
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jsou dva krajni body spektra a mezi nimi existuji dal$i pohlavni vyjadreni (vice viz
Ainsworth 2015).

Co se tyka moznosti genderového rozvolnéni, tak jeden z 1ékatti prohlasil: ,, Pro
danou otazku mam za sebe jasnou odpovéd. Pohlavi jsou dvé a miizeme tomu 7i-
kat, jak chceme, stdle jsou a budou dvé. Rozvolnéni uréent pohlavi, nomenklatury
... bude snad kratce fungovat, ale lidé na to diive nebo pozdéji prijdou a zjisti, zZe
Jjsou frazemi oklamani a ddle budou zit racionalni ,trvale udrzitelny Zivot® a po-
kus o nevhodnou zménu zapadne. “ Dal§i 1ékat pak prohlasil: ,, Nevim jak rozvol-
novat kritéria na urovni chromozomalni a gonadalni — ty jsou dana ,natvrdo ‘"
Zaroven ale pfipustil, Ze v pfipad¢ anatomickych kritérii je situace ponckud jina:
., Anatomicka mohou byt diskutabilni, medicina ma zavedeny zvykovy (na zadklade
v§eobecného konsensu) jednoznacny Skalovaci systém — napv. Praderitv u virilizace
chromozomdalnich a gonadalnich divek. ** Jiny 1ékat pak uvedl: ,, Anatomii, chromo-
zomy, gonddy nezménime, mizeme jen néco modifikovat diky chirurgii, hormonalni
terapii... * Tento lékaf zaroven dodal, Ze na rovin¢ socialni jiz davno k rozvolnéni
doslo: ,, /...] pro¢ nekoupit klukovi vaieni a holcicce viacek nebo bagr? Zeny dnes
chodi v kalhotdach a muz, kdyz bude chtit, necht si vezme sukni, pokud ho bavi chodit
v puncochdach, jeho véc [...].*

Reseni zde tedy neni medicinské, ale kulturni a socialni a z n&j vyplyvajici zmé-
ny na rovin¢ zakonu. Cestou by bylo edukovat spole¢nost, aby nepozadovala tak
striktn€ dany pohlavni dimorfismus, ktery navic za¢ina byt zpochybiiovan i ve vé-
deckych kruzich (Ainsworth 2015). To by vedlo ke zméné€ socidlnich oc¢ekavani
a kulturnich norem vztahujicich se k uré¢eni muzského a Zenského pohlavi u ditéte
a védomi toho, Ze télo ditéte nemusi plné odpovidat ,,ucebnicové™ predstave, jak ma
vypadat muzské ¢i Zenské t€lo, a presto jej mizeme vychovavat jako chlapce nebo
divku. V takové vychové je zaroven nutné rigidn€ netrvat na genderovych stereoty-
pech spojenych s vychovou (naptiklad v podobé¢ striktniho odliSovani chlapeckych
a div¢ich hracek a aktivit), nebot’ dité se jednak nemusi ztotoznovat s genderovymi
ocekavanimi na n¢j kladenymi, nebo mizeme zjistit, Ze jsme mu ptirkli pohlavi
a gender, se kterymi se neidentifikuje. Jak se mizeme docist i v medicinské lite-
ratufe, ,,vzhled pohlavnich organi neni voditkem pro rozhodovéni o tom, v jakém
genderu bude dit¢ vychovavano* (Raveenthiran 2017).

Raveenthiran (2017) upozoriiuje, ze pohled na problematiku urceni pohlavi
a genderu je ovlivnén kulturné (nabozensky): ,,Zda se, Ze hinduisticka filozofie ma
pro tuto hadanku feseni. V hinduismu se duse nebo psychika (,atman‘) povazuje za
nadfazenou t¢lu (,sarira‘). Pfi zmé&né pohlavi by méla pievladat spiSe psychosexual-
ni orientace nez télesna anatomie. V podstaté by mélo byt pohlavi pfizptisobeno
genderu.” Chceme-li v této oblasti dosahnout zmén, které by byly ku prospéchu
jedincim s variacemi pohlavnich znakl, musime do vyzkumu zapojit nejen bio-
logii a medicinu, ale i védy socialni, coz si uvédomuji 1 nékteré medicinské texty:
,»Pokrok ve vyzkumu DSD by benefitoval z toho, pokud by vyzkumnici z jinych
oblasti zabyvajici se détskym vyvojem (typickym i atypickym) a dalsi socialni véd-
ci nasmérovali svou metodologii a vyzkumné strategie k otazkam, s nimiz se tito
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pacienti a jejich rodiny potykaji“ (Sandberg, Pasterski, Callens 2012). Nejde zde jen
o0 to, aby bylo mozné na zaklad¢ ,,tvrdych* dat urcit, jakého je dité pohlavi (zvlaste
kdyz tato data mnohdy nejsou k dispozici), ale je tfeba se i zamyslet nad tim, jak
je kulturné konstruovan a socialn¢ vniman disparatni dvoupohlavni model, kde se
v urcitych pfedem danych znacich muzi jednoznaéné odlisuji od Zen, jak se pohled
na tento model méni v Case a do jaké miry tento model vyhovuje realité jedinct
s variacemi pohlavnich znakd.

Proto by se danou problematikou neméla zabyvat pouze medicina a psycholo-
gie, ale 1 dalsi socidlni védy a pravo (jak je tomu napf. v Némecku, viz Wiesemann
et al. 2010). Jen tak je mozné dostat tipInéjsi a adekvatnéjsi — tedy 1 védectejsi — po-
hled na tuto problematiku. Clovék neni neménna piirodni entita ¢ jev, aby mohl byt
popisovan a vniman bez ohledu na jeho osobnost a kulturu, ve které Zije, se kterou
se identifikuje, ¢i ktera si na néj a jeho zivot ¢ini narok.
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Lidé s variacemi pohlavnich znakt jsou nedilnou soucasti nasi spolecnosti. Jak vsak
popisuje sociologicka ¢ast této studie, jejich odlisnost narazi na nékteré nase socialni
instituty pevné spojujici biologické vzezieni a funkce téla se socialnimi kategoriemi
arolemi. Projevené pnuti pfitom neni pouze spole¢enského charakteru. Tyto social-
ni instituty se vyraznym zpusobem odrazeji také v nasi pravni regulaci. V nékterych
situacich se tak nas pravni systém miZe snaZzit osoby s variacemi pohlavnich znak
»~napasovat* do existujicich kategorii. V jinych ptipadech pak zase nedostatek uzna-
ni jejich specifické situace mize prohlubovat jejich spolecenské problémy. Pokud
ma pravni systém zajistit rovnou ochranu lidskych prav vSech osob, musi na vyse
popsané vyzvy reagovat. Cilem této ¢asti publikace je shrnout, o které pravné rele-
vantni vyzvy se jednd, jak na n¢ reaguje mezinarodni pravo a instituce, a jaka ¢eska
regulace na n¢ dopada. Nabizi rovnéz inspiraci popisem pravnich feseni zvolenych
v jinych pravnich radech.

Uvedena témata se prolinaji riznymi ramci ochrany lidskych prav. Jedna se
o pravni instrumenty pfijaté na domaci, regionalni i na globalni trovni, zahrnujici
pravni ramce ochrany proti muceni a nelidskému zachazeni; prava na soukromi
a télesnou i dusevni integritu; prava na zdravi a na informovany souhlas; prava na
ochranu proti diskriminaci i prdva na uc¢innou napravu. Kromé obecné aplikovatel-
nych standardd jsou zde dilezité i standardy chranici specificky déti, zeny i osoby
se zdravotnim postizenim. SpiSe nez pfistup podle jednotlivych pravnich instru-
mentll a norem proto tato ¢ast publikace voli ptistup tematicky, sledujice oblasti vy-
mezené nize. Metodologie a podrobnéjsi popis uzitého pravniho ramce je k nalezeni
v publikované pravni studii (Duskova 2021).

Proc je potfeba mluvit specificky o pravech lidi s variacemi
pohlavnich znak?

., VSechny déti jsou krasné prave tak, jak jsou.

USTREDN{ SLOGAN KAMPANE OSN ,,FREE AND EQUAL*

Ustiedni tezi této publikace je, Ze pfirozena biologické diverzita lidi s variacemi
pohlavnich znakli v nasem svété narazi na pravni a spolecenské dasledky existujici
kategorizace pohlavi (Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 7). Pohlavi
je tak mnohem vice nez jen biologicky jev. Je jim zpravidla urcen gender, tedy
socialni pohlavi definované relativné ustalenymi genderovymi rolemi (¢l. 3 Istan-
bulské umluvy proti nasili na zenach a domacimu nasili). Ten je obycejné jednim

65



Trampoty s pohlavim: socidlni a pravni aspekty Zivota intersex lidi

z urCujicich faktorti osobniho vyvoje i spolecenského Zivota Clovéka. Ovliviuje,
jaké vzorce chovani od nas ostatni oc¢ekavaji a urCuje, jak nas identifikuji statni
organy. Identifikatory pohlavi jsou témét vSudypiitomné — od dokladii totoznosti,
cestovnich dokladl, formulafd na Gradech, pres toalety po hracky, obleceni a kos-
metiku. S tim jsou spojeny rozsahlé spolecenské i pravni disledky.

Tyto kazdodenni spolecenské a pravni dusledky nepocitaji s existenci osob, kte-
ré nejsou biologicky Zenami ani muzi. Vétsina stati, véetné Ceské republiky, nema
zadné kolonky umoznujici identifikovat jiné pohlavi nez muzské nebo zenské (FRA
2015, s. 5). Neumoziuji ¢asto ani odlozit rozhodnuti o urceni pohlavi jedince do
doby, kdy bude pohlavni identifikace jasna (FRA 2015, s. 4-5). A tyto jiné kolon-
ky, obrazné feceno, nema ani zbytek spolecnosti, se kterou ¢lovek s variacemi po-
hlavnich znaka pfijde do kontaktu — rodina, ptratelé, ucitelé, 1ékati, kolegové. Lidé
s variaci pohlavnich znaki se proto mohou potykat s tim, ze se stat a spolecnost
vzezieni jejich téla i jejich pohlavni identitu snazi vmeéstnat do dvou ptredpokla-
danych pohlavnich kategorii. Z biologicky ptirozeného jevu se tak stava problém
spole¢enského a pravniho razu.

Spolecensky vytvorena kategorizace dvou pohlavi ma disledky nejen pro iden-
tifikaci lidi s variacemi pohlavnich znakt. Vyvozuji se z ni rovnéz piedstavy o tom,
jak by mélo vypadat jejich teélo. Jinymi slovy, nase piedstava o tom, ze lidé se déli
na muze a zeny a tyto dvé kategorie maji jasné¢ vymezené, zjevné rozpoznatelné
a lisici se pohlavni znaky, vede k touze upravit pohlavni znaky intersex lidi odpo-
vidajicim zpltisobem. Tato snaha pravné, spolecensky i fyzicky vméstnat lidi s va-
riacemi pohlavnich znakl do pfedpoklddanych dvou pohlavnich kategorii mtze
byt pro fadu z nich traumatizujici (Davis 2015, Blair 2015, Amanda 2015, Baratz
a Karkazis 2015, Wall 2015, Walsh 2015, Zieselman 2015, Long 2015, Inter 2015,
Cynthia 2015, Simon 2015, Truffer 2015, Quinn 2015, a dal$i). V nékterych ptipa-
dech pak mize dojit i k porusovani jejich lidskych prav.

V Ceské republice prozatim nebyl proveden rozsahly vyzkum mapujici situaci
osob s variacemi pohlavnich znakti. Na zakladé provedeného socialniho vyzkumu
(Fafejta, Sloboda 2021) vsak neni divod se domnivat, Ze do jisté miry nekopiru-
je systémové problémy typické v nam blizkych pravnich systémech. Lze proto
v obecné roviné vychdzet jak z mnozstvi odbornych ¢lankl a rozséhlejsich vy-
zkumt upozoriiujicich na problémy, se kterymi se tito lidé potykaji z divodu své
biologické odli$nosti, tak z doporuceni mezindrodnich instituci. Podkapitoly nize
shrnuji témata kterd se v souvislosti s pravni situaci lidi s variacemi pohlavnich
znaku objevuji nejcastéji. Podle nich je strukturovan i zbytek pravni ¢asti této pu-
blikace.

Patologizace a normaliza¢ni zakroky

Prvni vyzvou, kterd souvisi se specifickou situaci osob s variacemi pohlavnich zna-
ki v naSem pravnim a spolecenském systému, je jejich patologizace. Patologizaci
rozumime oznacovani variaci pohlavnich znakti za poruchu, problém, ktery je tfeba
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opravit (OHCHR 2019, s. 25, ILGA Europe 2019, s. 15). Zavedena Iékaiska ter-
minologie oznacujici variace pohlavnich znakii jako poruchu pohlavniho vyvoje
(DSD) je povazovana za problematickou jak samotnymi intersex lidmi (Davis 2015,
Viloria 2015), tak nékterymi institucemi (napi. Evropsky Parlament 2019). Auto-
matické oznacCovani variaci pohlavnich znakl za poruchu totiz vzbuzuje predstavu
nezbytnosti 1é¢by 1 v pfipadech, kdy nedochazi ke zdravotnim komplikacim (Viloria
2015, Truffer 2015, Inter 2015, Davis 2015). Mize proto dochazet k zakrokim,
které nejsou nezbytné z divodu zachovani zZivota nebo zdravi a maji za cil pie-
devs§im upravit jejich pohlavni organy tak, aby odpovidaly spolecenské predstave
(Walsh 2015, Truffer 2015, Viloria 2015, Amanda 2015). Takové 1ékatské zakroky
se zpravidla oznacuji za normaliza¢ni (OHCHR 2019, s. 25). Stéle se provadéji i na
malych détech pouze se souhlasem jejich zakonného zastupce, a to i v Ceské repub-
lice (Fafejta, Sloboda 2021, s. 10—11). Z vyzkumu Agentury pro Zakladni prava EU
(FRA) z roku 2020 navic vyplyva, ze u velké ¢asti téchto zakrokil neni dan souhlas
ani zakonného zastupce (FRA 2020, s. 51 an.).

Tyto Iékatiské zakroky mohou byt velmi bolestivé a mohou mit zdvazné dusled-
ky na pozdéjsi schopnost reprodukce nebo na kvalitu sexualniho zivota (OHCHR
2019, s. 11, Blair 2015, Truffer 2015). V nékterych piipadech musi byt opakované
a jsou spojeny s dlouholetou naro¢nou 1éébou (OHCHR 2019, s. 11, Long 2015).
Nekteré osoby s variaci pohlavnich znakl tyto zakroky i 1é¢bu navic oznacuji za
traumatizujici (Inter 2015, Davis 2015). Kazda 1écba totiz pro dité s variacemi po-
hlavnich znaki znamena nové pohledy, doteky a zasahy do nejintimné;j$i ¢asti téla.
Podle vypovédi zaznamenanych v nekterych zahrani¢nich vyzkumech tyto opa-
kované prohlidky nékteti z nich prozivaji jako formu sexualniho nésili (OHCHR
2019, s. 11, Blair 2015, vice viz také Fafejta, Sloboda 2021, s. 18).

Nedostatek informaci a specializované péce

Lid¢ kteti se narodi s variaci pohlavnich znaki stejné jako ostatni potfebuji kvalitni
zdravotni péci. Jejich situace vsak n¢kdy vyzaduje zdravotni péci specializovanou.
Zaroven potiebuji takovou péci, ktera bude projevovat pochopeni a respekt k je-
jich odlisnosti a osobnim volbam. Podle zahrani¢nich vyzkumd je potieba zejména
péce, kterd je zamétena na jejich psychologické, emociondlni, sexudlni i reproduk-
¢ni zdravi (Ghattas 2013, OHCHR 2019, s. 11, Komisai Rady Evropy pro lidska
prava 2015, s. 14). Vypoveédi nékterych jednotlivetl s variacemi pohlavnich znakt
zdiraznuji zejména dulezitost vhodného a pravdivého informovani o jejich situaci,
vhodné 1é¢bé a jejich alternativach (Walsh 2015, Zieselman 2015, Petersen 2015,
Garcia 2015, Pagonis 2015, Truffer 2015) a kontaktu s podpiirnymi skupinami a dal-
$imi lidmi s podobnymi zkuSenostmi (Inter 2015, Zieselman 2015, Quinn 2015).
Lidé s variacemi pohlavnich znak si nékdy stézuji na nedostatek péce, kterd by
splitovala v§echny tyto naroky (ILGA Europe 2019, s. 23-24, FRA 2020, s. 53). Psy-
chologické péce nebo jind podpora pomahajici jim zpracovat svou zkuSenost neni
vzdy dostupnd nebo hrazena ze zdravotniho pojisténi (ibid.). Sami lidé s variacemi
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pohlavnich znaki nebo jejich zakonni zastupci si stézuji na nedostatek piistupnych
a srozumitelnych informaci (mj. o diagnoéze, o alternativach) (Walsh 2015, Ziesel-
man 2015, Petersen 2015, Garcia 2015, Pagonis 2015, Truffer 2015). Objevuji se
rovnéz pripady odepieni piistupu do zdravotnické dokumentace (OHCHR 2019,
s. 4, Truffer 2015). V nékterych piipadech se 1idé o zakrocich, které na nich byly
provedeny, dozvi az v dospélosti (Komisai Rady Evropy pro lidska prava 2015,
s. 14).

Odepirani sebeurceni

Brzké zakroky a umélé zatazeni lidi s variaci pohlavnich znaki do jedné z pohlav-
nich kategorii navic mohou pfispét k tomu, Ze se v prub&hu Zivota projevi nesoulad
mezi piisouzenym pohlavim a tim, se kterym se identifikuji (Zillén, Garland, Slo-
kenberga 2017, s. 42, Blair 2015, Long 2015). Pfestoze je mezi kategoriemi inter-
sex a trans* lidi rozdil (viz Gvodni podkapitola), i intersex ¢loveék muize byt trans.
Celi potom viem problémiim, se kterymi se potykaji trans* 1idé pti snaze zménit
své administrativné vedené pohlavi. V nékterych zemich, stejné tak jako v Ceské
republice, to stidle obnasi povinnost podstoupit dalsi operaci pohlavnich organil,
a dokonce zneplodnéni.

Nedostatecna ochrana a naprava v pripadech poruseni prav

Intersex osoby se z diivodu své pohlavni odlisnosti mohou potykat také s diskrimi-
naci nebo nésilim z nenavisti (FRA 2020, s. 51 an., Komisat Rady Evropy pro lidska
prava 2015, s. 43 an., OHCHR 2012, s. 42, 51). V praxi se takova diskriminace
podle zahranic¢nich zdroji objevuje v oblasti vzdélavani, zdravotnich sluzbach, za-
méstnani, ale také ve sportu (Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 43 an.,
OHCHR 2019, s. 29 an., viz také KVOP 2019 mapujici oblasti pocitované diskrimi-
nace LGBTI osob v Cesku). Zakony proti diskriminaci i trestndpravni normy mitici
proti projevim z nendvisti piitom osoby s variacemi pohlavnich znakl zpravidla
explicitné nechrani (FRA 2015, s. 3-4).

Nékteti lidé s variacemi pohlavnich znakt proto hovoii o nedostate¢né pravni
ochrang, ktera mtize vést k tomu, Ze svou identitu i své zkusenosti radéji skryvaji
(Komisaf Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 43, ILGA Europe 2019, s. 39).
V ptipadé dokumentovaného poruseni prav je problematicky i pfistup k a¢inné na-
pravé (Komisai' Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 51, OHCHR 2019, s. 33-34).
Z mnoha diivodi je v praxi vyjimecné, Ze by se lidé s variacemi pohlavnich znakt
domahali jak ochrany pted diskriminaci (FRA 2020, s. 51), tak zadostiu¢inéni za
jiné poruseni prav (OHCHR 2019, s. 33).
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3.1 Pravo na télesnou integritu

3.1.1 Lékarské zakroky u lidi s variacemi pohlavnich
znakd

Variace pohlavnich znakt jsou vedeny v Mezindrodni klasifikaci nemoci (,, MKN
10)'? jako vrozené vady pohlavnich organt a jina hormonalni nebo chromozomalni
onemocnéni. Od dob tzv. Chicagského konsenzu, dokumentu ptipraveném v roce
2006 nekolika odbornymi spolecnostmi s cilem sjednotit pfistup k péci o pacien-
ty s variacemi pohlavnich znak a stile velmi vlivném v 1ékafském prostiedi, se
tyto kategorie sjednocuji do pojmu poruchy sexualniho vyvoje (disorders of sexual
development, DSD). Variace pohlavnich znakd je proto v 1ékafském prostiedi cha-
pana jako porucha nebo nemoc (vice viz ¢ast ,,terminologicky problém® popisujici
Iékatsky diskurz). Pravé prevazujici medikalizujici pohled na tuto problematiku je
uvadén jako divod, pro¢ jsou lidé s variacemi pohlavnich znakt ¢asto od raného
veéku podrobovani riznym formam chirurgickych zakroka a 1éceb. Byva proto lid-
skopravnimi odborniky kritizovan (viz napt. Zvlastni zpravodaj OSN pro nejvys-
§i dosazitelnou uroven zdravi 2015, odst. 84). Depatologizaci variaci pohlavnich
znakd, tedy odstranéni této diagnozy z MKN 10, pozaduji rovnéz intersex aktivisté
v jiz zminované Maltské deklaraci (OII Europe 2013), lidskopravni organizace a in-
stituce (Komisatf Rady Evropy pro lidské prava 2015, s. 9) a v neposledni fadé také
globalni i evropské soft-law (napt. Evropsky parlament 2019, body 7 a 8). Tento
pozadavek se jiz promitl také do legislativy ne€kterych evropskych stati. Malta ve
své legislativé pouze odkazuje na ,,pohlavni znaky* (Gender Identity, Gender Ex-
pression and Sex Characteristics Act). Némecko pouziva termin variace pohlavniho
vyvoje (Varianten der Geschlechtsentwicklung).

Ve svétovém meétitku je néjaké formé Iékarskych zakrokii podrobena valna
vétSina déti, které se narodi s variaci pohlavnich znakt, nékdy jiz v nizkém véku
(OHCHR 2019, s. 12, 13, 16). I v ¢eském kontextu se chirurgické upravy pohlav-
nich organt preferované provadi pred druhym rokem véku ditéte (Fafejta, Sloboda
2021, s. 11). Podle vyzkumu Agentury Evropské unie pro lidska prava z roku 2020
ptitom ve vétsin¢ piipadl — v Sedesati dvou procentech — k takovému zakroku ne-
dala souhlas ani sama osoba, které se zakrok tyka, ani jeji zakonni zastupci (FRA
2020, s. 51). Tyto zakroky byvaji provadény nejen détem, jejichz pohlavi je bez
chirurgického zékroku neurcitelné. Provadéji se také na détech, jejichz pohlavni
organ neodpovida standardim. I v Ceské republice se napiiklad provadéji operace
klitorisu z divodu jeho nadprimérné velikosti (Fafejta, Sloboda 2021, s. 11-12).
V nékterych ptipadech si tyto zakroky vyzaduji dlouhou navazujici 1é¢bu a nékdy je

10" Je tfeba uvést, ze po dopsani této knihy vstoupila v platnost nova Mezinarodni klasifikace nemoci —
MNK 11, ktera na ptiklad zcela jinym zptisobem pfistupuje k trans* situaci. — https://www.uzis.cz/
index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-11
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potieba je provadét opakované (OHCHR 2019, s. 11). Opakované zasahy do citlivé
tkané poté mohou zplsobit nejen zavazné zdravotni komplikace, ztratu plodnosti,
sexudlni citlivosti, inkontinenci, fyzickou bolest, ale také psychologicka trauma-
ta, prozitky srovnatelné s témi po znasilnéni, deprese ¢i problémy se sebepiijetim
(OHCHR 2019, s. 11, Ghattas 2013, Inter 2015, Davis 2015, Blair 2015, vice viz
také Fafejta, Sloboda 2021, s. 18). Rlizné zasahy nékdy mohou vést — ptimo nebo
neptimo — ke sterilizaci, tedy znemoznéni reprodukéni funkce osob s variacemi po-
hlavnich znakti (OHCHR 2019, s. 11).

Zakroky lékarsky nezbytné a zakroky normaliza¢ni

Nékteré provadéné zakroky jsou potiebné z hlediska zachovani zivota a zdravi in-
tersex jedince. Mezi ty patii podle Vyboru pro lidska prava a biomedicinu Rady
Evropy podavani endokrinni 1é¢by jako prevence ztraty soli v krevnim obé&hu, od-
stranéni nékterych gonad v piipadé déti s poruchami gonadéalniho vyvoje (Zillén,
Garland Slokenberga 2017, s. 43). Ve vyjimecnych ptipadech, kdyz fyziologie po-
hlavniho organu znemoziuje bezpe¢né vyméSovani, jsou v tomto smyslu potieb-
né také chirurgické zakroky (ibid.). Nékteti Cesti 1€kaii za takto potfebné zakroky
oznacuji také ty, které maji za cil zvysit pravdépodobnost plodnosti jedince s varia-
cemi pohlavnich znakti v budoucnosti (viz vyse a také Fafejta, Sloboda 2021, s. 15).
Oznaceni téchto zakrokl za nezbytné a neodkladné je vSak sporné, protoze ziejme
nadfazuje predpoklad o budouci rodinné preferenci jedince nad jeho pravem na
osobni a fyzickou integritu (Garland, Diamond 2018, s. 475).

Mnoho Iékaiskych zakrokt, které se v praxi provadéji, vsak uvedené opodstat-
néni nema. Jsou tedy provadény na télech déti, které jsou z hlediska funkci téla
zdravé. Jejich cilem neni vylécit zdravotni problém, ktery clovéka s variaci pohlav-
nich znakd trapi nebo jej ohrozuje, nybrz upravit télo tak, aby odpovidalo predsta-
vam o biologickych parametrech Zeny nebo muze (Garland, Diamond 2018, s. 475,
Ghattas 2013, s. 17, Blair 2015, Truffer 2015). Tyto zékroky se v pravnich doku-
mentech zpravidla oznacuji jako ,,normaliza¢ni* a patfi mezi né€ celd fada postupt:
od uprav vnéjsich stydkych pyskl nebo vaginy, zmenseni a jiné Upravy klitorisu,
gonadektomie, hyspospadie, phalloplastie a jiné formy Upravy penisu, pfedporodni
1 poporodni podavani hormond, az po roztahovani vaginy (Carpenter 2018, také
Fafejta, Sloboda 2021, s. 9-12). Radi se k nim také rizné formy testovani, prohli-
dek a kontrolovani vzhledu pohlavnich organd (ibid., také Wall 2015, Inter 2015).
Nékdy takové zakroky mohou byt provadény spolu s témi, které jsou ze zdravotniho

Divody normaliza¢nich zakroku

Normaliza¢ni zakroky byvaji obhajovany nékterymi Iékatskymi argumenty (viz vyse
v této knize). Nekteré brzké zakroky udajné zvysi Sanci na plodnost v dospélosti,
nebo mohou snizit existujici riziko rakoviny (ibid., dale napt. Walsh 2015). U jinych
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zdravych lidi se vSak — bez vyslovného prani dotéené osoby — takové preventivni
zakroky neprovadi ani napiiklad v pfipad¢ vyznamného snizeni rizika vzniku rako-
viny (Garland, Diamond 2018, s. 475). Klinicky konsenzus proto neexistuje (Frader
2015). Tyto zékroky jsou navic nekdy skryté provadény jako soucast skutec¢né ne-
zbytné 1éCby (viz vyse, také OHCHR 2019, s. 15). Pfipadna netransparentnost tak
vyvolava dalsi otazniky (OHCHR 2019, s. 15).

Castéji vznasenymi argumenty pro tyto zakroky jsou vsak ty sociokulturni. Pati
mezi n¢ snizeni rizika diskriminace nebo Sikany, kterym by mohlo dité s variacemi
pohlavnich organt trpét v kolektivu jinych déti z divodu své jinakosti (Carpenter
2018a, Garland, Diamond 2018, s. 475, Viloria 2015), lepsi pfijeti ze strany rodi-
¢l 1 8ir8i rodiny (Carpenter 2018b, Truffer 2015), nebo lepsi vyhlidky v budoucim
partnerském a rodinném zivoté (ibid., také Inter 2015). Také v Ceském kontextu
1ékati upozoriuji na to, ze zékroky jsou Casto provadény prave z divodu tlaku ro-
diny, ktera se $patn¢ smifuje s jinakosti svého ditéte (viz vysSe). Tato odiivodnéni
vSak predvidaji budouci situaci a potieby ditéte s variacemi pohlavnich znakt. Jsou
samy navic zalozeny na genderovych a kulturnich stereotypech predpokladajici na-
priklad heterosexualni orientaci ditéte a pouze urcity typ intimniho souziti (Zvlastni
zpravodaj OSN pro pravo na zdravi 2015, odst. 84, Viloria 2015). Odkazovani na
mozné nepfijeti nebo diskriminaci intersex lidi ve spole¢nosti je navic paradox-
nim kruhovym argumentem. Stat musi proti diskriminaci aktivné bojovat, nikoli ji
ospravedliovat a podporovat umoziovanim nedobrovolnych lékaiskych zasahii na
jinak zdravych télech (OHCHR 2019, s. 13).

3.1.2 Pohled mezinarodniho prava

Z4dna mezinarodni umluva se pravy lidi s variacemi pohlavnich znakd a ochra-
nou jejich télesné integrity nezabyva explicitn€. Stejné tak zatim konkrétni zavazné
voditko k posuzovani téchto zakroki neposkytl ani Zadny mezinarodni soud. Tuto
mezeru vsak do jisté miry jiz nékolik let zapliuji rizné mezinarodni lidskopravni
instituce, které se v zasadé ve svém pravnim vykladu shoduji. Po vymezeni zaklad-
niho pravniho ramce se proto v analyze nize budeme soustfedit na né.
Nedobrovolné 1ékatské zakroky na télech osob s variacemi pohlavnich znaki
je mozné posuzovat z pozice nékolika lidskych prav i zdkladnich rdmct ochrany.
Podle ¢l. 3 Listiny zékladnich prav Evropské unie a ¢l. 17 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim ma kazdy pravo na télesnou a duSevni integritu, tedy
pravo svobodné a informované rozhodovat o zékrocich, které budou na jeho téle
provedeny. Toto pravo — tedy pravo na ochranu pred nedobrovolnymi Ié¢kaiskymi
zasahy — je rovnéz soucasti prava na nejvyse dosazitelnou uroven zdravi zakotve-
ného v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pra-
vech, ¢l. 24 Umluvy o pravech ditéte, ¢1. 25 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim a ¢l. 11 Evropské socialni charty. V souladu s pravem na zdravi jsou
l1ékatské zakroky v zasadé mozné jen se svobodnym a informovanym souhlasem
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dotceného ¢loveka, s vyjmenovanymi vyjimkami pro situace okamzitého ohrozeni
zivota a zdravi a nékterymi specifickymi pravidly v ptipadée déti. Toto pravidlo spe-
cifikuje Umluva o lidskych pravech a biomedicing, zejména v ¢l. 5 a ¢l. 8.

Nedobrovolné 1ékaiské zasahy, pokud nespliuji ptisna pravidla vyjimek, jsou
zpravidla posuzovany jako poruseni prava na soukromi, jez je chranéno ¢l. 8 Evrop-
ské imluvy o ochrané lidskych prav zakladnich svobod, ¢1. 17 Mezinarodniho paktu
o ob&anskych a politickych pravech, ¢l. 16 Umluvy o pravech ditéte a ¢l. 22 Umlu-
vy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Vybor OSN pro lidska préva télesnou
integritu zahrnuje také pod ¢l. 9 Mezinarodniho paktu o obcanskych a politickych
pravech, ktery zakotvuje pravo na osobni svobodu a bezpecnost (UN HRC 2014,
CCPR/C/GC/35). Nevratné nebo jinak zvlasté zavazné nedobrovolné zésahy do té-
lesné integrity poté mohou byt posuzovany jako muceni nebo jiné Spatné zachazeni.
To je zakazané Cl. 3 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav zakladnich svobod,
&l. 7 Mezinarodniho paktu o ob&anskych a politickych pravech, ¢l. 1 a &l. 16 Umlu-
vy proti muceni, &l. 37 Umluvy o pravech ditéte a ¢l. 15 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim. V piipad¢ déti mohou nékteré nedobrovolné zasahy do je-
jich télesné integrity byt povazovany za Skodlivé praktiky zapovézené ¢l. 24 odst. 3
Umluvy o pravech ditéte i za formu nasili nebo zneuzivani zakazanou ¢l. 19 stejné
umluvy.

Dulezitost informovaného souhlasu

Zasahy do te€lesné integrity, jakoz i dalsi 1ékaiské zakroky, jsou v zasad¢ piipustné
pouze se svobodnym a informovanym souhlasem dotceného ¢lovéka. Tato zasada —
obecné reflektovand v mezinarodnim pravu lidskych prav a explicitné zakotvena
v ¢l. 5 Evropské umluvy o lidskych pravech a biomediciné — je projevem respektu
k autonomii a prava na sebeurceni kazdého clovéka. Kazdy ma pravo svobodné
rozhodovat o tom, co se bude dit s jeho télem. Kromé pfisné stanovenych vyjimek
neni pfipustné, aby o ném bez jeho souhlasu rozhodovali jini.

Tento princip je v mezinarodnim pravu z dobrych divodt bran velmi vazné. Lé-
katské zakroky, zejména ty narusujici t€lesnou integritu ¢lovéka, mohou byt velmi
bolestivé a mit zavazné disledky, od problému s vlastnim sebepfijetim po neko-
necné 1ékarské komplikace. Zakroky vedouci ke zneplodnéni pak ptimo odepira-
ji reprodukéni prava a zasahuji také do moznosti rozvoje intimnich, partnerskych
i rodinnych vztaht.. Existuje navic mnoho historicky zdokumentovanych situaci
masového porusovani lidskych prav prostiednictvim nedobrovolnych Iékarskych
zakrok, které slouzily jako forma podrobovani ur¢itych skupin obyvatel. Pravé ne-
dobrovolné experimentovani s lidmi nebo nedobrovolné sterilizace byly zakladem
nacistické eugenické politiky (Lifton 2000, s. 25, 247, 274-282). Statem sankciova-
né nedobrovolné sterilizace vii¢i menSinovym populacim mohou byt také povazo-
vané za formu genocidy (Stote 2015).

Pravidlo, ze kromé& zdkonem vymezenych vyjimek lze jakykoli zdkrok v ob-
lasti zdravi provést jen na zékladé svobodného a informovaného souhlasu, stanovi
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¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Informovany souhlas je takovy,
ktery je minény jasn€, srozumitelné a vazné. Musi nasledovat po plném pouceni
o divodech, povaze, vsech disledcich a moznych rizicich dané¢ho zakroku, véetné
moznych dostupnych alternativ. Kdykoli mize byt odvolan. Parlamentni shromaz-
déni Rady Evropy upfesnilo v roce 2013 ve své rezoluci Ukonceni nedobrovolnych
sterilizaci a kastraci (¢. 1945(2013), ze informovany souhlas neni dan svobodné,
pokud je dan pod jakymkoli natlakem, i naptiklad pod vlivem autority 1ékate, ktera
nepiipousti zpochybnéni (Parlamentni shromazdéni Rady Evropy 2013). Informo-
vany souhlas také neni dan platné, pokud byl dan pod vlivem zkreslenych a netpl-
nych informaci, informaci zalozenych na stereotypech, nebo dokonce podporujicich
diskriminaci intersex osob (ibid.). Informace, které osoby s variacemi pohlavnich
znakl dostavaji od I¢katskych profesiondlti s cilem ziskat informovany souhlas,
musi jasné rozliSovat nezbytné nebo zdravotné duilezité 1¢katské zakroky od téch,
které jsou oduvodnovany sociokulturnimi faktory, tedy naptiklad prevenci moz-
né stigmatizaci jednotlivce, zajisténim jeho budouci psychické pohody nebo vys-
§i pravdépodobnosti spokojeného partnerského nebo rodinného zivota (OHCHR
2019, s. 42). Pokud takové informace pted souhlasem se zakrokem ¢lovék neobdr-
zel, nelze hovorit o skuteéné informovaném souhlasu.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovi dvé zékladni vyjimky z pra-
vidla informovaného souhlasu. Prvni je vyjimka zakotvena v ¢l. 8 této iimluvy,
kterd reguluje stavy nouze. Pokud souhlas nelze ziskat, zdkrok je nezbytny pro
prospéch zdravi doty¢né osoby a je nutné jej provést okamzité, 1ze jej provést bez
souhlasu dotéené osoby. Druhou vyjimkou jsou situace osob, které nejsou z di-
vodu nedostatku rozumové zpiisobilosti schopny takovy informovany souhlas
dat, tedy naptiklad déti. Podle ¢l. 6 odst. 1 této umluvy informovany souhlas za
nezletilé dava jejich zakonny zastupce (resp. osoba k tomu zmocnéna zékonem).
Nazor nezletilé osoby musi byt v tomto rozhodnuti zohlednén a respektovan se
zdvaznosti nartstajici imémé s vékem a stupném vyspélosti. Ucast ditéte na roz-
hodovani o téchto zakrocich je velmi dilezita také proto, ze maji mnoho dusledkt
do budoucnosti — od stanoveni registrovaného pohlavi ditéte, které uréuje také so-
cidlni chovani, které se od néj o¢ekava, po castou nutnost podstupovat dalsi 1écbu
a zakroky do dospélosti.

Dopady lékaiskych zakrokl bez informovaného souhlasu

Lékarské zakroky, které nebyly provedeny na zakladé svobodného a informovaného
souhlasu dotcené osoby, a které nespadaji pod jednu z vyse uvedenych vyjimek,
ptredstavuji zasah do prava na zachovani télesné integrity (¢l. 3 Listiny zakladnich
prav EU a ¢1. 17 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim). Zasahuji
také do prava na nejvyssi dosazitelnou troven zdravi (¢l. 12 Mezinarodniho paktu
o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech, ¢l. 24 Umluvy OSN o pravech
ditéte, ¢1. 25 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a &l. 11 Evrop-
ské socialni charty). Jeho inherentni soucésti je povinnost nezasahovat do télesné

73



Trampoty s pohlavim: socidlni a pravni aspekty Zivota intersex lidi

a dusevni integrity ¢lovéka bez jeho informovaného souhlasu (UN CESCR 2000,
E/C.12/2000/4, odst. 8, také OSN 2015). To plati také pro ochranu sexualnich a re-
produkénich funkei téla, které mohou byt takovymi zakroky naruseny (ibid.). Toto
stanovisko v roce 2014 zaujalo mnozstvi riznych agentur OSN ve spole¢ném pro-
hlaseni nazvaném Eliminace nucené a jinak nedobrovolné sterilizace (OSN 2014).
Prohlaseni dirazné odsuzuje lékaiské zakroky na lidech s variacemi pohlavnich
znakll provadéné bez jejich informovaného souhlasu, zejména ty provadéné pouze
z kosmetickych — normaliza¢nich — dtivoda. Uvadi zaroven, ze takové zakroky pred-
stavuji zadvazné poruseni prava na zdravi, prava na informace, prava na soukromi
i reprodukénich prav a predstavuji také formu diskriminace (ibid.).

Zasahy do télesné integrity bez informovaného souhlasu pacienta byvaji posu-
zovany rovnéz jako poruseni prava na soukromi. Tak je tomu zejména v piipa-
dech, kdy dojde zaroven k naruSeni reprodukénich funkci téla ¢loveéka. Vybor OSN
pro lidska prava v minulosti posoudil piipad nedobrovolné sterilizace jako poruseni
prava na soukromi zakotveného v ¢l. 7 Mezinarodniho paktu o obcanskych a poli-
tickych pravech (M. T. proti Uzbekistanu, ¢. 2234/2013,21. 10. 2015). Podobné tyto
zakroky posuzuje rovné€z Evropsky soud pro lidska prava. Ten v zasad¢é vSechny
nedobrovolné 1ékaiské zakroky, i ty nenarusujici télesnou integritu ¢lovéka, posu-
zuje jako mozné poruseni prava na soukromi chranéném ¢l. 8 Evropské umluvy
o ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod. Posoudil tak naptiklad nedobrovol-
nou psychiatrickou l1écbu v ptipade Storck proti Nemecku (€. 61603/00, 16. 6. 2005)
1 nerespektovani nesouhlasu s 1é€bou ze strany zdkonného zastupce ditéte v piipadé
Glass proti Spojenému kralovstvi (€. 61827/00, 9. 3. 2004).

V piipadech, kdy jde o zdkroky bez informovaného souhlasu, které narusuji té-
lesnou integritu a jsou nevratné, Evropsky soud pro lidska prava ptistoupil k jesté
piisn€j$imu hodnoceni. Nevratnou sterilizaci romské zeny bez piedchoziho svo-
bodného a informovaného souhlasu vyhodnotil v ptipadé V. C. proti Slovensku jako
zakrok porusujici zakaz muceni a jiného Spatného zachazeni zakotveny v ¢l. 3
Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (¢. 18968/07, 8. 11.
2011). Mnozstvi organti a experttt OSN tomuto posouzeni Evropského soudu pro
lidska prava sekunduje a upfesiuje ve vztahu k normaliza¢nim zakrokiim na lidech
s variacemi pohlavnich znaktl. V roce 2011 Vybor OSN proti muceni, povéreny do-
hlizenim nad implementaci Umluvy OSN proti muéeni, kritizoval provadéni téchto
zakrokil bez informovaného souhlasu samotnych lidi s variacemi pohlavnich znakt
a vyzval Némecko, aby zajistilo efektivni vySetfovani i poskytlo odpovidajici za-
dostiu¢inéni (UN CAT 2011, CAT/C/DEU/CO/S, odst. 20). Od té doby je problema-
tika nedobrovolnych zakroki na lidech s variaci pohlavnich znaki v hledacku Vy-
boru OSN proti muceni pravidelné. Vybor statim doporucuje, aby striktné zakazaly
normalizac¢ni chirurgické zakroky do doby, kdy k nim bude schopno dat souhlas
samo dité (UN CAT 2018, CAT/C/NLD/CO/7, odst. 52-53, UN CAT 2019, CAT/C/
GBR/CO/6, odst. 6465, UN CAT 2016, CAT/C/AUT/CO/6, odst. 44-45). Stejné
stanovisko vyjadril opakované také Vysoky zpravodaj OSN proti mucéeni. Kritizo-
val provadéni zakrokli bez svobodného informovaného a doporuéil normalizacni
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zakroky zcela zakazat (ZZ proti muceni 2013 a 2016, odst. 48-50, 57). V roce
2015 vyslovil stejné hodnoceni i Vysoky komisai OSN pro lidské prava ve zprave
o diskriminaci LGBTI lidi. Nedobrovolné I¢kaiské zakroky na lidech s variacemi
pohlavnich znakd, které nejsou 1ékatsky nezbytné, oznacil za formu muceni a Spat-
ného zachazeni (OHCHR 2015, odst. 14 a 38).

Lékarské zakroky a informovany souhlas u déti

Zakroky upravujici pohlavi lidi s variacemi pohlavnich znaku se zpravidla provade-
jina détech, ¢asto v jejich velmi nizkém véku. A jako takové maji i z hlediska prava
trochu jiné parametry nez zakroky vici dospélym, ktefi jsou schopni dat vlastni in-
formovany souhlas. Svobodny a informovany souhlas za dité, které neni dostate¢né
vyspélé k tomu, aby dalo souhlas samo, dava v souladu s &l. 6 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing a ¢l. 5 Umluvy o pravech ditéte jeho zikonny zéstupce,
zpravidla jeho rodic.

V takovém ptipad¢ vSechny parametry informovaného souhlasu popsané vyse
musi byt splnény u tohoto zdkonného zastupce, a dité¢ musi byt o zdkroku pfimérené
informovéno a na jeho nazor musi byt bran zietel (¢1. 6 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing a ¢l. 12 Umluvy o pravech ditéte). Jak vsak vyplyva z posledniho
vyzkumu Agentury pro zékladni prava EU (FRA 2020, s. 51), tato podminka cas-
to nebyva respektovana. V Sedesati dvou procentech piipadi zkoumanych touto
agenturou souhlas nebyl dan ani ¢lovékem samotnym ani jeho zakonnym zastup-
cem. Podobnou zkuSenost popisuji také nékteti samotni lidé s variacemi pohlavnich
znakl (viz napt. Truffer 2015 nebo Walsh 2015). Zvlastni zpravodaj OSN pro pra-
vo na zdravi a Vysoky komisai OSN pro lidska prava také upozornuji, Ze zakonni
zastupci déti nékdy davaji souhlas k chirurgickym zakrokim na télech svych déti
pod vlivem strachu, emoci, nespravnych informaci a také v ¢asové tisni. Spoléhaji
se vétSinou pouze na nazor nebo doporuceni lékate (Zvlastni zpravodaj OSN pro
pravo na zdravi 2009, odst. 46, 49, OHCHR 2011, odst. 57). Z dostupnych vyzkumu
pfitom vyplyva, Ze pravé zplisob poskytnuti informaci ze strany zdravotnich profe-
sionall, stejné tak jako dostupnost psychosocidlni pomoci, jsou zasadnimi faktory
v rozhodovani rodi¢t. Cim vice informaci a dostupné podpory, tim méné& zdkonnych
zastupcu s takovymi zakroky souhlasi (Streuli, Vayena, Cavicchia-Balmer, Huber
2013, OHCHR 2019, s. 15, ILGA Europe 2019, s. 14).

Pokud je souhlas zakonného zastupce dan pod vlivem zkreslujicich, stereotypi-
zujicich informaci nebo pod vlivem zdanlivé nezpochybnitelné autority 1ékare, neni
ze strany zakonného zastupce dan skute¢né informované a svobodné (Parlamentni
shromazdéni Rady Evropy 2013). Stejné tak jako v ptipadech, kdy informovany
souhlas zcela chybi, pak lze hovoftit o poruseni prav ditéte uvedenych v ptedcho-
zi sekci, prava na télesnou a duSevni integritu, prava na zdravi, prava na ochranu
soukromi a (v piipad¢ zdvazného a nevratného zasahu) také o poruseni prava na
ochranu pfed mucenim a jinym Spatnym zachdzenim.
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Nejlepsi zajem ditéte

Z pohledu Umluvy o pravech ditéte viak neplati, Ze zdkonny zastupce miize dat
souhlas se zakrokem na téle ditéte vzdy, kdy jsou splnény podminky informovaného
souhlasu podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Musi zéroven respek-
tovat a chréanit prava ditéte, ktera se tykaji jeho vlastni télesné integrity (¢l. 19, 24
a 37), pravo ditéte na vlastni identitu a sebeurceni (¢l. 8 a €l. 16), pravo Gcast na
vSech vécech, které se ditéte tykaji (Cl. 12), a zejména zastieSujici pravo na to, aby
ve vSech vécech byl primarnim hlediskem nejlepsi zajem ditéte (¢l. 3).

Vyhodnoceni nejlepsiho zajmu ditéte je dynamicky proces. Jedna se o kontex-
tualni posouzeni vSech dotcenych prav ditéte v dané situaci a vybéru takového fe-
Seni, které tato prava co do nejvyssi mozné miry zachova vSechna (UN CRC 2013,
CRC/C/GC/14, odst. 32-33). Pravé toto kontextualni posouzeni dotéenych prav
ditéte musi byt v centru rozhodovani, zda je rodi¢ viibec opravnén k nékterému z 1é-
katskych zakrokt dat informovany souhlas bez soucasného souhlasu ditéte (Dusko-
va, Hofschneiderova, Koutilova 2021, s. 55-66). Souhlasem s takovym zakrokem
totiZ zdkonny zastupce nejen rozhoduje o vzhledu téla ditéte ale zaroven urcuje
pohlavi, které bude mit vedeno v registrech statu. Cini za n&j tedy dalekosahlé,
dlouhodobé a tézko zvratitelné rozhodnuti do budoucnosti, které nemusi byt v sou-
ladu s vlastnim prozivanim ditéte. Pokud je ditéti odebrana moznost se na téchto
rozhodnutich podilet, musi zde existovat velmi dobry a naléhavy divod, aby naru-
Seni prav ditéte vyvazil. Nelze sice a priori vyloucit jeho existenci, ale neni mozné
za takovy diivod povazovat jen potencidlni zlepSeni zdravi nebo vzhledu téla ditéte.

V ptipadech I€katskych zakrokt na télech déti s variacemi pohlavnich znakt
pujde z pohledu nejlepsiho zajmu ditéte o posouzeni, jak takovy zakrok na jedné
strané zasahne do prava ditéte na télesnou a duSevni integritu, prava na zdravi, na
zachovani identity a sebeurceni, na soukromi a prava na ochranu pfed mucenim,
$patnym zachazenim, nasilim a zneuzivanim, a jak zasadni je jeho pfipadna pfidana
hodnota na strané druhé. Cim zavazngji zasah, tim zavaznéjsi a urgentngj$i musi
byt zajem, ktery jej ma vyvazit. Ucast ditéte na takovém rozhodovéni je stéZej-
ni. Cim schopng;jsi je dité pochopit situaci a formulovat si vlastni nézor, tim vyssi
roli tento nazor v posuzovani jeho nejlepsiho zajmu hraje (UN CRC 2013, CRC/C/
GC/14, odst. 4344, 84). Pokud souhlas rodice k 1é¢karskym zakroktim nebude dan
v souladu s nejlepsim zdjmem ditéte, bude s nejvyssi pravdépodobnosti porusovat
prava ditéte (UN CRC 2011, CRC/C/GC/13, odst. 61).

Podminky dostate¢né akutnosti a nutnosti zakroku, ke kterému mize dat souhlas
zakonny zastupce, mohou splnit Iékafsky nezbytné zakroky, bez jejichz urychlené-
ho provedeni by doslo k ohroZeni Zivota nebo zdravi ditéte. Jak je uvedeno vyse,
podle Vyboru pro lidska prava a biomedicinu Rady Evropy mezi né patii podavani
endokrinni 1é¢by jako prevence ztraty soli v krevnim obé&hu, odstranéni nékterych
gonad v ptipadé déti s poruchami gonadalniho vyvoje a ve vyjimecnych ptipadech
chirurgické zakroky v piipadg, ze fyziologie pohlavniho organu znemozZiluje vymé-
Sovani (Zillén, Garland, Slokenberga 2017, s. 43). Existuje vSak Siroka shoda na
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tom, Ze tyto podminky nesplituji tzv. normaliza¢ni nebo kosmetické zakroky, tedy
ty zékroky, jejichz primarnim cilem je upravit vzhled pohlavnich organt intersex
ditéte. Tyto zakroky narusuji jejich pravo na osobni integritu, pravo na sebeurceni
a v mnoha piipadech predstavuji formu nasili a $patného zachazeni. Jsou tedy in-
herentné problematické, a to bez ohledu na existenci souhlasu zakonného zastupce
(Zillén, Garland, Slokenberga 2017, s. 44).

Normaliza¢ni zakroky jako Skodlivé praktiky

Postoj, Ze normalizacni zakroky na télech déti jsou inherentné problematické, v po-
slednich letech vyrazné sili. Vybor OSN pro prava ditéte zakroky, které postra-
daji 1ékatské odiivodnéni a jsou zaloZeny na kulturnich pfedstavach o muzském
a zenském téle, tedy normaliza¢ni zakroky, posuzuje jako tzv. Skodlivé praktiky
(UN CRC, CRC/C/CHE/CO/2-4, odst. 42). Skodlivé praktiky piimo zapovida ¢l. 24
odst. 3 Umluvy o pravech ditéte. Casto se k nim ale vyjadiuje také Vybor OSN pro
odstranéni vSech forem diskriminace zen, ktery na toto téma také spolecné s Vybo-
rem OSN pro prava ditéte vydal obecny komentar (UN CRC a UN CEDAW 2014,
CEDAW/C/GC/31-CRC/C/GC/18, odst. 57). V ném jsou Skodlivé praktiky defi-
nované jako tradi¢ni postupy, které zptsobuji zavazné fyzické i psychické trapeni,
porusuji lidskd prava a diskriminuji na zakladé pohlavi, ale jsou stale pouzivany
s odkazem na kulturni a spolecenské normy (ibid.).

Normalizacni a kosmetické zdsahy na télech lidi s variacemi pohlavnich znak
definici podle Vyboru OSN pro prava ditéte odpovidaji, protoze jejich odiivodnéni
je také zaloZeno Cisté na tradi¢nich kulturnich a spole¢enskych normach. Tak jako
u zenské obfizky jde o snahu o to, aby intersex jedinec 1épe zapadl do spolecnosti
z hlediska jeho genderové role a aby jeho télo odpovidalo zavedenym konvencim.
Upravy t&l déti s variacemi pohlavnich znaki byvaji obdobné jako Zenska obiizka
ospravedliiovany tim, ze déti chrani pred moznou stigmatizaci v ptipad¢, ze by jejich
télo vypadalo jinak, nez okoli (Sirsi rodina, vrstevnici, vychovatelé, ucitelé, 1¢kati)
ocekéava (Jones 2017, Ehrenreich, Barr 2005). Argumentuje se lepSim piijetim déti
ze strany jejich rodict a spolecnosti, snahou uleh¢it détem socializaci, snizit socidlni
tlak nebo odstranit riziko diskriminace. Nékdy byva poukazovéano na ulehceni moz-
nosti najit si partnera a vstoupit do manzelstvi (Carpenter 2018, s. 457 a 475, ILGA
Europe 2019, s. 13). V mnoha piipadech — naptiklad u labioplastik, vaginoplastik,
zmensovani klitorisu a jinych modifikaci vzezieni genitalii — se navic tato argumen-
tace odviji od specifického pojeti sexuality (heterosexualniho a orientujiciho se na
prozitek muze), kdy je schopnost penetrace vaginy automaticky upfednostiiovana
pted pocity sexualniho vzruseni a uspokojeni zeny (ibid.). Prava ditéte v takovém
ptipadé ustupuji normam, které jsou prezentovany jako nevyhnutelné a neménné,
avSak ve skutecnosti jsou spolecensky a kulturné podminéné a vyvijejici se. Takovy
postup neodpovidd Umluvé o pravech ditéte.
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Pravo ditéte na vlastni informovany souhlas

S ohledem na inherentni problemati¢nost normaliza¢nich 1ékatskych zakroki i je-
jich podobnosti s tradi¢nimi Skodlivymi praktikami volaji mezinarodni instituce
v poslednich letech stale intenzivnéji po jejich Gplném zakazu, resp. po jejich od-
lozeni do doby, kdy s nimi bude moci dat souhlas samotny ¢lovek, kterého se to
tykd. Zvlastniho zpravodaj OSN pro nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi jiz v roce
2009 vyzval staty, aby zabranily nevratnym chirurgickym zakrokiim na télech déti
s variacemi pohlavnich znakd, pokud tyto zdkroky nejsou akutni a nezbytné pro
zachovani zdravi nebo Zivota ditéte, do doby, nez k nim bude moci dat souhlas
dit¢ samotné (Zvlastni zpravodaj OSN pro pravo na zdravi 2009, odst. 49). Tuto
vyzvu zopakoval v roce 2015, kdy normalizac¢ni zakroky na pohlavnich organech
u déti pfimo odsoudil a konstatoval, ze pokud jsou chirurgické zakroky provadény
bez informovaného souhlasu déti a v rozporu s jejich nejlepSim zajmem, porusuji
pravo déti na télesnou integritu, na soukromi, autonomii a mohou také predstavovat
$patné zachazeni nebo muceni (Zvlastni zpravodaj OSN pro pravo na zdravi 2015,
odst. 84-85). Doporucil proto statiim, aby v souladu s mezinarodnim pravem zaka-
zaly chirurgické zakroky na détech s variacemi pohlavnich znakt v jejich nizkém
veku, kdy k témto zakrokiim nejsou schopny dat souhlas (ibid.).

V soucasnosti stejna vyzva zazniva napiiklad od Vyboru OSN pro hospodaiska,
socialni a kulturni prava (UN CESCR 2017, E/C.12/NLD/CO/6, odst. 48) i Vyboru
OSN pro lidska prava, ktery doporucuje statiim, aby legislativné i prakticky zamezily
provadéni nevratnych chirurgickych zakrokt na détech, pokud zatim nejsou schopny
samy k témto zakrokim dat informovany souhlas (UN HRC 2019, CCPR/C/MEX/
CO/6, odst. 12-13; a mnoho dalsich). Otazce se vénuje také Vybor OSN pro prava
osob se zdravotnim postizenim, ktery normalizacni chirurgické zakroky na détech
kritizuje jako zasah do prava na télesnou a dusevni integritu a vyzyva staty, aby tém-
to zakrokiim zamezily (UN CRPD 2019, CRPD/C/IND/CO/1, odst. 36-37; a dalsi).
Stanovisko, Ze k 1ékarskym zdkrokiim, které nejsou 1ékatsky zcela nezbytné a neod-
kladné, musi dat souhlas samo dité, kterého se zakrok tyka, jednoznacné zastava také
Vybor OSN pro prava ditéte. Vyzyva, aby vSechny tyto zakroky byly odlozeny do
doby, kdy s nimi bude dit€¢ schopno vyjadiit informovany souhlas (UN CRC 2018,
CRC/C/ESP/CO/5-6, odst. 24, UN CRC 2016, CRC/C/ZAF/CO/2, odst. 39; a dalsi).

V roce 2017 byly v tomto smyslu modifikovany i Jakartské principy, nezavaz-
né, ale Siroce respektované principy piijaté jako konsenzus mnozstvim odbornikt
z 1ékaiské 1 lidskopravni sféry, véetné mnoha odbornik z OSN (Jakartské principy
2017). Principy spoluvytvareli mj. Paul Hunt, Zvlastni zpravodaj OSN pro pravo
na zdravi, Manfred Nowak, Zvlastni zpravodaj OSN proti muceni, Philip Alston,
Zvlastni zpravodaj OSN pro mimosoudni, hromadné a svévolné popravy, nebo Ro-
man Wieruszewski, ¢len Vyboru OSN pro lidska prava. Pravidlo 32 Jakartskych
principi zdiraziuje, Ze jakékoli zdsahy do télesné integrity ditéte s nejasnymi po-
hlavnimi znaky nesmi byt provedeny bez plného, svobodného a informovaného
souhlasu ditéte a v jeho nejlepSim z&jmu.
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Stejny postoj rezonuje také v Evropé€. V roce 2013 pfijalo Parlamentni shro-
mazdéni Rady Evropy rezoluci Prdavo déti na fyzickou integritu (¢. 1952 (2013)).
Rezoluce vyzyva clenské staty k zajisténi, aby zadné dité nebylo v raném détstvi
podrobeno invazivnimu Iékarskému zakroku, ktery neni zcela nezbytny. Zdtraz-
nuje také, ze déti samy musi byt zahrnuty do rozhodovani o tom, zda zakrok pod-
stoupi. Pokud na takové rozhodnuti nejsou dost vyspélé, zakrok ma byt odlozen do
doby, kdy dostate¢né vyspélé budou. Normaliza¢ni zakroky, tedy ty nikoli 1ékatsky
nezbytné, rezoluce posuzuje podobné jako zenskou ¢i muzskou obftizku a kritizuje
je jako invazivni a bolestivé zadsahy majici odivodnéni pouze v kulturnich ramcich
nebo stereotypech. Stejny postoj zaujal také komisat Rady Evropy pro lidska prava
Nils Muiznieks ve svém lidskopravnim komentati A boy or a girl or a person vyda-
ném v roce 2014 (Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2014) a nésledné v roce
2015 ve své obsahlé zpraveé o pravech intersex lidi (Komisaf Rady Evropy pro lid-
ska prava 2015). V obou ptipadech komisaf konstatuje, Zze pokud k nim neda osob-
ni souhlas samotné dité, jsou lékaiské zakroky porusenim jeho prava na télesnou
integritu i sebeurceni. Podle komisafe ma kazdy ¢lovek s variaci pohlavnich znak
pravo sam rozhodnout o tom, zda chce nebo nechce podstoupit zakroky upravujici
jeho pohlavni organy.

Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy vydalo v roce 2017 novou rezoluci
¢. 2191 (2017), ktera se tentokrat vénuje pfimo praviim intersex osob (Parlament-
ni shroméazdéni Rady Evropy 2017b). Znovu vyzvalo Elenské staty, aby zajistily
ochranu télesné integrity déti a zakdzaly normaliza¢ni zakroky, sterilizaci a dalsi
formy nedobrovolnych 1ékatskych zakrokd, jez nejsou z lékaiského hlediska ne-
zbytné. Tyto zékroky, mezi které patii podle Parlamentniho shromazdéni zejména
uprava fyzického vzezieni genitalu, musi pockat do doby, kdy k nim bude schopno
dat informovany souhlas dit¢ samotné. Shromazdéni reagovalo na zpravu Vyboru
Rady Evropy pro biomedicinu ze stejného roku, ktera mapovala praxi 1ékafskych
zakrokl na détech s variacemi pohlavnich znakii a vyhodnotila, ze vétsina v praxi
provadénych zakrokti nejsou nezbytné z hlediska zZivota a zdravi ditéte, a maji tak
pouze normalizacni charakter (Zillén, Garland, Slokenberga 2017). S jistym ¢aso-
vym odstupem k otdzce zaujala pevny postoj také Evropska unie. Evropsky par-
lament pftijal v roce 2019 Usneseni o pravech intersex osob (¢. 2018/2878(RSP)),
které kritizuje poruSovani lidskych prav intersex osob a které postihuje Sirokou
fadu témat. Odsuzuje mimo jiné jejich medikalizaci a patologizaci a siln¢ odmita
jakékoli zasahy do télesné integrity a dalsi 1ékaiské zakroky za uic¢elem normalizace
jejich tél.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech interse-
xudalnich osob (¢. 2018/2878(RSP))

Medikalizace a patologizace

Evropsky parlament (...)
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2. durazné odsuzuje lécbu a chirurgicke zakroky, jejichz cilem je normali-
zace pohlavi; vitd zakony, které takoveéto chirurgickeé zakroky zakazuji (jako
na Malté a v Portugalsku), a podnécuje i dalsi ¢lenské staty k tomu, aby
podobné pravni predpisy co nejdiive prijaly;

6. vyzyva clenskée staty, aby intersexudlnim osobam zlepsily pristup k jejich
zdravotnické dokumentaci a aby zajistily, Ze nikdo nebude v kojeneckém véku
¢i detstvi podroben lékarskému nebo chirurgickému vikonu, ktery neni nezbyt-
ny, cimz dotycnym detem zaruci télesnou integritu, autonomii a sebeurceni;

7. zastdva nazor, ze patologizace intersexualnich variaci ohrozuje plné
uplatiiovani prava intersexudlnich osob na nejvyssi dosazitelnou uroven
zdravi, jak je zakotveno v Umluvé OSN o pravech ditéte; vyzyva clenské
staty, aby zajistily depatologizaci intersexualnich osob;

8. vita depatologizaci, jakkoli castecnou, transgenderovych identit v MKN-
11, upozornuje vsak na to, ze kategorie ,, pohlavni inkongruence v détstvi
patologizuje chovani v detstvi, které neni genderove normativni; vyzyva
tudiz clenské staty, aby usilovaly o odstraneni kategorie ,, pohlavni inkon-
gruence v detstvi* z MKN-11 a aby budouci revizi MKN uvedly do souladu
se svymi vnitrostatnimi systémy zdravotnictvi.

Rozvijejici se konsenzus instituci dohlizejicich na implementaci mezinarodnich
pravnich instrument( je tedy takovy, Ze u déti s variacemi pohlavnich znak je moz-
né provést Iékaisky zakrok pouze se svobodnym a informovanym souhlasem jejich
zakonného zastupce, a to pouze v ptipade, ze to je v jejich nejlepsim zajmu. Pokud
se jedna o zdkroky normaliza¢ni — takové, které nejsou zcela nezbytné z diivodu
zachovani zivota a zdravi ditéte a které jsou invazivni nebo nevratné — tento sou-
hlas nemtize dat ani zdkonny zastupce. Musi se vyckat na dobu, kdy informovany
souhlas bude moci dat samotny pacient. Zakroky, které byly provedeny v rozporu
s témito pravidly, 1ze oznacit za poruSeni prava na télesnou integritu a na zdravi,
prava na soukromi, a dokonce i za formu Spatného zachazeni. V ptipadé déti se
takové zakroky povazuji za Skodlivé praktiky a formu nasili.

3.1.3 Pohled ¢eského prava

Zakladni zasady reflektujici pravo na informovany souhlas 1ze nalézt rovnéz v ces-
ké legislative. Plati, ze zdravotni zakrok je zasadné mozné provést jen na zakla-
dé svobodného a informovaného souhlasu osoby, které se tyka. To vyplyva z § 93
odst. 1 ob¢anského zakoniku i § 28 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Podle
obou predpist také plati, ze osoba, ktera k zakroku dava souhlas, i nezletily musi
byt o poskytnuté sluzbé srozumitelné a v dostate¢ném piedstihu informovani tak,
aby mohl byt zjistén také nazor ditéte (§ 32 a § 35 zdkona o zdravotnich sluzbach).
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Podle § 94 odst. 1 obcanského zdkoniku to znamend, ze musi byt srozumitelné
vysvétlena povaha zakroku, pficemz vysvétleni je takto podano, lze-li rozumné
predpokléadat, Zze druha strana pochopila zptisob a ti¢el zakroku, jeho ocekavané na-
sledky i mozna nebezpeci, a zaroven byla poucena o moznych alternativach. Zakon
o zdravotnich sluzbach dale v § 31 vyjmenovava vsechny dil¢i informace, které ma
pacient za uc¢elem udéleni informovaného souhlasu ziskat.

I nezletily mize podle § 31, 32 a 35 zdkona o zdravotnich sluzbach rozhodovat
o0 své vlastni 1é¢be, a to pfimefene své rozumové vyspélosti. Podle § 95 obcanského
zékoniku mize rozhodovat o zédkrocich na svém na téle, pokud se nejedné o zakrok
zanechdvajici trvalé nebo zdvazné nésledky. V piipad¢, Ze neni dostate¢né vyspély,
rozhoduje o jeho 1é¢beé zakonny zastupce. Podle § 93 odst. 2 obcanského zédkoniku
muze zakonny zastupce udélit souhlas k zasahu do integrity nezletilého, ktery k za-
kroku neni schopen dat souhlas sdm, je-li to k jeho pfimému prospéchu. Nezletily
musi byt podle § 35 zédkona o zdravotnich sluzbach o tomto zakroku poucen pii-
meétené své rozumové vyspélosti a musi byt vyslySen jeho ndzor. Jeho ndzor musi
byt také zohlednén se zavaznosti, ktera umérné nartista s vékem a stupném jeho
rozumové a volni vyspélosti.

Ani podle ¢eské legislativy vSak nemohou zakonni zastupci dat svoleni ke v§em
l1ékarskym zakrokim na téle ditéte sami. Existuji zde mirné pojistky v pfipadé¢ roz-
poru mezi ndzorem nezletilého a zdkonného zastupce. V ptipade, ze se zdkrokem
zasahujicim do télesné integrity vazné nesouhlasi dité, které dovrsilo 14 let veku,
ale nenabylo plné svépravnosti, § 100 odst. 1 ob¢anského zakoniku vyZaduje k pro-
vedeni zakroku svoleni soudu. Podobnou podminku zdkon v § 101 stanovi pro
vSechny osoby, které nejsou schopné usudku (nejsou schopny samy dat informo-
vany souhlas) v piipad¢, ze jde o zasahy do télesné integrity realizované zpiisobem
zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zptisobem spojenym
s vaznym nebezpecim pro jeho zivot nebo zdravi. V ptipadé probiranych invaziv-
nich operativnich zakroku tak v zasadé Ceska legislativa vyzaduje svoleni soudu
vzdy, bez ohledu na vék ditéte. Soud mize podle § 102 obcanského zakoniku svolit
k tomuto zakroku pouze v piipad¢, Ze to je dotcené osobé podle rozumného uvazeni
k prospéchu, po jejim zhlédnuti a s plnym uznavanim jeji osobnosti. Jedna se o po-
dobnou podminku, kterou k udéleni svobodného informovaného souhlasu za dité
stanovi § 93 obcanského zakoniku také zdkonnym zastupclim.

Na ceskou legislativu vSak zaroven dopadaji korektivy vyplyvajici z mezina-
rodnich pravnich norem, kterymi je Ceska republika vazana. Jak je popsano vyse,
kosmetické a normalizacni chirurgické zakroky u déti 1ze povazovat za skodlivé
praktiky. Bez vlastniho osobniho souhlasu lidi s variacemi pohlavnich znakli mo-
hou takové zakroky predstavovat poruseni nékolika lidskych prav: prava na zdravi,
soukromi, t€lesnou a duSevni integritu, sebeurceni i prava na ochranu pied Spat-
nym zachazenim a nasilim. Pokud proto ob¢ansky zakonik stanovi v § 93 odst. 2
podminku, Ze souhlas za nezletilého mize byt dan, jen je-li mu to ku pfimému
prospéchu, normaliza¢ni chirurgické zakroky tuto podminku ve svétle dostup-
nych informaci, jakoz i ve svétle stanoviska mezinarodnich instituci, nespliuji. To
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znamena, ze k normalizacnim chirurgickym zakrokim nemize dat zakonny zastup-
ce nezletilého ani soud souhlas. Zakonny zastupce nezletilého mize dat souhlas
toliko k tém zakrokim, které jsou nezbytné z divodu zachovani Zivota a zdravi
ditéte a neodkladné do doby jejich dospélosti. V takovém piipadé musi dojit podle
§ 101 obcanského zakoniku také ke svoleni soudu, pokud neni zivot ditéte v nahlém
a patrném nebezpeci vyzadujicim okamzity zakrok ve prospéch zdravi ditéte (§ 99
obc¢anského zakoniku).

Z ceské legislativy proto vyplyvé, ze zakroky provadéné na nezletilych, které
zanechavaji trvalé, neodvratitelné a vazné nésledky nebo jsou provedeny zpiisobem
spojenym s vaznym nebezpecim pro zivot nebo zdravi, musi byt vzdy provedeny
jen s predchozim souhlasem soudu. Soud mutze k zékroku svolit pouze tehdy, po-
kud je k pfimému prospéchu nezletilého. Musi v posuzovani ptipustnosti takového
zakroku brat v potaz cely katalog dotenych prav ditéte a zejména jeho nejlep-
$i zajem, vcetn€ nazoru ditéte, pokud je mozné jej zjistit. Normaliza¢ni zakroky
provadéné na détech s variacemi pohlavnich organt t€émto podminkadm z pohledu
mezinarodnich standardii nedostoji, protoze jsou Skodlivé praktiky vzdy v rozporu
s nejlepsim zajmem ditéte. Nelze k nim proto dat ani podle ¢eské legislativy platny
souhlas. Z provedeného sociologického vyzkumu nicméné vyplyva, Ze praxe se od
téchto pravnich zasad nékdy odchyluje. Jevi se proto jako vhodné pro tyto zakroky
pfijmout jasné&jsi pravni regulaci, ktera bude zfeteln¢ definovat, které zakroky neni
ptipustné provést bez souhlasu samotného nezletilého pacienta.

3.1.4 Pohled do jinych jurisdikci

Praxe chirurgickych zakrokl na détech s variacemi pohlavnich znakl bez jejich
svobodného a informovaného souhlasu je stale pomérné bézna i pres stale jasnéjsi
mezinarodni konsenzus o jeji neslucitelnosti s lidskymi pravy ditéte. Existuji vSak
také vyjimky. Mezi zemé¢, které uznaly nepfipustnost normalizacnich zakrokt bez
vlastniho svobodného a informovaného souhlasu ditéte, patfi Kolumbie. Jiz v roce
1999 Ustavni soud v Kolumbii rozhodl, e s neurgentnimi chirurgickymi zékroky
na télech déti s variacemi pohlavnich znakll je nutné pockat do doby, nez k nim
bude schopné dat souhlas samotné dit¢. Ucinil tak na podkladé konkrétniho ptipadu
osmiletého ditéte, u kterého mélo dojit k ,,feminizacni* operaci, tedy Uprave po-
hlavnich znaki tak, aby odpovidaly zenskym. Kolumbijsky Ustavni soud rozhodl,
7e je nezbytné chranit pravo ditéte na svobodny rozvoj osobnosti. To znamena, ze
s neodkladnymi zakroky je nutné vyckat do doby, az dité zacne samo formovat svou
genderovou identitu (International Commission of Jurists 1999). V roce 2008 stejny
soud tento pravni nazor potvrdil. Tentokrat se jednalo o zadost otce pétiletého ditéte,
ktery si ptal, aby dit& podstoupilo operaci, aviak s ohledem na rozhodnuti Ustav-
niho soudu z roku 1999 mu nebylo umoznéno dat za dité s operaci souhlas. Soud
v tomto pfipadé zopakoval, Ze pravo na rozhodovani ditéte o své dusevni i télesné
integrit¢ v tomto pripad¢ prevazi nad pravem rodice jednat za dité, byt’ s cilem jeho
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ochrany (International Commission of Jurists 2008a). Podobné rozhodnuti bylo pfi-
jato v roce 2019 také Vysokym soudem v Madrasu v Indii, ktery vyzval k zdkazu
chirurgickych zakroki upravujicich pohlavni organy déti do doby, nez k nim bude
moci dat souhlas sama osoba, které se to tyka. Soud piimo konstatoval, Ze sou-
hlas ditéte nelze v téchto piipadech nahrazovat souhlasem rodice (WP(MD) ¢. 4125
z roku 2019 a WMP(MD) €. 3220 z roku 2019, citovano z OHCHR 2019, s. 19).

V legislativé jde prikladem zejména Malta, ktera v roce 2015 pfijala zakon
o Genderové identité, vyjadreni a pohlavnich charakteristikach (Gender Identi-
ty, Gender Expression and Sex Characteristics Act). Ten v zasad¢ plné€ reflektuje
vSechny lidskopravni standardy shrnuté v této kapitole. Zakon za prvé zakotvuje
jasnou terminologii zalozenou na lidskopravnim pfistupu a srozumitelné rozlisu-
je mezi neodkladnymi a nezbytnymi zakroky pro zachovani zdravi a zZivota ditéte
a zékroky, které maji za cil zejména upravit vzhled pohlavi ditéte a lze je odlozit. Ty
druhé zakroky ptimo zapovida, pokud k nim nedal informovany souhlas samotny
¢lovek s variacemi pohlavnich znakti Za provedeni takovych zakrokil navic stano-
vuje pokuty. Zakrok na téle ditéte pak mize byt proveden pouze v piipadé, ze nejde
o zakrok normalizacni a Ze se na potfebé zakroku shodne multidisciplinarni tym
a zakonni zastupci ditéte, které nemiize samo dat souhlas. Explicitné také stanovi,
ze nesmi jit o zakroky, jejichz opodstatnéni je primarné spolecenské nebo kulturni.

Podobnym ptikladem je také portugalsky zakon z roku 2018, ktery rovnéz zapo-
vida normaliza¢ni chirurgické zakroky bez svobodného a informovaného souhlasu
samotnych déti (ILGA Europe 2018). S ucinnosti od kvétna 2021 chirurgické za-
kroky na intersex détech bez zvlaStniho schvaleni soudu zakazalo rovnéz Némec-
ko prosttednictvim svého zdkona o ochrang déti s variacemi pohlavi (Gesetz zum
Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung) (Reuteurs 2021).
Tento zakon se vSak vztahuje pouze na déti, které dostaly specifickou diagnézu
vztahujici se k variacim pohlavnich znakt, coz nemusi byt vSechny intersex déti. Za
poruseni zakazu navic nestanovi zadné sankce (Reuteurs 2021).

3.2 Pravo na poskytnuti zdravotni péce

3.2.1 Potreba specializované zdravotni péce
a jiné podpory

Predchozi kapitola se vénovala pravu na informovany souhlas pii poskytovani 1¢-
katské péce, tedy pravu osob svobodné a informované rozhodovat o zakrocich, které
budou na jejich téle provedeny. Soustiedila se zejména na to, kde 1ékafi a dalsi au-
tority nemaji zasahovat do autonomie jednotlivce. Zachovani autonomie vsak neni
jedinou potiebou, kterou i lidé s variacemi pohlavnich znakii v oblasti poskytovani
zdravotni péce maji. Z provedenych vyzkumu vyplyva, Ze se mnoho osob s varia-
cemi pohlavnich znakli potyka se zdravotnimi i psychickymi obtizemi a potfebuji
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kvalitni zdravotni i terapeutickou péci (ILGA Europe 2019, s. 23). N¢ekteré z téchto
potizi mohou byt nasledky Iékatskych zakroki, které na nich byly provedeny v dét-
stvi (ibid., také Blair 2015, Long 2015). Zdravotni sluzby maji byt dostupné, pii-
stupné, piijatelné i ptizpusobitelné (Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy 2017,
bod 7.1.3). V jejich dostateéném zajistovani vsak nékdy staty pokulhavaji (OHCHR
2019, s. 16, ILGA Europe 2019, s. 24).

Kvalitni zdravotni péce je takova, které predchazi fadné informovani a vysvét-
leni dostupnych moznosti a postupti. Musi zaroven respektovat sebeurceni klienta
a vyvarovat se diskriminace i stigmatizace. Prav¢ tyto dva pozadavky na lékatskou
péci byvaji lidmi s variacemi pohlavnich znaki nékdy oznacovany za problematic-
ké. Kvili rozsifené stigmatizaci a diskriminaci z diivodu jejich télesné jinakosti se
néktefi z nich vyhybaji navstévam l1ékate (FRA 2020, s. 52-53). Nékdy se stava,
7e oni ani jejich zékonni zastupci nejsou dostateéné informovani o vSech aspek-
tech 1&Cby tak, aby se mohli informované a klidné rozhodnout o nejlepsim postupu
(OHCHR 2019, s. 15-16, Davis 2015, Walsh 2015, Zieselman 2015, Petersen 2015).
Nékdy jim byva dokonce odepiran pfistup k informacim z Iékatrské dokumentace
(Human Rights Watch 2017, s. 34-36, Truffer 2015). VSechny uvedené problémy
byvaji davany do kontextu s nedostate¢nym Skolenim Iékatského personalu ohledné
intersexuality a lidskych prav (Zillén, Garland, Slokenberga 2017, s. 42, Garland,
Diamond 2018, s. 475).

Nékdy opomijenou soucasti prava na zdravi je pravo na duSevni zdravi a tera-
peutickou péci. Podle vyzkumu Agentury Evropské unie pro zakladni prava z roku
2020 ma 26 % intersex osob psychické problémy (FRA 2020, s. 53). Podle jinych
vyzkumi je toto Cislo jesté vyznamné vyssi, pti¢emz psychické problémy v mnoha
pfipadech vedou k myslenkdm na sebevrazdu. Podle ILGA Europe (2019, s. 23),
citujici némecké studie z roku 2008 a 2018, je pomér intersex osob majicich psy-
chologické problémy vice nez 50 %, pfi¢emz témét polovina z respondentii rovnéz
premyslela o sebevrazdé. Na tento problém upozornuji také Vybor OSN pro hospo-
darska, socialni a kulturni prava (UN CESCR 2017, E/C.12/KOR/CO/4, odst. 56)
a Vybor OSN pro prava ditéte (UN CRC 2019, CRC/C/AUS/CO/5-6, odst. 38). Do-
porucuji proto, staty zajistily odpovidajici terapeutickou a psychologickou pomoc,
ktera ma byt soucasti bézné¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb. Staty se rovnéz
maji zam¢fit na predchdzeni diivodiim téchto potiZi, zejména na boj proti stigmati-
zaci, patologizaci, a diskriminaci (ibid.)

3.2.2 Pohled mezinarodniho prava

Pravo na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi (pravo na zdravi) je zakotveno v né-
kolika mezinarodnich umluvéch, které jsou soucasti pravniho fadu Ceské republiky;
nalezneme jej v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socidlnich a kultur-
nich pravech, ¢l. 24 Umluvy o pravech ditéte a ¢1. 25 Umluvy o pravech osob se zdra-
votnim postizenim. Pravo na zdravi zakotvuje také ¢l. 11 Evropské socidlni charty
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a dil¢i aspekty tohoto prava jsou chranény také ¢l. 8 Evropské timluvy o ochran¢
lidskych prav a zakladnich svobod. Listina zakladnich prav EU zakotvuje pravo na
zdravi ve svém ¢&l. 35. Dé&ti maji kromé toho podle ¢l. 17 Umluvy o pravech ditéte
pravo na informace, které jsou dulezité pro jejich zdravy vyvoj, v¢etn¢ informaci
o sexualnim a reprodukénim zdravi, a také na informace souvisejici s jejich gende-
rovou a pohlavni identitou, chranénou &l. 8 Umluvy o pravech ditéte.

Pravo na kvalitni zdravotni péci

Pravo na zdravi nezakladd pravo na to byt zdravy. Rozumime jim spiSe soubor
dil¢ich prav a odpovidajicich zavazku statu, které maji napomoci zajistit celkovou
télesnou, duSevni i socialni pohodu ¢lovéka (UN CESCR 2000, E/C.12/2000/4,
odst. 4). Pravo na zdravi 1ze podle terminologie Vyboru OSN pro hospodaiska,
socialni a kulturni rozdé€lit na tii zakladni slozky: na respekt, ochranu a napliiovani
prava na zdravi (ibid., odst. 35-36). Tou prvni, kterou miizeme oznacit za negativni,
minime pravo kazdého na to, aby mél sam pod kontrolou stav svého zdravi a svého
téla a nebyl podroben nedobrovolnym zdsahtim do své télesné integrity ani svych
reprodukénich funkei (ibid., odst. 8). Tento aspekt prava na zdravi byl rozebran
v ptedchozi kapitole. Pravo na zdravi vSak obsahuje i dvé dalsi, pozitivni slozky.
Témi jsou pravo na ochranu pted protipravnimi zasahy ze strany jinych osob a ze-
jména pravo na zajisténi takovych odpovidajicich zdravotnich sluzeb, které umozni
co do nejvyssi mozné miry zachovani a rozvoj télesné a dusevni pohody jednotlivce
(ibid., odst. 4). Nedilnou soucasti prava na zdravi je také pravo na zachovani sexual-
nich a reprodukénich funkei téla (ibid., odst. 8, 11, 14).

Lidé s variacemi pohlavnich znakli maji pravo na poskytnuti takovych zdra-
votnich sluzeb, které jejich télesné nebo dusevni zdravi vyzaduje. Stat tyto sluzby
musi zajistit v odpovidajici kvalit¢ (UN CESCR 2000, E/C.12/2000/4, odst. 13, viz
také UN CESCR 2018, E/C.12/ARG/CO/4, odst. 56). Podle kategorizace b&zné po-
uzivané Vyborem OSN pro hospodarska, socialni a kulturni prava to znamena, Ze
zdravotni sluzby musi byt a) dostupné, b) pfistupné, c¢) piijatelné a d) kvalitni (UN
CESCR 2000, E/C.12/2000/4, odst. 12). To znamend, Ze musi byt piistupné vsem
bez rozdilu, bez diskriminace a stigmatizace na zéklad¢ pohlavnich charakteristik,
kazdy musi mit moznost si je dovolit financné a v neposledni fadé musi byt zalo-
zeny na dostate¢né informovanosti pacienta o moznostech 1éCby, jejich implikacich
i moznych vedlejSich disledcich. Kvalitnimi zdravotnimi sluzbami minime mimo
jiné takové, které jsou poskytovany adekvatné proskolenym personalem a zalozeny
na nejnovéjsich 1ékarskych poznatcich.

Pozadavek pfijatelnosti znamena mimo jiné to, ze lékarska péce musi byt etic-
ka a kulturné citliva (UN CESCR 2000, E/C.12/2000/4, odst. 12). To znamena,
ze informace a zejména lékai'ska doporuceni poskytované détem s variacemi po-
hlavnich znaki i jejich zdkonnym zastupciim nesmi podporovat jejich stigmatiza-
ci a patologizaci, jak se podle dokumentované praxe nékdy déje (OHCHR 2019,
s. 15). Doporuceni 1ékatti podle nekterych vypoveédi intersex osob ¢asto vychazeji
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z prevazujicich spoleCenskych stereotypt (ibid., také Viloria 2015, Inter 2015).
Diskurz, ktery prezentuje existenci variaci pohlavnich znakt jako problém sam
0 sobé&, bez spojitosti se zdravotnimi potifebami ¢loveéka, mize vést ke zvySovani
tlaku k pfijeti ur¢itého rozhodnuti (Streuli, Vayena, Cavicchia-Balmer, Huber 2013,
s. 1953-1960, OHCHR 2019, s. 15). Neodpovida navic soucasnému védeckému
poznani a je v rozporu s pozadavkem kvality zdravotni péce (Zvlastni zpravodaj
OSN pro pravo na zdravi 2015, odst. 84). Pravé zplisob informovani a obsah po-
skytnutych informaci pfitom podle dostupnych vyzkumi zasadné urcuje zpusob,
jakym se lidé rozhoduji ohledné riiznych Iékatskych zdkrokl. Pokud jsou infor-
mace poskytnuty v nestigmatizujici podobé¢, je az tfikrat nizs§i pravdépodobnost,
ze zékonni zastupci ditéte s variacemi pohlavnich znakl poskytnou informovany
souhlas s chirurgickym zakrokem (Streuli, Vayena, Cavicchia-Balmer, Huber 2013,
8. 1953-1960, OHCHR 2019, s. 15). To naznacuje, Ze za rozhodnutim pfistoupit na
chirurgicky zakrok muize asto byt snaha ptedejit stigmatizaci ditéte z diivodu jeho
odlisnosti.

Zdravotni sluzby musi byt poskytovany pouze na zaklad¢ informovaného sou-
hlasu, jehoz zakladnim pfedpokladem je adekvatni a srozumitelné informovani pa-
cienta. To plati rovnéz pro détské pacienty, ktefi maji podle &l. 12 Umluvy o pravech
ditéte pravo na ucast ve vSech vécech, které se jich tykaji (UN CRC 2018, CRC/C/
ESP/CO/5-6, odst. 24). Bez seznameni pacienta (ditéte i jeho zakonného zastupce)
s dulezitymi aspekty tykajicimi se jeho zdravotniho stavu, ptipadnych komplikaci,
dostupnych 1éceb i alternativ nelze mluvit o informovaném souhlasu. Nestaci pou-
ze informovani o klasifikaci a nazvu konkrétniho zakroku; je nutné transparentné
informovat o vSech jeho disledcich i postupu, jakym se zakrok provadi (OHCHR
2019, s. 42). Kromé¢ informaci nezbytnych k zajisténi informovaného souhlasu jed-
notlivce s riznymi zakroky jsou vSak dulezité i informace obecnégjsi: déti maji podle
¢l. 17 Umluvy o pravech ditdte pravo na informace prosp&sné pro sviij zdravy vy-
voj, mezi které patii také informace o sexudlnim a reprodukénim zdravi, které jim
maji byt podavany piimo, vhodnou a srozumitelnou formou (Tobin 2019, s. 623 an).
Podle Vyboru OSN pro hospodartska, socialni a kulturni prava by staty mély zajistit,
aby déti a mladi lidé méli dostatek informaci a poradenstvi k tomu, aby o své 1ékat-
ské péci mohli (spolu)rozhodovat. Pravé veéku odpovidajici informovani o 1¢katské
péci, jejich moznostech i rizicich 1 odpovidajicim poradenstvi i v oblasti sexudlnich
a reproduk¢nich prav je zasadni pro realizaci prava na zdravi déti a mladych lidi
(UN CESCR 2000, E/C.12/2000/4, odst. 22-23).

Dulezitou soucasti prava na zdravi je také pravo na piistup ke zdravotnické do-
kumentaci a ke v§em informacim, které souvisi se zakroky provedenymi v minulosti
(UN CESCR 2000, E/C.12/2000/4, odst. 11, 14,22-23, 34, 37). Podle dnes jiz ustéle-
né judikatury Evropského soudu pro lidska prava je odepirani piistupu ke zdravotnic-
ké dokumentaci obsahujici informace o vSech 1ékaiskych zakrocich a 1é¢bach, kte-
rym byl ¢lovék podroben, porusenim prava na soukromi podle ¢l. 8 Evropské umluvy
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. (Gaskin proti Spojenému krdlovstvi,
. 10454/83, 7. 7. 1989, K.H. a ostatni proti Slovensku, ¢. 32881/04, 28. 4. 2009).
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Nezbytnost holistické multidisciplinarni podpory

Vybor OSN pro prava ditéte pravidelné zdiraziuje, Ze péce o déti s variacemi po-
hlavnich znakli ma byt holisticka. To znamena, ze musi podporovat celkovou fy-
zickou, psychickou i socialni pohodu ¢lovéka. Zdravotni péce proto znamena nejen
1é¢bu fyzického téla, ale také zajisténi terapii, odborného poradenstvi i vznik a fun-
govani svépomocnych skupin osob v podobné situaci (peer-podpora), ve kterych
mohou intersex osoby i jejich zdkonni zastupci nalézt dalsi informace i vzajem-
nou podporu (UN CRC 2019, CRC/C/PRT/CO/5-6, odst. 28b; a dalsi). Dilezitost
téchto podplrnych skupin je ¢asto vyzdvihovana také samotnymi intersex osobami
(Zieselman 2015, Inter 2015, Garcia 2015, Quinn 2015). Dalsi agentury OSN do-
porucuji vytvoreni multidisciplinarnich tym, které budou schopny navazat osoby
s variacemi pohlavnich znak a jejich rodiny na dalsi podporu (UN CESCR 2019,
E/C.12/DNK/CO/6, odst. 65d, OHCHR, 2019, s. 42—43). Doporucuji rovnéz vytvo-
feni jednotnych pracovnich standardd a postupti a zavedeni odpovidajiciho Skole-
ni zdravotnického personalu (UN CRC 2019, CRC/C/ITA/CO/5-6, odst. 23b, UN
CESCR 2019, E/C.12/DNK/CO/6, odst. 65¢, OHCHR 2019, s. 42).

Uvedené pozadavky opakuje také Parlamentni shromazdéni Rady Evropy ve
vyse citované rezoluci ¢. 2191(2017) k lidskym pravim intersex osob z roku 2017
(Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy 2017b). Vyzyva k zajisténi efektivniho pfi-
stupu ke zdravotni péci, k plnému pfistupu ke zdravotnické dokumentaci i k zajis-
téni multidisciplinarni spoluprace odbornikd, kteti ptistupuji ke zdravi jednotlivet
holisticky a maji na zfeteli jak jejich fyzické, tak psychické zdravi (ibid., bod 7.1.3).
Doporucuje proto rozvijet spolupraci organizacemi a dal$imi odborniky zaméfe-
nymi na ochranu prav intersex osob (ibid.). Obdobna doporuceni vznasi ve svych
doporucenich také komisai Rady Evropy pro lidska prava (2015, s. 9): ,,Intersex
osobam i jejich rodinam by mélo byt zajisténo multidisciplinarni poradenstvi a pod-
pora, vetn€ peer-podpory. Intersex osobam musi byt také zajistén ptistup k jejich
zdravotnické dokumentaci.” Také Usneseni Evropskeho parlamentu ze dne 14. uno-
ra 2019 o pravech intersexudlnich osob (2018/2878(RSP)) vyzyva staty k tomu, aby
intersex osobam 1 jejich zdkonnym zastupcim zajistily odpovidajici poradenstvi
a podporu, zejména Uplné informace o dasledcich provadéné 1écby.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech inter-
sexudlnich osob (2018/2878(RSP))

Medikalizace a patologizace
Evropsky parlament (...)

3. zduraznuje, Ze intersexudlnim detem a intersexudlnim jedinciim se zdra-
votnim postizenim a jejich rodicum nebo porucnikium je tieba poskytovat
odpovidajici poradenstvi a podporu a plné je informovat o dusledcich lecby
za ucelem normalizace pohlavi (...)
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4. vyzyva Komisi a clenské staty, aby podporovaly organizace, které pracuji
na odstranéni stigmatu, jimz jsou intersexualni osoby zatizeny,

5. vyzyva Komisi a clenskée staty, aby zvysily financovani organizaci obcan-
ské spolecnosti venujicich se problematice intersexuality; (...).

Z titulu prava na zdravi tedy maji lidé s variacemi pohlavnich znakt pravo na
zajisténi kvalitni, financné dostupné zdravotni péce. Kvalitni zdravotni péce nesmi
byt zalozena na predsudcich vici osobam s variacemi pohlavnich znakd. Zdravotni
profesionalové by se rovnéz méli vyhnout patologizujicimu jazyku. Integralni sou-
¢asti kvalitni zdravotni péce je srozumitelné, adekvatni a komplexni informovani
osob s variacemi pohlavnich znakt, i pokud jsou détmi. Zakladni informace maji
obsahovat skutecnosti o zdravotnim stavu, diagnoze, dopadech na sexualni a re-
produkéni zdravi, moZnostech a alternativach 1écby, vcetné jejich vyhod, nevyhod
a rizik. Do pozadavku informovanosti spada také pravo na plny ptistup do zdravot-
nické dokumentace. Kvalitni zdravotni péce také musi byt holistickd a zaméfovat
se na celkové psychické i fyzické zdravi ¢lovéka, véetné sexudlniho a reprodukcni-
ho zdravi. Doporucuje se vytvoreni multidisciplinarnich tymi, které rovnéz zajisti
kontaktovani osoby s variacemi pohlavnich znakt a jejich blizkych na jiné podpuur-
né a svépomocné skupiny.

3.2.3 Pohled ¢eského prava

Listina zakladnich prav a svobod zakotvuje pravo na ochranu zdravi ve svém ¢l. 31.
Zpisob poskytovani zdravotni péce reguluje zejména zakon o zdravotnich sluz-
bach. Lékati, se kterymi byl v rdmeci souvisejiciho sociologického vyzkumu prove-
den rozhovor, zdtraznovali dulezitost adekvatniho a srozumitelného informovani
déti s variacemi pohlavnich znaku i jejich rodin béhem poskytovani zdravotnich
sluzeb. Neni jiz vSak zcela ziejmé, zda takové komplexni informovani povazuji za
svou povinnost (Fafejta, Sloboda 2021, s. 20-21). Je zaroven patrné, ze v 1ékaiské
praxi pfevazuje oznacovani osob s variacemi pohlavnich znakl za osoby s poruchou
pohlavniho vyvoje. Tento jazyk je z vySe uvedenych diivodii povazovan mezinarod-
nimi institucemi za problematicky (Fafejta, Sloboda 2021, s. 5 a kap. 1.2 a 2.2).
Zdravotnickymi sluzbami se podle § 2 odst. b) zdkona o zdravotnich sluzbach
mini také konzulta¢ni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individudlniho 1é¢ebného
postupu, popiipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podpo-
rujici rozhodovani pacienta ve véci poskytnuti zdravotnich sluzeb. Tyto sluzby jsou
v zasad¢ hrazeny ze systému vetejného zdravotniho pojisténi, pokud jsou poskyto-
vany s cilem zlepsit, zachovat zdravotni stav nebo zmirnit utrpeni pacienta, pokud
odpovidaji jeho zdravotnimu stavu, jsou v souladu se souc¢asnymi dostupnymi po-
znatky lékaiské védy a existuji dikazy o jejich ucinnosti vzhledem k tcelu jejich
poskytovani (§ 13 zakona o veiejném zdravotnim pojisténi). To vSak stale plati jen
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za omezenych podminek — musi se jednat o péci 1é¢ebnou, preventivni, diagnostic-
kou, 1é¢ebné rehabilitacni, posudkovou. Psychoterapie poskytovana Iékarem, ktery
neni psychiatrem, nemusi byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi vice, nez
jedenkrat roéné v jednom oboru po podrobném zapisu ve zdravotnické dokumentaci
(Ptiloha ¢. 1 k zakonu o vetfejném zdravotnim pojisténi, pot. ¢. 37).

Ptistup ke komplexni psychologické péci je tak pro osoby s variacemi pohlav-
nich znaki a jejich blizké v Ceské republice omezen jejich finanénimi moznostmi.
Praveé nedostupnost stabilni psychologické a jiné podpory provazejici osoby s varia-
cemi pohlavnich znaki ¢asto narocnym procesem 1€cby pocitovaly intersex osoby
participujici na zminiované sociologické studii jako jeden z hlavnich problému sou-
visejicich s jejich situaci. Ani systém vzajemné podpory a navdzani osob s variace-
mi pohlavnich znaki a jejich blizkych na podporu pacientskych nebo rodi¢ovskych
organizaci v Ceské republice zcela nefunguje, a to z diivodu nedostate¢né sité or-
ganizaci poskytujicich podobné sluzby. (Viz vySe v textu nebo Fafejta, Sloboda
2021, s. 20-21.) V Ceské republice tedy neni podle dostupnych informaci ptistup
k holistické podpote, vcetné psychologického poradenstvi a vzajemné podpory pa-
cientskych nebo rodi¢ovskych organizaci, dostatecny.

Nezletily, stejné tak jako jeho zakonny zastupce, ma podle ceské legislativy pra-
vo na nahlédnuti do zdravotnické dokumentace i pravo pofizovat si z dokumentace
kopie a vypisky (§ 65 zédkona o zdravotnich sluzbach). Narozdil naptiklad od § 35
odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach zde realizace prava nezletilého neni podmi-
néna jeho plnou svépravnosti. Zdkonny zastupce vykondva pravo na nahlédnuti do
dokumentace vedle nezletilého, nikoli za né;.

3.2.4 Pohled do jinych jurisdikci

Pro ptiklad dobré praxe je opét mozné podivat se do maltského zakona o Gende-
rové identité, vyjadreni a pohlavnich charakteristikach (Gender Identity, Gender
Expression and Sex Characteristics Act) z roku 2015. Ten v sekci 14, kterd zapo-
vida normaliza¢ni zékroky bez informovaného souhlasu, zakotvuje také pravidla
pro poskytnuti adekvatni a potfebné zdravotni péce. Ustanovuje pro tyto ptipady
mezidisciplindrni tymy, které jsou odpovédny také za zjistovani ndzoru ditéte a vy-
hodnocovani jeho nejlepsiho zajmu. Zakon také v nasledujici sekci zakotvuje pra-
vo vsech intersex osob na individualizované psychologické poradenstvi a podporu,
vcetné peer (vrstevnické) podpory a také na Iékatskou péci, kterou si s ohledem
na své vlastni potieby pieji. Konstatuje zaroven, Ze patologizace intersex identity,
vyplyvajici mimo jiné z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), neni na Gizemi
Malty platna. Kromé vyse uvedeného zakon také zakotvuje vznik pracovni skupiny,
ktera ma revidovat zavedené I1€kaiské postupy cilem zajistit jejich soulad s uvede-
nymi standardy.
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3.3 Pravo na sebeurceni

3.3.1 Problém s dichotomii pohlavi

Chapani pohlavi ¢lovéka jako dvou exkluzivnich kategorii — muzské a Zenské —
znamend, ze ihned po narozeni ditéte vznika potieba jedno z téchto pohlavi ditéti
pfisoudit. S kategoriemi muzského a Zenského pohlavi jsou spojovany predstavy
o standardnim vzezfeni pohlavnich organt. Pravé tyto dvé kategorie proto také stoji
za provadénim ,,normaliza¢nich* 1ékatskych zakrokt. Tyto zakroky, kromé dopadt
popsanych v diivejsi kapitole, maji dalsi dulezity disledek: provedeny zakrok né-
kdy rozhoduje také o registrovaném pohlavi ditéte, jehoz pohlavi je jinak obtizné
urcitelné (Zvlastni zpravodaj OSN pro pravo na zdravi 2015, odst. 85, také Blair
2015, Long 2015). Od tohoto rozhodnuti se poté odviji velka cast socialni identity
ditéte: gender, v souladu s nimz jej rodice a dal$i osoby odpovédné za vychovu
budou vychovavat, vzorce chovani, které¢ v ditéti budou podporovany a které od di-
téte budou ocekavany, a mnoho dalsiho. Neexistuje vSak zadna zaruka, ze pohlavi,
o kterém takto za dit¢ rozhodnou druzi, bude v souladu s tim, které v pribéhu svého
vyvoje dité skutecné pfijme za vlastni (Zillén, Garland, Slokenberga 2017, s. 42,
také Blair 2015, Long 2015). U osob s variacemi pohlavnich znakil existujici vy-
zkumy odhalily vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich v prubehu jejich zivota projevi
nesoulad s jejich registrovanym pohlavim. Podle studie z roku 2012 se mtize jednat
az 0 8,5-20 % z nich (Furtado 2012, s. 620-627).

Ve statech, které neumoznuji zmeénit statem registrované pohlavi nebo pro ta-
kovou zménu kladou nepfiméfené podminky, to mize znamenat uzamceni ditéte
nebo mladého ¢lovéka v pohlavni identité, kterd mu neni vlastni, a o které za n¢j
rozhodli jini (Fafejta, Sloboda 2021, s. 22-23). Takovy nesoulad se miize vyrazné
projevovat v kazdodennim zivoté. Pokud se rozhodne vystupovat v souladu se svou
vlastni pohlavni identitou, pti kazdém jednani, pfi kterém musi ukazovat své do-
kumenty, v€etné zadosti o zaméstnani, vyzvedavani baliku na posté nebo kontrole
jizdniho dokladu, se vystavuje nucenému coming outu, ktery je nejen nepiijemny,
ale miize byt také motivem pro diskriminaci (ILGA Europe 2019, s. 36-37). Pokud
to neucini, mize rozpor vnéjsiho vystupovani s vlastni genderovou identitou pro-
Zivat velmi tézce. Ob€ moznosti mohou mit zavazné negativni dopady na kvalitu
jejich zivota.

3.3.2 Pohled mezinarodniho prava
Pravo na sebeurceni, véetné uréeni vlastni genderové identity, se zpravidla posuzuje
jako soucast jinych zakladnich lidskych prav; prava na zachovani dusevni integri-

ty chranéného podle ¢l. 3 Listiny zakladnich prav Evropské unie; prava na osob-
ni autonomii a nezavislost zakotveného v ¢l. 3 pism. a) Umluvy pravech osob se
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zdravotnim postizenim; nebo prava na to uchovat si, poznat a rozvijet svou vlastni
identitu, véetng genderové identity, chranéném ¢1. 8 Umluvy o pravech ditéte (Tobin
2019, s. 295 an.). Pravo na sebeurceni, véetné rozhodovani o své genderové iden-
tit¢ 1 jménu, se chape rovnéz jako soucast prava na soukromi, chranéného v ¢l. 8
Evropské umluvy o ochrané lidskych pravech a zakladnich svobod (Goodwin proti
Spojenému Kralovstvi (GC), ¢. 28957/95, 11. 7. 2002), ¢1. 17 Mezinarodniho paktu
o ob&anskych a politickych pravech, ¢1. 16 Umluvy o pravech ditéte a &l. 23 Umlu-
vy o pravech osob se zdravotnim postiZenim. Pravo na soukromi zahrnuje také pra-
vo na to bez zdsahu statu Zit rodinnym, partnerskym a sexudlnim Zivotem (Komisat
Rady Evropy pro lidska prava, 2015, s. 24).

Vyse uvedena prava mohou byt podle ¢l. 5 Umluvy o pravech ditéte limitovana
v zajmu usmériovani a rodicovského vedeni a vychovy ditéte. Rodicovské vedeni
a usmérnovani vsak vzdy musi byt v nejlep§im z4jmu ditéte a smefovat k plnému
umoznéni uzivani jeho prav do budoucnosti. Pokud ditéti neni umoznéna ucast na
rozhodovani o vlastni pohlavni identité jiz v prubéhu détstvi, toto rozhodnuti nesmi
byt nevratné. Také z toho diivodu nemaji byt nevratné chirurgické zakroky upravu-
jici pohlavi déti provadény v jejich nizkém véku, kdy o nich nemohou spolurozho-
dovat — efektivné jim totiz odepiraji pravo na vlastni pohlavni sebeuréeni a identitu
(UN CRC 2019, CRC/C/ITA/CO/5-6, odst. 26, také Komisai Rady Evropy pro lid-
ska prava 2015, s. 31-32).

Registrace pohlavi

ey

Registraci osob zijicich v jeho jurisdikci l1ze povazovat za nezbytnou soucast spo-
lecenské organizace statu. Kromé jiného je oficidlni registrace statem také pravem
ditéte, zakotvenym v ¢l. 7 Umluvy o pravech ditéte, &l. 24 Mezinarodniho paktu
o ob&anskych a politickych pravech a ¢l. 18 odst. 2 Umluvy o pravech osob se zdra-
votnim postizenim. Zadné z téchto ustanoveni vsak piimo nezakotvuje povinnost
statu registrovat okamzité také pohlavi ditéte. Mnohé organizace proto dlouhodobé
doporucuji odstranéni informaci o pohlavi z registrac¢nich i identifika¢nich doku-
mentll v§ech osob, protoze tyto udaje jsou Casto divodem stigmatizace Ci diskri-
minace intersex a transgender osob (OHCHR 2019, s. 29, Komisai Rady Evropy
pro lidska prava 2015, s. 9, shodné také Jakartské principy a Maltska deklarace,
OII Europe 2013). Prozatim je vSak registrace pohlavi, stejné jako vedeni pohlav-
nich identifikatort v oficialni dokumentaci statu, pevné zakotvenou praktikou. Udaj
o pohlavi je pfitomen na vétsiné dilezitych dokumentd ve vétsing statt svéta. Au-
tomatické vynechani registrace pohlavi jen u téch déti, jejichz pohlavi neni na prvni
pohled urcitelné, by mohla naopak vést k jejich dalsi stigmatizaci nebo diskrimi-
naci. Proto je doporucovano ji vyuzivat spiSe jako dobrovolné a doplitkové feSeni
(ILGA Europe 2019, s. 33, Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 9).

Do hry proto vstupuji dalsi varianty: varianta registrace ,.tretiho nebo ,,neutral-
niho pohlavi® a varianta ponechani pouze Zenského a muzského pohlavniho iden-
tifikatoru s moznosti flexibilni zmény (vice viz kapitolu 2.6. Genderové aspekty
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a ,treti pohlavi®). Prvni varianta vyjadiuje pozitivni piijeti intersex identity a mtize
byt pro cast lidi s variacemi pohlavnich znakt preferovanou (ILGA Europe 2019,
s. 33). Pro nékteré vSak muize byt stigmatizujici a podobné jako vynechani pohlav-
niho identifikatoru miaze také vést k diskriminaci. Nemusi také odpovidat gende-
rové identité osob s variacemi pohlavnich znaku. Jak vyplyva rovnéz z provedené
sociologické studie, velka cast osob s variacemi pohlavnich znaki se identifikuje
bud’ jako zeny, nebo jako muzi. Jejich biologicka odliSnost neznamena odlisnou
genderovou identitu (viz mj. kap. 2.6, také Inter 2015). Doporucuje se proto, aby
treti varianta pohlavniho identifikatoru byla dostupna lidem s variaci pohlavnich
znakl nebo nebinarni genderovou identitou, ale jeji vyuZiti nebylo povinné ani au-
tomatické pro lidi s variacemi pohlavnich znakt (Komisai' Rady Evropy pro lidska
prava 2015, s. 9, shodné také Jakartské principy). Posledni variantou, ktera ptichazi
v uvahu vedle dobrovolnych moznosti vynechani registrace pohlavi nebo registrace
tietiho pohlavi, je registrace Zenského nebo muzského pohlavniho identifikatoru tak
jako u vsech ostatnich déti. Podle Rezoluce Parlamentniho shromdzdeéni Rady Ev-
ropy ¢. 2191(2017) (Parlamentni shromazdéni Rady Evropy 2017b) a shodné také
podle Maltské deklarace (OII Europe 2013) je vsak dilezitym doplinkem této vari-
anty umoznéni flexibilni zmény registrovaného pohlavi v ptipadé, Ze se v pribéhu
vyvoje ditéte projevi jeho jind pohlavni identifikace.

Zména registrovaného pohlavi

Evropské staty dnes jiz bézn¢ umoznuji zménit statem registrované pohlavi. Vétsina
z nich vsak klade pro takovou zménu pohlavi fadu podminek: od diagnozy a hor-
monalni 1é¢by, pies rozvod manzelstvi a zménu jména, az po podstoupeni chirur-
gického zakroku a zneplodnéni (Transgender Europe 2020). Mezinarodni instituce
v poslednich letech statiim Casto pfipominaji potiebnost zajisténi rychlé a flexibilni
administrativni procedury zmény pohlavi, bez zbyte¢nych a neptimétenych preka-
zek. V roce 2017 vyzvala tada agentur OSN, zastupcli regiondlnich a mezinarod-
nich organizaci i mezinarodnich expert, aby staty ,,zajistily rychlé transparentni
a pristupné procedury zmény registrovaného pohlavi bez zbyte¢nych podminek
(...), v€etné nucenych zasaht, jako jsou sterilizace nebo diagnéza dusevni poruchy*
(OSN 2017, shodné také WPATH 2015). Stejna vyzva varuje, zZe zapovidani zmény
pohlavi détem a mladym lidem je vystavuje zvySenému riziku stigmatizace, diskri-
minace nebo nasili. Porusuje tak zakladni princip zakotveny v &l. 3 odst. 1 Umluvy
o pravech ditéte, tedy ze nejlepsi zajem ditéte by mél byt vzdy primarnim hledis-
kem (OSN 2017). Obdobné principy shrnuje také ¢lanek 24¢ Jakartskych principti
(Jakartské principy 2017). Ten stanovuje, ze i déti maji pravo na formovani vlastni
genderové identity a pti jakémkoli rozhodovani, které se této identity tyka, musi byt
bran v potaz jejich nejlepsi zdjem i jejich postoje. Toto pravo je dilezité pro vSech-
ny vékové skupiny obyvatel. Pro déti a mladé lidi je téma genderové identity Casto
stézejni jiz pti ndstupu na stiedni Skolu. Procedura administrativni zmény pohlavi
proto musi byt pfistupna i jim (WPATH 2012, s. 12).
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Pravo na zménu registrované¢ho pohlavi piimo vyplyva z prava na soukromi
specifikovaného vykladem Evropského soudu pro lidska prava. V ptipad¢ Van Kiick
proti Néemecku (€. 35968/97, 12. 6. 2003) Evropsky soud pro lidska prava konstato-
val, Ze proces zmény pohlavi musi byt prakticky pfistupny, a tedy ze pozadavky pro
zménu pohlavni nesmi byt nepfiméfené. Vyzadovat prokazovani 1ékatské nezbyt-
nosti ukonu souvisejicich se zménou pohlavi proto, aby tyto tkony byly hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, je s timto pozadavkem neslucitelné. Takovym nepfiméfenym
pozadavkem je podle Evropského soudu pro lidskd prava, mimo jiné, i podmin-
ka chirurgického zakroku nebo zneplodnéni (4.P, Gar¢on a Nicot proti Francii,
¢. 9885/12, 52471/13 a 52596/13, 6. 4. 2017). Vyzvu k zajisténi jednoduché, rychlé
a pristupné procedury zmény pohlavi zopakovalo také Parlamentni shromazdéni
Rady Evropy ve své rezoluci z roku 2017 Podpora lidskych prav a odstranéni dis-
kriminace vuci intersex osobam (¢. 2191(2017)).

Pravo na uréeni vlastni genderové identity maji, v souladu s ¢l. 8 Umluvy o pra-
vech ditéte, také déti. Procedura zmény registrovaného pohlavi tedy musi byt dostup-
na i jim (Tobin 2019, s. 295 an., také Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2014).
Jak zduraziuje Rezoluce Parlamentniho shromdzdeni Rady Evropy ¢. 2048 (2015),
Diskriminace transgender osob v Evrope, rychla a transparentni procedura zmény po-
hlavi zalozena na principu sebeuréeni ma byt pristupna bez ohledu na vék a v pripadé
déti musi plné respektovat princip jejich nejlepsiho zajmu jako primarniho hlediska.
Také komisat Rady Evropy pro lidské prava (2014) pfipomind, zZe déti maji pravo na
sebeurceni a v realizaci tohoto prava jim nesmi byt kladeny neptimétené prekazky.

Evropska unie zastava stejné stanovisko a vyzyva Elenské staty, aby piijaly flexi-
bilni postupy zapist pohlavi do matrik i jejich zmény. Podporuje ptitom ty procedu-
ry zmeny pohlavi, které jsou zalozeny na sebeurceni ¢lovéka, a tedy nevyzaduji 1é-
katské diagnozy, 1ékatské zakroky ani splnéni dalsich souvisejicich podminek. Cile
zajistit, aby v Clenskych statech fungovaly flexibilni a pfistupné procedury zmény
pohlavi, si vytycila Evropska unie i v Strategii rovnosti LGBTI osob z roku 2020
(Evropska komise 2020, s. 18). Strategie odkazuje na vysSe citovanou judikaturu
Evropského soudu pro lidska prava a zavazuje Evropskou komisi k tomu, aby mezi
¢lenskymi staty podporovala zvySovani povédomi o pravech intersex osob i vy-
meénu zkuSenosti s jurisdikcemi, které zavedly proceduru zaloZenou na sebeurceni
a neomezenou vékovymi limity.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech interse-
xudalnich osob (¢. 2018/2878(RSP))

9. zduraznuje vyznam flexibilnich postupu zapisii do matriky, vitd zakony
prijaté v nekterych clenskych statech, které umoznuji pravni uzndni pohlavi
na zaklade sebeurceni; podnécuje ostatni clenske staty k tomu, aby prijaly
podobné pravni predpisy, vcetné flexibilnich postupii pro zmeénu ukazatelii
pohlavi, budou-li nadale evidovany, a jmen na rodnych listech a obcan-
skych pritkazech (vcetné moznosti genderove neutralnich jmen,).
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Ve stavajicim pravnim a spolecenském kontextu je tedy vhodné doporucit, aby
zavedeni tzv. tfetiho pohlavi, popt. vynechani registrace pohlavi, bylo pouze do-
plikovou a dobrovolnou variantou feSeni registrace pohlavi jedince s variacemi
pohlavnich znakt. Z hlediska respektovani pohlavniho sebeurceni ¢lovéka, jeho
duSevni integrity a prava na soukromi, je naopak vhodné&jsi registrovat jedno ze
zavedenych pohlavi, ale umoznit jeho naslednou flexibilni zménu bez nepfiméte-
nych podminek. Neptiméfenou podminkou je napiiklad vyzadovani podstoupeni
chirurgickych zékrokd nebo zneplodnéni, které pfimo narusuji pravo na soukromi
dotc¢ené¢ho jedince. Mezindrodni instituce ve shod¢ rovnéZ doporucuji, aby zména
pohlavi byla umoZnéna také détem.

3.3.3 Pohled ¢eského prava

Ceska republika je jednou ze zemi, kde se pohlavi registruje matri¢nimi tfady ihned
po narozeni ditéte do knihy narozeni podle § 14 odst. 1 pism. ¢) zdkona o matrikach,
jménu a piijmeni. V souladu s § 15 stejného zakona se tak déje na zakladé ozna-
meni zdravotnického zafizeni, matky ditéte nebo jiné fyzické osoby, a to nejpozdéji
do 3 pracovnich dnii od narozeni ditéte. Zakon neobsahuje vyjimku a neumoziuje
nevyplnéni pohlavniho identifikatoru, odloZeni jeho vyplnéni nebo vyplnéni jiného
pohlavi nez muzského a Zenského. Identifikdtor muzského nebo zenského pohlavi
je ptitomen jak na rodném listé (§ 29 odst. pism. c¢) zdkona o matrikach, jménu a pii-
jmeni), tak na obCanském prukazu (§ 3 odst. 2 pism. a) zdkona o obcanskych prika-
zech) a pasu (§ 6 odst. 3 zakona o cestovnich dokladech). MozZnost neuvadét tento
daj v registrech statu i v uvedenych dokumentech v Ceské republice neexistuje.
Jedinou moznosti zménit pohlavi ditéte, které muselo byt registrované do 3 dnti od
narozeni ditéte, je podle ceské legislativy projit zménou pohlavi podle § 29 odst. 1
zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku.

Zakon pro zménu registrovaného pohlavi vyZaduje podstoupeni chirurgického
zakroku pii sou¢asném znemoznéni reprodukéni funkce a pfeméné pohlavnich or-
gand. Tato podminka je v rozporu jak s judikaturou Evropského soudu pro lidska
prava (Garcon a Nicot proti Francii, ¢. 9885/12, 52471/13 a 52596/13, 6. 4. 2017),
tak s rozhodnutim Evropského vyboru pro socialni prava vici Ceské republice
v Transgender Europe a ILGA-Europe proti Ceské republice (stiznost &. 117/2015).
Vyzadovany zakrok je specifikovan v § 21 zédkona o specifickych zdravotnich sluz-
bach, ktery ve svém odst. 3 stanovi, ze chirurgické vykony sméiujici ke zmén¢
pohlavi se provedou pacientovi, ktery dovrsil vék 18 let. Souhlas nezletilého zde
nelze nahradit souhlasem zakonného zastupce. V Ceské republice, stejné tak jako
v 33 dalsich evropskych zemich, je tedy mozné proceduru ufedni zmény pohlavi
podstoupit az po dosazeni zletilosti (Transgender Europe 2018).

Ceska legislativa tedy prozatim adekvatné nefesi situace, kdy u osoby s varia-
cemi pohlavnich znakl neni spolehlivé urcitelné pohlavi, ani situace, kdy vyjde
najevo, ze urc¢ené pohlavi neni v souladu s pohlavim pfijatym danym jedincem (viz
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vyse). Neexistuje moznost odlozit registraci pohlavi ditéte, které musi byt zapsano
do ti dnd. Neni mozné ani zapsat jiné pohlavi nebo tuto kolonku zcela vynechat.
Zaroven Ceské republika klade piisné piekazky pro zménu jiz registrovaného po-
hlavi. Touto zménou miiZze projit pouze dospély jedinec a détem tedy neni viibec
umoznéna. Zaroveti jesté stale Ceské republika pro tuto administrativni zménu vy-
zaduje potvrzeni o provedeném chirurgickém zakroku spole¢né se zneplodnénim,
pozadavek, ktery je v rozporu s Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav a za-
kladnich svobod. V roce 2022 tuto pravni upravu vyzadujici chirurgicky zakrok
a zneplodnéni, jakoZz i pravni Upravu znemoznujici registraci jiného nez Zenského
a muzského pohlavi, prezkoumaval Ustavni soud (P1. US 2/20 ze dne 9. 11. 2021).
Vétsina soudci pléna dosla k zavéru, Ze uprava neni v rozporu s Ustavou Ceské
republiky a je pfedevsim na zdkonodarci, jak dané spoleCenské otdzky upravi. Stej-
nou otazku tak bude v dohledné dobé ve vztahu k Ceské republice pravdépodobné
projednavat Evropsky soud pro lidska prava.

3.3.4 Pohled do jinych jurisdikci

Vétsina stati svéta vyzaduje zapis pohlavi ¢lovéka do registru statli i oficialnich do-
kumentt a zpravidla se tak d&je velmi brzy po narozeni ditéte pti jeho registraci. Na-
priklad Némecko vSak umoziuje tento udaj nechat v registrech statu trvale nevyplné-
ny (BarSova 2020, s. 992-997). Némecko navic tento udaj neuvadi ani v obCanskych
priukazech (Komisai Rady Evropy pro lidskéd prava 2015, s. 40). Jiné zemé, jako
napiiklad Francie a Nizozemi, umoznuji po urcitou dobu odklad registrace pohlavi
ditéte v piipad¢ variaci pohlavnich znaku. Francie takovy odklad umoziuje az na tfi
roky (Evropska sit’ pravnich expertti v oblasti nediskriminace 2018, s. 66). Z evrop-
skych zemi Finsko, Portugalsko a Malta tento odklad umoznuji na neurcito do doby,
kdy bude mozné urcit pohlavi ditéte spolehlivé. Malta umoznuje tento odklad az do
doby 18 let véku intersex osoby s cilem umoznit takové osobé registraci pohlavi po-
dle vlastni volby (Komisaf Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 37, 39).

Vétsina statl svéta, veetné evropskych statil, zaroveil umoziiuje pouze registraci
muzského (M) nebo zenského (F) identifikatoru (Komisat Rady Evropy pro lidska
prava 2015, s. 37, 39). Existuji vSak také vyjimky. Jiz od roku 1945 umoziuje Me-
zinarodni asociace pro civilni letectvi registraci tetiho (,,X*) identifikatoru, stejné
tak jako to v cestovnich pasech v soucasnosti umoziiuje mnozstvi neevropskych
zemi jako je Austrélie, Malajsie, Nepal, Novy Z¢éland nebo Indie (Komisai Rady
Evropy pro lidské prava 2015, s. 40). V Evrop¢ tuto moznost zatim v roce 2015
zavedla Malta v jiz citovaném zakon¢ o Genderové identité, vyjadieni a pohlav-
nich charakteristikach (Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics
Act). V roce 2019 moznost registrace tietiho pohlavi zavedlo také Némecko (BBC
2019). Tato regulace byla vysledkem dlouholetého procesu, ve kterém sehral dile-
zitou roli némecky Spolkovy Ustavni soud. Ten v roce 2017 rozhodl, Ze neexistence
dobrovolné treti moznosti pohlavi v registrech statu porusuje pravo nékterych osob
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na osobni rozvoj a rovnost (1 BvR 2019/16, 10. 10. 2017). Podobny rozsudek v roce
2018 vydal také rakousky Ustavni soud (Reuters 2019).

O néco flexibilngjsi jsou pravni systémy nékterych zemi ve vztahu ke zméné re-
gistrovaného pohlavi. Stale vice a vice statli umoziuje zménit registrované pohlavi
¢loveka v pribéhu zivota na zakladé vlastniho sebeurceni, bez pozadavku lékaiské
diagnozy a zejména bez pozadavku podstoupeni chirurgickych zakroki. Prvni vla-
Stovkou byla v tomto ohledu Argentina, ktera jiz v roce 2012 ptijala velmi flexibilni
a rychlou proceduru administrativni zmény pohlavi zaloZenou na sebeidentifikaci.
Vyslovné ptitom v zékoné stanovi, ze pro zménu pohlavi nesmi Grady v zadném pfi-
padé vyzadovat podstoupeni chirurgického zakroku, hormonalnich nebo jakychkoli
jinych léceb (Transgender Europe 2013). Na Filipinach v roce 2008 Nejvyssi soud
rozhodl, ze v pifipad¢ intersex ¢lovéka musi byt mozné flexibilné zménit registro-
vané pohlavi v ndvaznosti na pfirozeny vyvoj jeho biologického téla (International
Commission of Jurists 2008b).

V Evrop¢ prozatim nevyzaduji chirurgické zakroky, 1écbu ani diagnézu pro ad-
ministrativni zménu pohlavi Dansko, Malta, Irsko, Lucembursko, Norsko, Francie,
Belgie, Recko a Portugalsko (Evropska sit’ pravnich expertd v oblasti nediskrimi-
nace 2018, s. 59). Dansko zrusilo veskeré medicinské pozadavky pro uznani zmé-
ny pohlavi véetné psychiatrické diagnozy, sterilizace i hormonalni 1é¢by jiz v roce
2014 (Transgender Europe 2014). V roce 2015 piijala tento model i Malta v jiz
zminéném zakoné. Zakon je postaven na plné sebe-identifikacnim pojeti, zména
vyzaduje jen deklaraci pfed notafem a celd procedura trvd maximalné 30 dni. Zadkon
také piimo zapovida vyzadovéani Iékaiskych informaci za ucelem zmény pohlavi
(Transgender Europe 2015a). Podobnou regulaci ptijalo v roce 2015 i Irsko. Zde
staci, kdyz osoba pozada o certifikat zmény pohlavi spolu s prohlaSenim, ze plné
rozumi disledktim své zadosti a je rozhodnuta zit v souladu se svym preferovanym
genderem po zbytek svého Zivota (Transgender Europe 2015b).

Norsko se vydalo podobnou cestou v roce 2016, kdy piijalo zakon upravujici
proceduru zmény pohlavi zalozenou pIné na sebe-identifikaci, nevyzadujici dia-
gnozu, prokazovani zité identity, a dokonce ani zadnou ¢ekaci dobu (Transgender
Europe 2016). Ve stejném roce pfijala takovou pravni upravu také Francie (ILGA
Europe 2016) a v néasledujicim roce Recko (ILGA Europe 2017). Obé tyto zems
vSak nadéle vyzaduji podstoupeni tzv. real-life test, tedy prokédzani, ze dana osoba
skute¢né trvale zije jako osoba druhého pohlavi. V roce 2017 jednoduchy a flexibil-
ni model zmény pohlavi pfijala také Belgie, kterd vyZaduje pouhou Zadost k matric-
nimu ufadu a jeji opétovné potvrzeni po tiech mésicich. Po této dob¢ matrika zménu
pohlavi jednoduse provede. Portugalsko pfijalo zakon o zméné pohlavi, zalozeny na
sebe-identifikaénim pojeti pro dospélé, v poloviné roku 2018 (ILGA Europe 2018).

Ve vétsing statd — 1 v téch, kde je zména pohlavi zaloZena na sebe-identifika¢nim
pojeti —je vSak procedura zmény pohlavi nepristupna détem, popiipadé piipustna
omezen¢ pii splnéni dalsich specifickych podminek (Evropska sit’ pravnich experti
v oblasti nediskriminace 2018, s. 65—66). Pouze Italie, Malta, Némecko a Chorvat-
sko umoziuji ditéti nebo jeho zakonnym zastupctim (s respektovanim prava ditéte na

96



Pravni trampoty s pohlavim

ucast ve véci i na zohlednéni jeho nejlepsiho zdjmu) pozadat o zménu registrovaného
pohlavi bez jakéhokoli vékového limitu — to znamena, ze zakonni zastupci mohou
zmeénit registrované pohlavi ditéte i v jeho nizkém véku (ibid.). Irsko, Portugalsko
a Belgie umoznuji takovou zménu pouze po dovrseni 16 let ditéte (ibid.). V Nizo-
zemi nezletili starsi 16 let o tuto zménu mohou pozadat sami, pokud dolozi také tii
ruzné lékarské zpravy, ale u déti mladsich 16 let zménu pohlavi nelze viibec provést.
V Recku mohou o zménu pozadat nezletili stari 17 let se souhlasem zikonného
zéstupce. Nezletili starsi 15 let musi dolozit souhlas zdkonného zastupce a zaroven
souhlasné stanovisko specificky ustanovené komise (ibid.). V Norsku mohou ne-
zletili star$i 15 let pozadat se souhlasem zakonného zastupce a nezletili starsi 16
let mohou pozadat sami bez dalSich podminek (ibid.). Norsko vSak ma specifickou
proceduru zmeény registrovaného pohlavi pro intersex déti — zde mohou o zménu
pohlavi pozadat sami zakonni zastupci do doby 6 let véku ditéte (ibid.). Podobné je
tomu také ve Svédsku, kde o zménu pohlavi ditéte mohou pozadat zakonni zastupci,
avsak pouze se souhlasem ditéte samotného, pokud je dité starsi 12 let (ibid.).

Mnoho evropskych zemi proto mize byt Ceské republice inspiraci. Z hlediska
moznosti zmény registrovaného pohlavi patii ¢eska pravni uprava mezi ty viibec
nejpiisnéjsi (Transgender Europe 2020). Vétsina evropskych statl jiz nevyzaduje
podstoupeni chirurgickych zakrokd. Mnoho z nich poté neklade ani dals$i podminky,
jako napftiklad stanoveni diagn6zy poruchy pohlavnich identity. Podstatna ¢ast ev-
ropskych zemi zménu registrovaného pohlavi umoziiuje i détem. Malta a Némecko
navic jiz umoziluji rovnéz registrovat tieti pohlavi.

3.4 Pravo na uc¢innou ochranu a napravu

3.4.1 Diskriminace a pfistup k pravni ochrané

Lidé s variacemi pohlavnich znakl se mohou z diivodu své odliSnosti setkavat s §i-
kanou, znevyhodinovanim, obtézovanim nebo nenavistnymi projevy (Komisat Rady
Evropy pro lidské prava 2015, s. 43). Agentura pro zékladni prava Evropské unie
ve vyzkumu publikovaném v roce 2020 zjistila, ze Sedesat dva procent dotazova-
nych intersex osob se v kazdodennim zivoté nékdy citi diskriminovano kvili svym
pohlavnim znakim (FRA 2020, s. 51 an.). Jedna tfetina z nich praveé diskriminaci
vnima jako nejvetsi problém, se kterym se kvtli své odlisnosti potkavaji. Piiblizné
stejny pomér osob za nejvétsi problém oznacuje Sikanu a jiné formy obtézovani
a nasili (ibid.). Strategie Evropské unie k rovnosti LGBTI osob z roku 2020 také
konstatuje, Ze intersex osoby dosud nejsou proti diskriminaci v evropské legislative
dostate¢n¢ chranény a stanovuje si za cil prozkoumat zpisoby, jak jejich ochranu
ucinné zajistit (Evropska komise 2020, s. 7).

Diskriminace, poniZovani i nasili na intersex lidech se miize projevovat na-
priklad ve styku se zdravotnickym systémem. Necitlivy a stigmatizujici jazyk
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a jedndni zdravotnického persondlu i l¢karské zadkroky motivované stereotypnim
vnimanim pohlavni identity ¢lovéka lze povazovat za formu diskriminace (OHCHR
2011, odst. 56-57). Pro Sirokou vefejnost je navic pomérné znamym tématem dis-
kriminace intersex osob v oblasti sportu (OSN 2019). Intersex sportovkyné napii-
klad mohou byt nuceny podstupovat chromozomalni nebo hormonalni testovani,
aby prokazaly své zenstvi (ibid.). Znamy je napi. piipad jihoafrické atletky Cas-
ter Semenya, zlaté medailistky z mistrovstvi svéta v Berlin€ v roce 2009, ktera
byla podrobena takovému testovani ze strany International Association of Athletics
Federations (IAAF) a do roku 2010 nemohla zavodit (Komisai Rady Evropy pro
lidské prava 2015, s. 44, OHCHR 2019, s. 31). Od roku 2018 IAAF zavedla nova
pravidla, kterd Zenskym atletkdm s pfirozené vyssi hladinou testosteronu — mezi
néz se fadi fada atletek s variacemi pohlavnich znakd, véetné Semenyi — zapovi-
daji zavodit v n¢kolika bézeckych disciplinach, pokud hladinu svého testosteronu
pomoci lé¢iv nesnizi (World Athletics 2018). I toto pravidlo mohou intersex atletky
povazovat za diskriminaéni.

Spole¢nym jmenovatelem ve vztahu k v§em problémim popsanym v této ¢asti
publikace je poté nedostatecna efektivita pravni ochrany. Piipady lidi s variacemi po-
hlavnich znakd, ktefi se setkali s jednanim, které 1ze oznacit jako poruseni lidskych
prav, se velmi zfidka dostavaji ped soudy. Vysoky Komisai OSN pro lidska prava
pficinu tohoto stavu vidi v nizkém povédomi o pravech osob s variacemi pohlavnich
znakll jak mezi nimi samotnymi, mezi jejich zakonnymi zastupci/rodi¢i, u odborné
l€katské vetejnosti, ale i mezi pravniky (OHCHR 2019, s. 33—34). V ¢eském kontextu
miize byt divodem i védomi nizké Sance na uspéch u soudu i na zisk odpovidajiciho
odSkodnéni (k tzv. underreportingu v ptipadech diskriminace a jeho diivodim viz na-
priklad Vefejny ochrance prav 2019, s. 50-52). Dalsim diivodem vSak mtize byt i to,
7e v piipadé zasaht do télesné integrity déti Casto uplyne velmi dlouhd doba, nez se
o nich samotna osoba s variacemi pohlavnich znaki dozvi (Davis 2015, Blair 2015,
Garcia 2015, Truffer 2015). Nékteré z narokt, které by bylo mozné pozadovat jako
zadostiucinéni za zptisobenou ujmu, tak jiz mohou byt promlc¢ené. Po tak dlouhé dobé
také nekdy byva problém ziskat informace ze zdravotnické dokumentace (OHCHR
2019, s. 33-34, ILGA Europe 2019, s. 38). Pokud se lidé o zakrocich, které na jejich
téle byly provedeny, dozvi diive — jeste jako déti — zpravidla potfebuji podporu vlast-
nich rodi¢a k vedeni soudniho sporu za pfiméfené zadostiu¢inéni. Casto to pritom
byvaji rodice, kteti k nedobrovolnym zakrokim dali souhlas. Détem s variacemi po-
hlavnich znaki je proto potieba zajistit efektivni piistup k ochran¢ i zadostiu¢inéni za
zpusobené jmy, ktery nebude zavisly na aktivité jejich zakonnych zastupct.

3.4.2 Pohled mezinarodniho prava
Pozadavek rovného pfistupu k pravim a nediskriminace obsahuje vétSina mezina-

rodnich lidskopravnich umluv: je zakotven v ¢l. 26 Mezinarodniho paktu o obéan-
skych a politickych pravech, ¢l. 2 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich
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a kulturnich pravech, ¢l. 2 Umluvy o pravech ditéte, v €. 5 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim, ¢l. 14 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a za-
kladnich svobod i implicitng v ¢l. 1 Umluvy OSN proti muéeni (UN CAT 2008,
CAT/C/GC/2). Ochranu proti diskriminaci v zaméstnani poskytuje také Smérnice
Rady 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000, kterou se stanovi obecny ramec pro
rovné zachdzeni v zaméstnani a povolani (tzv. rdimcova smérnice). VSechny tyto
mezinarodni pravni normy chrani proti diskriminaci na zakladé pohlavi i jiného sta-
tusu. Tam se, mimo jiné, fadi také genderova identita, sexualni orientace, nebo zdra-
votni postizeni (OHCHR 2015, A/HRC/29/23, odst. 42, UN CESCR 2016, E/C.12/
GC/22, odst. 2, UN CEDAW 2010, CEDAW/C/GC/28, odst. 18). Byt zadna z téch-
to norem specificky nechrani proti diskriminaci na zdklad¢ pohlavnich charakteris-
tik, intersex osoby pomohou pozivat ochrany pfed diskriminaci motivovanou ostat-
nimi chranénymi znaky, zejména chranénym znakem pohlavi (HRC 2011, Rezoluce
¢. 17/19, A/HRC/RES/17/19).

Pravo na ucinny piistup ke spravedlnosti a pravo na ucinnou napravu je ex-
plicitné je zakotveno v &l. 13 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Umluva OSN proti muceni pozaduje ve svém &l. 14, aby staty zajistily efektivni
pristup k priméfenému zadostiuc¢inéni a odskodnéni, véetné rehabilitace, pro obéti
muceni. Toto pravo zakotvuje také ¢l. 13 Evropské imluvy o ochrang lidskych prav
a zakladnich svobod. S ohledem na judikaturu Evropského soudu pro lidska prava
1ze navic dovodit, Ze ptistup ke spravedlnosti a G€¢inné naprave je implicitni soucasti
efektivni a praktické ochrany kazdého lidského prava (direy v. Ireland, ¢. 6289/73,
7.7.1977, odst. 24). Podobny pravni ndzor zastava také Evropsky vybor pro social-
ni prava (MDAC v. Belgium, ¢. 109/2014, odst. 80).

Explicitni ochrana pred diskriminaci na zakladé pohlavnich znaki

Proto, aby byla ochrana proti diskriminaci efektivni, je nezbytnd urcita Groven prav-
niho povédomi i jistoty ohledné toho, které skupiny antidiskriminaéni legislativa
chrani. Organy OSN za timto i¢elem doporucuji, aby intersex status nebo pohlav-
ni charakteristiky byly vyslovné oznadeny za chranéné diskriminacni znaky. Tuto
vyzvu vyslovil v roce 2011 Komisat OSN pro lidska prava v roce 2011 (OHCHR
2011, odst. 17 a 79(c)) a v roce 2017 ji zopakoval nezavisly expert OSN na ochra-
nu proti nasili a diskriminaci z divodu sexudlni orientace a genderové identity
(A/HRC/35/36, odst. 14 a 57-58). Kromé¢ vyslovného zakotveni ochrany intersex
osob do antidiskriminaénich zakont vyzval staty také k tomu, aby zajistily praktic-
kou ochranu jejich marginalizaci a vylou¢enim (ibid.).

Také vybory OSN dohlizejici na implementaci jednotlivych lidskopravnich umluv
OSN pravidelné€ staty vyzyvaji, aby intersex lidé byli explicitné chranéni zakony na
ochranu proti diskriminaci a aby byla pfijata opatieni k zajisténi efektivniho vyma-
hani. Takova doporuceni opakované ptijal Vybor OSN pro lidska prava (UN HRC
2017, CCPR/C/CMR/CO/S5, odst. 14; a dalsi), Vybor OSN pro hospodarska, socialni
a kulturni prava (UN CESCR 2020, E/C.12/UKR/CO/7; a dalsi), Vybor OSN pro
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odstranéni diskriminace Zen (UN CEDAW 2018, CEDAW/C/CHL/CO/7, odst.15(d),
UN CEDAW 2018, CEDAW/C/LUX/CO/6-7, odst. 39—40) i Vybor OSN pro prava
ditéte. Ten naptiklad vyzval Mad’arsko, aby pfijalo narodni strategii ochrany vSech
déti pied nasilim a diskriminaci, a své zakony efektivné uplatiiovalo na ochranu déti
s variacemi pohlavnich znakti (UN CRC 2020, CRC/C/HUN/CO/6, odst. 24). Po-
dobné k efektivnimu uplatiiovani antidiskriminacni legislativy vici témto détem vy-
zval také Koreu (UN CRC 2019, CRC/C/KOR/CO/5-6, odst. 16-17).

Na potiebu efektivni ochrany proti diskriminaci upozoriiuji také regiondlni lid-
skopravni organy. Komisat Rady Evropy pro lidskd prava vyzval, aby staty pte-
hodnotily legislativu na ochranu proti diskriminaci a nasili z nendvisti a zakotvily
explicitné pohlavni charakteristiky mezi chranéné znaky. Pokud to nebude mozné,
doporucil, aby staty alespon vydaly autoritativni vykladové stanovisko, ve kterém
specifikuji, ze intersex lidé jsou chranéni pod charakteristikou pohlavi (Komisat
Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 9). Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy
v Rezoluci ¢. 2048 (2015) Diskriminace transgender osob v Evropé z roku 2017
také doporucuje ¢lenskym statim, aby diskriminaci na zakladé pohlavnich znakt
zakotvily explicitné anebo alespon zajistily povédomi vsech dotcenych odbornikil,
ze intersex osoby jsou chranény pted diskriminaci pod chranénym znakem pohlavi
nebo jinou podobnou charakteristikou (bod 7.4). Evropsky parlament v usneseni
Prava intersex osob z roku 2019 (2018/2878(RSP)) podobna doporuceni o explicit-
nim pfijeti pohlavnich znakt jako zakazaného diskrimina¢niho divodu zopakoval.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech interse-
xudlnich osob (2018/2878(RSP))

Medikalizace a patologizace
Evropsky parlament (...)

10. vyjadiuje politovani nad tim, ze pohlavni znaky nejsou v celé EU uznd-
vany za ditvod diskriminace, a zdiiraznuje proto diilezitost tohoto kritéria
k tomu, aby byl intersexudlnim osobdm zajistén pristup ke spravedinosti.

Efektivni nastroje pravni ochrany

Zakotveni pohlavnich charakteristik jako chranéného znaku do diskriminaéni legis-
lativy vSak nestaci k zajisténi praktické ochrany. Spole¢né vetejné prohlaseni expertil
OSN a regiondlnich organizaci v roce 2016 proto vyzvalo také k zajiSténi praktic-
kého postihovani této diskriminace (OHCHR 2016). To podle uvedenych expertt
znamena zajisténi odpovidajiciho proskoleni soudnich pracovnikii, migracnich ufed-
nikd, policistl, 1ékaiti a dalsiho zdravotniho persondlu, ucitelti a dal$ich odbornikti
pfichézejicich s osobami s variacemi pohlavnich znaki do kontaktu (ibid.).
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Specialni pozornosti se ze strany mezinarodnich organizaci dostalo diskrimi-
naci ve sportu: v roce 2019 vyzvalo Valné shromazdéni OSN rezoluci vyzyvajici
k ukonceni diskriminace intersex divek a zen ve sportu (OSN 2019). Valné shro-
mazdéni vyjadiilo znepokojeni nad pravidly sportovnich asociaci, které nuti zeny
a divky s variacemi pohlavnich znakti podstupovat rtizné formy testovani a zakro-
kli — zejména snizovani hladiny testosteronu — které jsou ponizujici a diskriminac-
ni. Podle Valného shromazdéni tyto podminky porusuji pravo na jejich fyzické,
dusevni, sexualni a reproduk¢ni zdravi, pravo na praci, na soukromi, na vlastni
télesnou integritu a autonomii 1 na ochranu pred mucenim a jinymi formami $pat-
ného zachazeni. Vyzvalo clenské staty OSN, aby zajistily, ze pravidla sportovnich
asociaci odstrani vSechny podminky, které by mohly obsahovat formy nedobrovol-
nych, ponizujicich a Skodlivych zakrokd, zalozenych jen na stereotypnim pojeti
lidského téla (ibid.).

K zajisténi ti¢inné a praktické ochrany pred diskriminaci vyzyva také Komisaf
Rady Evropy pro lidska prava. Ten za tim u¢elem doporucuje, aby narodni instituce
na ochranu rovného zachazeni tizce pracovaly s intersex lidmi a jejich organizace-
mi (Komisaf Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 13). Diskriminace téchto lidi
ma podle komisate, podobné jako ostatni formy porusovani jejich lidskych prav,
zarodek v jejich patologizaci. Komisat proto rovnéz vyzyva k ptehodnoceni mezi-
narodni i1 narodnich klasifikaci nemoci, které¢ zakotvuji poruchy sexualniho vyvoje
(DSD) jako nemoci (ibid.). Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy tento poZada-
vek vzneslo také v roce 2017 ve své rezoluci Podpora lidskych prav a odstranéni
diskriminace viici intersex osobam (¢. 2191 (2017)). Doporucuje rovnéz aktivni
spolupraci s neziskovymi organizacemi v oblasti zvySovani povédomi o intersex
osobach a jejich pravech (bod 8). K zajisténi u¢inné ochrany proti diskriminaci vy-
zyva také Evropsky parlament v Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora
2019 o pravech intersexualnich osob (2018/2878(RSP)). Kromé zajisténi efektivni
ochrany proti diskriminaci ¢lenské staty vyzyva také k tomu, aby aktivné podpo-
rovaly organizace, které pracuji na odstranéni stigmatu spojeného s intersexualitou
(body 4,5 a 11).

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech interse-
xudlnich osob (2018/2878(RSP))

Medikalizace a patologizace
Evropsky parlament (...)

4. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly organizace, které pracuji
na odstranéni stigmatu, jimz jsou intersexualni osoby zatizeny,

5. vyzyva Komisi a clenské staty, aby zvySily financovani organizaci obcan-
ské spolecnosti venujicich se problematice intersexuality;
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11. vyzyva Komisi, aby zintenzivnila vymenu osvédcenych postupii v této
veci, vyzyva clenské staty, aby prijaly potrebné pravni predpisy, které zajisti
odpovidajici ochranu, respektovani a prosazovani zakladnich prav inter-
sexudlnich osob, véetné intersexudlnich deti, a zajisti také plnou ochranu
pred diskriminaci; (...).

Krom¢ potieby zajistit funkéni ochranu na individudlni roviné nékteré mezina-
rodni instituce zdirazituji potiebu systematického proSetieni existujicich praktik.
Hovofii v tomto smyslu o tzv. pravu na pravdu — pravu na odpovidajici prosetieni
porusovani lidskych prav a pravu obéti zjistit, kdo je za n¢ odpovédny (Nezavis-
1y expert k aktualizaci Principt k boji proti beztrestnosti poruSovani lidskych prav,
2005, E/CN.4/2005/102/Add., princip €. 2, s. 2). Vybory jakoz i dalsi organy OSN
pravidelné statim doporucuji zajistit systematické prosetieni poruSovani lidskych
prav osob s variacemi pohlavnich znaki i zajisténi odpovidajiciho zadostiu¢inéni. Jiz
v roce 2014 tato vyzva zaznéla ve spolecném prohlaseni Eliminace nucené a jinak
nedobrovolné sterilizace agentur OSN (WHO, OHCHR, UNICEF a dalsich, OSN
2014). Agentury OSN staty vyzyvaji k uznani, ze praktiky nedobrovolnych lékat-
skych zakrokl jsou systémovym porusovanim lidskych prav. Za druhé maji staty
vySetiit rozsah téchto praktik, zajistit potrestani odpovédnych osob a zajistit obé-
tem zadostiu¢inéni a odSkodnéni (ibid.). Jakartské principy (2017) rovnéZ hovoti
o pravu na pravdu. Vyzaduji, krome jiného, aby staty pfijaly legislativu, ktera zajisti
odpovidajici zadostiu¢inéni a odskodnéni za nedobrovolné zakroky provedené kviili
normalizaci pohlavnich charakteristik (viz pravidlo ¢. 37). Doporucuji zejména, aby
staty zajistily plny a dlouhodoby pfistup k 1¢karské dokumentaci tak, aby bylo mozné
ji efektivné vyuzit k zjisténi pravdy ohledné zakroki na intersex détech (ibid.).

Podobna doporuceni pravidelné vydava jak Vybor OSN pro prava ditéte (UN
CRC 2019, CRC/C/MLT/CO/3-6, odst. 29), tak Vybor OSN proti muceni (UN CAT
2018, CAT/C/NLD/CO/7, odst. 53; a dalsi). Vybor OSN pro odstranéni diskriminace
Zen navic doporucuje, aby staty v téchto piipadech piehodnotily promliceci lhuty, kte-
ré brani v pfistupu ke spravedlnosti, a zvazily ustanoveni zvlastnich kompenzacnich
mechanismi pro tato systematicka porusovani lidskych prav (UN CEDAW 2018,
CEDAW/C/DEU/CO/7-8, odst. 24(e)). Vyzaduje rovnéz po statech, aby lidem s va-
riacemi pohlavnich znakt zajistily efektivni piistup k Iékatské dokumentaci a samy
provétily tyto praktiky, potrestaly odpovédné osoby a poskytly zadostiuc¢inéni a od-
Skodnéni obétem (UN CEDAW 2015, CEDAW/C/NAM/CO/4-5, odst. 37).

Obdobné pozadavky zaznivaji také na evropské urovni. Parlamentni shromaz-
déni Rady Evropy v roce 2017 doporucilo ¢lenskym statiim peclivé vysettit poru-
Sovani lidskych prav intersex osob a zajistit jim efektivni pfistup ke kompenzaci.
Kromé toho doporucilo rovnéz zavést kampané na zvySovani povédomi o jejich
situaci a pravech jak mezi obecnou populaci, tak mezi relevantnimi odborniky.
K provedeni komplexniho vyzkumu o situaci a pravech intersex osob vyzyva také
Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. tnora 2019 o pravech intersexualnich
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osob (2018/2878(RSP)), které zaroven vyzyva Evropskou komisi, aby zajistila, Ze
z finan¢nich prostfedkit Evropské unie nebudou podporovany zadné projekty, které
mohou porusovat prava osob z diivodu odlisnosti jejich pohlavnich charakteristik.
Své financovani ma naopak zaméfit na vyzkumné projekty mapujici jejich situaci
z hlediska lidskych prav.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 14. unora 2019 o pravech interse-
xudlnich osob (2018/2878(RSP))

Evropsky parlament (...)

12. vyzyva vSechny prislusné zucastnéné strany, aby uskutecnily vyzkum
zaméreny na intersexudlni osoby, a to ze sociologického a lidskoprdvniho
thlu pohledu, nikoli z medicinského hlediska;

13. vyzyva Komisi, aby zajistila, aby z financnich prostredkit EU nebyly
podporovany vyzkumné nebo zdravotnické projekty, které dale prispivaji

k porusovani lidskych prav intersexudlnich osob, a to v ramci evropskych re-
ferencnich siti; vyzyva Komisi a clenské staty, aby podporovaly a financovaly
vyzkum zabyvajici se situact intersexudlnich osob z hlediska lidskych prav.

3.4.3 Pohled ceského prava

Ceska republika ma komplexni systém ochrany proti diskriminaci. Listina zakladnich
prav a svobod zajist'uje pravo na rovné postaveni pred zdkonem (¢l. 1) a rovné zacha-
zeni v uzivani zakladnich prav a svobod vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a ndbozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo socialniho
puvodu, ptislusnosti k narodnostni nebo etnické mensin€, majetku, rodu nebo jiného
postaveni (¢l. 3 odst. 1). Kromé toho zakon o rovném zachazeni a o pravnich pro-
stiedcich ochrany pred diskriminaci (,,antidiskriminaéni zakon®) zakotvuje specific-
kou ochranu ve vybranych oblastech Zivota proti piimé a nepiimé diskriminaci i proti
diskrimina¢nimu obtéZzovani z diivodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti, pohlavi,
sexualni orientace, véku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry ¢i své-
tového ndzoru (§ 2 odst. 3 antidiskrimina¢niho zdkona). Ochranu proti diskriminaci
ve specifické oblasti spotfebitelskych vztahl poskytuje zakon o ochrané spotiebitele,
ktery v § 6 zapovida diskriminaci pii prodeji vyrobkl nebo poskytovani sluzeb spo-
tiebiteli bez vazanosti na specifické diskriminacni diivody; osoby s variacemi pohlav-
nich znaku tak pod tuto ochranu spadaji. Podobnou ochranu proti jakékoli diskrimi-
naci zakotvuje v pracovnépravnich vztazich také zékonik prace, ktery v § 16 odst. 2
pouze piikladem vyjmenovava nékteré chranéné diskriminaéni divody.
Antidiskriminacni zakon neobsahuje specifickou ochranu proti diskriminaci
na zakladé pohlavnich charakteristik. Na rozdil od ¢l. 3 odst. 1 Listiny zakladnich
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prav a svobod, také nezahrnuje ochranu na zaklad¢ ,,jiného statusu®, pod ktery by
bylo mozno zahrnout také pohlavni charakteristiky. Vefejny ochrance prav zastava
ve své praxi pravni nazor, ze pohlavni charakteristiky jsou obsazeny v zavedeném
chranéném znaku ,,pohlavi“ (Vefejny ochrance prav, 7238/2014/VOP, 29. 9. 2016).
Pravni stanoviska Vetejného ochrance prav maji v oblasti nediskriminace velky vy-
znam, protoze Vefejny ochrance prav je podle § 2 odst. 5 a § 21b zakona o Vefejném
ochranci prav ¢eskym narodnim organem pro rovné zachazeni (tzv. equality body),
a je podle zdkona odpoveédny za metodickou pomoc obétem diskriminace. Antidis-
kriminacni zdkon vSak v § 2 odst. 4 pod chranény znak pohlavi vyslovné zahrnuje
pouze diskriminaci z diivodu téhotenstvi, matetstvi nebo otcovstvi a z diivodu po-
hlavni identifikace. Vyklad zahrnujici také pohlavni charakteristiky proto nemusi
byt dostate¢né Siroce znamy a akceptovany, aby zarucoval pravni jistotu moznosti
domoci se ochrany proti diskriminaci na zaklad¢ antidiskrimina¢niho zakona.

Podobna je situace v ptipad¢ legislativy na ochranu proti nasili z nenavisti a nena-
vistnych projevi. Trestni zakonik chrani v § 355 vefejné nenavistné projevy (hanobe-
ni) vuci skuping osob pro jejich skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické
skuping, narodnost, politické presvédceni, vyznani nebo proto, ze jsou skutec¢né nebo
domnéle bez vyznani. V § 356 poté zapovidd podnécovani nenavisti vici skupiné
osob z divodu jejich ptislusnosti k narodu, rase, etnické skuping, nabozenstvi, tiidé
nebo jiné skupiné osob. Pohlavni charakteristiky opét nejsou chranénym znakem ani
u jednoho trestného ¢inu zapovidajiciho nenavistné projevy a nelze je v tomto piipa-
d¢ ani zahrnout pod znak pohlavi, protoze ten rovnéz neni chranén.

Situace je podobna v ptipadé nasili z nenavisti. Trestni zdkonik v § 352 odst. 2
poskytuje zvySenou ochranu proti nasili nebo vyhrozovani nasilim vici skupiné
osob pro jejich rasu, piislusnost k etnické skupin€, narodnost, politické presvédcent,
vyznani nebo proto, Ze jsou skuteéné nebo domnéle bez vyznani. Zakon opét nepo-
skytuje zvySenou ochranu proti nasili z nenavisti z divodu pohlavi nebo pohlavnich
znakl. Podobna je situace v piipadé kvalifikovanych skutkovych podstat nékterych
trestnych ¢inti (napf. trestny ¢in vrazdy podle § 140 odst. 3 trestniho zakoniku,
trestny ¢in t€Zkého ublizeni a zdravi podle § 145 odst. 2, ublizeni na zdravi podle
§ 146 odst. 2, trestny ¢in muceni podle § 149 odst. 2, zbaveni osobni svobody podle
§ 170 odst. 2 nebo omezeni osobni svobody podle § 171 odst. 3, trestny €in vydirani
podle § 175 odst. 2 a jiné), které rovnéz obsahuji zvySenou ochranu pro nekteré
skupiny osob, avsak skupinu osob definovanou pohlavnimi znaky nebo pohlavim
zde nelze zatadit. Z vyzkumu In lustitia z roku 2018 hodnoticiho efektivitu ¢eské
legislativy z hlediska efektivity ochrany obé&ti nésili z nendvisti nebo nenavistnych
projevii piitom vyplyva, Ze takova ochrana v Ceské republice prakticky chybi (In
lustitia 2017, s. 54).

V tvahu by pfipadalo jejich zahrnuti do ,,jiné skupiny osob* pouze v piipadé
trestného ¢inu podnécovani nenavisti podle § 356 trestniho zakoniku, avsak tako-
vy postup opét nezajistuje pravni jistotu obétem, protoze soudy ani jiné organy se
zatim k takovému vykladu nevyjadiily. Podobné je to ptitom s ukladanim trestu;
prestoze § 42 pism. b) trestniho zdkoniku stanovuje, Ze spachani trestného Cinu
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z narodnostni, rasové, etnické, nabozenské, tiidni ¢i jiné podobné nenavisti nebo
z jiné zvlast zavrzenihodné pohnutky je prit€zujici okolnosti, neni zde pravni jisto-
ta, zda toto ustanoveni bude aplikovano také v pfipad¢ trestnych ¢inti viici intersex
osobam.

Co se tyCe napravy za porusovani prav, intersex jedinci se mohou domoci pii-
méfeného zadostiu¢inéni i financniho odskodnéni za zasah do svych prav. Zaklad-
ni pravni Gprava je obsazena v obCanském zakoniku. Podle § 2956 ma osoba, do
jejichz prav bylo zasazeno, pravo na nahradu skody i nemajetkové ujmy, véetné
odc¢inéni zpisobenych dusevnich utrap. Pti ijmach na zdravi se podle § 2958 odci-
fiuje Gjma penéZzitou nahradou vyvazujici pln€ vytrpéné bolesti a dalsi nemajetkové
ujmy, véetné ztizeni spole¢enského uplatnéni, a také naklady spojené s péci o zdra-
vi podle § 2960. Zakon stanovi ve vztahu k od¢inéni Gjmy zpisobené na téchto
pravech obecnou tiiletou promlceci lhitu (§ 612 ve spojeni s § 629 obcanského
zakoniku), kterd se zapoc¢ina ode dne, kdy se opravnéna osoba dozvédela o Skodeé
a kdo za ni odpovida, ptipadné kdy se tyto informace dozvédét méla a mohla (§ 619
odst. 2 a § 620 obcanského zakoniku). V ptipadé nezletilych, kterym byla zpiso-
bena ijma na zdravi, vSak tato lhiita zapocne bézet nejdiive v okamziku jejich plné
svépravnosti a v piipad¢, ze plné svépravnosti nenabudou, v okamziku, kdy jim je
jmenovan opatrovnik (§ 622 obéanského zakoniku). Pokud se obéti dozvi o nedob-
rovolnych zakrocich na svych télech v détstvi, mohou se domoci §kody i nemajet-
kové ujmy az po dosazeni zletilosti.

Problematicky vSak nékdy miize byt pfistup ke zdravotnické dokumentaci. Po-
dle zakona o zdravotnich sluzbéch je poskytovatel povinen vést a uchovavat zdra-
votnickou dokumentaci pouze v obdobi vymezeném ve vyhlasce o zdravotnické do-
kumentaci. Piiloha €. 2 k této vyhlasce stanovi rizné doby uchovavani zdravotnické
dokumentace, po které nesmi byt dokumentace znicena. Napftiklad v piipadé obecné
ambulantni péce je doba uchovavani pouhych pét let (bod 2), v ptipadé jednodenni
péce deset let (bod 6) a pouze v piipadé lizkové péce je doba uchovavani 20, resp.
40 let (bod 5). Pokud tedy byly zakroky provedeny ambulantné nebo formou jed-
nodenni péce, v dob¢ dospélosti téchto lidi jiz dokumentace nemusi byt dostupna.

Co se tyée kolektivni irovné napravy, situace je horsi. V Ceské republice do-
posud nebyl proveden zadny rozsahly vyzkum zaméfujici se na poruSovani prav
intersex lidi a vlada nepftijala specificky kompenza¢ni mechanismus pro jejich od-
Skodnéni. Ostatné, normalizacni [ékatské zakroky bez svobodného a informované-
ho souhlasu déti jsou podle nekterych ceskych vypovéedi stale provadeény (viz vyse),
jejich soulad s legislativou vSak zatim nebyl autoritativné zpochybnén.

Efektivni ochrana predpoklada také moznost domoci se spravedlnosti. Za tim
ucelem mezinarodni instituce statim doporucuji podporovat organizace obhajujici
prava intersex lidi. I v tomto ohledu Ceska republika pokulhavéa. Prozatim u nas
neexistuje dostatecna sit’ organizaci vénujicich se tomuto tématu, ani fungujici ro-
dicovské a pacientské organizace poskytujici odpovidajici pomoc a podporu. V ne-
posledni fad¢ G¢inna naprava vyzaduje kvalitni zmapovani byvalych i existujicich
praktik a jejich dopadti na lidi s variacemi pohlavnich znakti. Mezinarodni instituce
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proto vyzaduji, aby staty podpotily vyzkumné iniciativy v této oblasti. V ptipadé
zjisténi systémového poruSovani prav, jako napiiklad rutinniho provadéni normali-
zacnich zakrokl na malych détech, poté doporucuji zavést kolektivni odskodiovaci
mechanismy. Takové kroky v Ceské republice doposud pfijaty nebyly. Zda se, ze
pro posouzeni dopadii Ceské praxe stale existuje jisty vyzkumny deficit zejména
mezi lidmi s variacemi pohlavnich znakti samotnymi (Fafejta, Sloboda 2021, s. 26
a zavery této knihy).

3.4.4 Pohled do jinych jurisdikci

Ceska legislativa sice pohlavni charakteristiky explicitné nezmitiuje jako chranény
diivod, ale v zasad¢ 1ze dovodit, Ze intersex osoby jsou chranény pted diskriminaci
na zaklad¢ jinych znaktl: pohlavi nebo jiného podobného postaveni. Tento pfistup
neni v Evropé ojedinély. Podle studie Evropské sité expertli pro rovnost pohlavi
z roku 2017 je Castéjsi nez explicitni ochrana intersex osob (Evropska sit’ experti
pro rovnost pohlavi 2018, s. 70-71). V ptipadé vétsiny zemi se vSak jejich ochrana
v ramci této legislativy predpoklada. I Evropska sit’ expertti pro rovnost pohlavi
predvida, ze vyklad zahrnujici intersex osoby pod jiné chranéné duvody se ustali
po tom, co se n¢které pripady diskriminace nebo nasili z nenavisti vici intersex
osobam dostanou pted soudy (ibid.).

Do t¢ doby vSak intersex lidé mohou ¢elit pravni nejistoté. Komisai Rady Ev-
ropy pro lidska prava zaroven varuje, ze tento piistup dale podporuje neviditel-
nost intersex osob i jejich problému (Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2015,
s. 44). Néekteré staty proto pristoupily k explicitnimu zakotveni pohlavnich znaki
jako chranéného diskrimina¢niho dtivodu. Prvni zemi byla v roce 2005 Jizni Afrika,
ktera do svého zakona o rovném zachazeni a prevenci diskriminace (Promotion of
Equality and Prevention of Unfair Discrimination Act) zahrnula vysvétleni, ze inter-
sex osoby jsou osoby s pohlavnimi znaky, které nejsou zcela typické, a stanovila, Ze
tyto osoby jsou chranéné pod znakem pohlavi. Podobny pfistup zvolilo také Finsko,
které ve svém zakon¢ o rovnosti pohlavi (Act on Equality Between Men and Wo-
men) v roce 2015 specifikovalo, Ze chranény znak ,,pohlavni identity* zahrnuje také
pohlavni znaky, které nejsou jednoznaéné typicky muzské ani Zenské.

Baskicko (autonomni spolecenstvi) jiz predtim v roce 2012 rovnéz piijalo zakon
na ochranu proti diskriminaci, ktery se vztahuje specificky také na intersex osoby.
Zakotvuje kromé ochrany proti diskriminaci také pravo na Gcast intersex lidi ve ve-
fejné spraveé a podporu organizaci pracujicich v této oblasti (€. 6 odst. 4 citovaného
zakona, citovano podle Komisai Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 45). Aus-
tralie rovnéz zahrnula v roce 2013 do svého zakona na ochranu proti diskriminaci
na zaklad¢ pohlavi (Sex Discrimination Act) také ochranu proti diskriminaci na za-
klad¢ intersex statusu, ktery je definovan jako ,,fyzické, hormonalni nebo genetické
znaky, které nejsou zcela zenské ani muzské, které jsou Zenské i muzské zaroven,
nebo které nejsou ani zenské ani muzské™ (5 pism. c¢). Nizozemi také v roce 2019
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zakotvilo ,,pohlavni charakteristiky* jako chranény znak v antidiskriminacni legis-
lative explicitné (OII Europe 2019). Konecné, mezi ptiklady dobré praxe nelze opét
nezminit Maltsky zakon o Genderové identite, vyjadieni a pohlavnich charakteristi-
kach (Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act) z roku 2015.
Ten zakotvuje ochranu proti diskriminaci na zakladé pohlavnich charakteristik, kte-
ré definuje jako ,,chromozomalni, gonadalni a anatomické charakteristiky osoby,
zahrnujici primarni znaky, mezi které patii reprodukéni organy a genitalie a/nebo
chromozomalni struktury a hormony, a sekundarni znaky, mezi které patii svalova
hmota, ochlupeni, prsa a/nebo jiné struktury.*

Kromé legislativni ochrany vSak staty implementuji také dalsi aktivity k zvySeni
praktické efektivity ochrany proti diskriminaci. Naptiklad Malta na Skolach imple-
mentuje specifickou strategii ochrany proti diskriminaci trans, intersex a genderoveé
nekonformnich studujicich (Malta, Ministerstvo Skolstvi a zaméstnanosti 2015).
Podobna iniciativa existuje také v Australii, kterd zaroven podporuje dalsi formy
zvySovani povédomi o problematice intersex osob (Komisat Rady Evropy pro lid-
ska prava 2015, s. 48). Australska Rada pro reklamu napftiklad pfijala dokument
o diskriminaci na zéklad¢ pohlavi, ve kterém specifikuje podoby diskrimina¢nich
reklam. Zahrnuje naptiklad reklamy, které piisobi ponizujicim dojmem, a odkazuje
zde piimo na zobrazovani intersex osob (ibid.). Australie také zajistuje financovani
neziskovym organizacim pro publikovani informacnich brozur o intersex proble-
matice (ibid.).

V neposledni fade€ se Ize inspirovat také vefejnymi kampanémi implementova-
nymi v Némecku a Lucembursku (OII Europe 2018 a 2019). Némecké spolkové mi-
nisterstvo pro rodinné zalezitosti, seniory, zeny a mladez provozuje web — Rainbow
Web Portal (Duhovy portal) — na kterém poskytuje poradenstvi a podporu LGBTI
komunité a také informuje vefejnost o souvisejicich tématech, véetné riznych té-
mat souvisejicich s intersex problematikou. Podobnou webovou stranku, specificky
zaméfenou na intersex osoby a obsahujici mimo jiné videa ve srozumitelném jazy-
ce poskytujici rodi¢im informace o intersex détech, provozuje také Lucembursko.
Stabilni financovani pro neziskové organizace pracujici na zvySovani povédomi
o lidech s variacemi pohlavnich znakli nebo na ochrané jejich prav zajist'uji také
Nizozemi (OII Europe 2018) a Malta (OII Europe 2019).

To, Ze se ptipady porusovani lidskych prav osob s variacemi pohlavnich znakt
piilis nedostavaji pred soudy, neni specifikem Ceské republiky. Ani v celosvétovém
méfitku takovych pfipadii nenalezneme mnoho. Vyjimkou je vSak Némecko, kde
je téma odskodnéni intersex osob za systematické porusovani jejich prav na stole
minimalné od roku 2008, kdy takovy prvni pfipad projednaval Krajsky soud v Ko-
ling. Zalobcem byl Christiane Vélling, kterému 1ékaii v obdobi puberty provedli
normaliza¢ni zakrok odstraiiujici vnitini zZenské pohlavni organy, avSak o povaze
zakroku ho neinformovali. Naopak jej drzeli v presvédceni, Ze se jednalo o nebez-
pecnou tkan, kterou bylo nezbytné odstranit. Lékaisky zakrok na ném zanechal trva-
1é nasledky, véetné zdravotnich komplikaci. Krajsky soud v Kolin¢ mu pfiznal od-
Skodnéni ve vysi 100 000 € za zasah do prava na zdravi a sebeuréeni (International
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Commission of Jurists 2008c). Odskodnéni za nedobrovolny zasah do télesné inte-
grity bylo v roce 2015 piiznano také Michaele Raab soudem v Norimberku (Baller,
Stern 2015, citovano z OHCHR 2019, s. 33).

Podobny piipad projednaval v roce 2012 také soud v Chile. Zalobci zde byli
rodice Benjamina Maricarmena, kterému lékati v détstvi bez informovaného sou-
hlasu jeho nebo jeho rodi¢t odstranili ¢asti muzského pohlavniho ustroji béhem
operace kyly. I zde soud ptiznal odskodnéni (Centro de derechos humanos 2016,
s. 346-347). Krom¢ piipadi odskodnéni za nedobrovolny zasah do télesné inte-
grity lze nalézt také ptipady zadostiu€inéni za diskriminaci a Sikanu motivovanou
intersex charakteristikami. Tou si prosel Richard Muasya ve vézeni v Keni, kde byl
podrobovan ponizujicim télesnym prohlidkdm a zesmésnovani kvili vzhledu svych
pohlavnich organt. Kensky ustavni soud mu pfiznal odSkodnéni ve vysi asi 4 000 €
(Komisat Rady Evropy pro lidska prava 2015, s. 50).

Kromé soudnich rozhodnuti Ize nalézt i dal§i, mimosoudni snahy o zajisténi za-
doporucila vlade, aby pftijala alesponn symbolické zadostiuc¢inéni pro obéti, které si
kvuli dnes jiz prezitym 1ékarskym praktikam zazily fyzické nebo psychické utrapy
(Némecka eticka rada 2012). Némecko se rovnéz snazi o kvalitni zmapovani si-
tuace intersex osob. V roce 2014 financovalo nékolik vyzkumnych studii, véetné
vyzkumu o praxi normalizacnich chirurgickych zakrokd na détech mladSich nez
10 let 1 vyzkumu o dostupnosti podpory a poradenstvi rodictim intersex déti (OII
Europe 2018). Dtlezitou studii na toto téma v roce 2013 financoval rovnéz Aus-
tralsky Senat (Australsky Senat, Vybor pro komunitni zaleZitosti 2013). Studii spo-
lu s doporu¢enim odskodnit obéti nedobrovolnych normaliza¢nich zakrokt v roce
2017 vydal také francouzsky vetejny ochrance prav (toto doporuceni, podobné jako
v Némecku, prozatim nebylo implementovano, viz Moron-Puech 2018, s. 309).
Podobné v roce 2019 financovalo finské ministerstvo spravedlnosti a ministerstvo
zahrani¢i participativni studii o zkusenostech osob s variacemi pohlavnich znakt
ve Finsku (OII Europe 2019). V neposledni fadé je nutné vyzdvihnout také snahy
Evropské unie: v roce 2019 byli intersex lidé zahrnuti do vyzkumu Eurobarometr
k diskriminaci (ibid.) a v roce 2020 Agentura pro zakladni prava Evropské unie
vénovala sekci svého vyzkumu o rovnosti osob patficich k LGBTI komunité€ prave
situaci intersex osob (FRA 2020).
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4, ZAVERY A DOPORUCENI

Cilem této knihy bylo oteviit pro ¢eského ¢tenare ¢i ¢tenaiku co nejkomplexnéjsim
zpusobem téma intersex / intersexuality / DSD / zivota lidi s variacemi pohlavnich
znak. Jak je z textu — véfime — patrno, jde o pomérné slozity, mnohovrstevnaty jev
zasahujici do riiznych sfér oblasti identit(y), zdravi a nemoci (t€lesnosti a disability)
a lidskych prav. Jelikoz nase snaha je vedena zamérem téma nejen z ruznych po-
zic (v¢etng vlastniho vyzkumu) popsat, ale také upozornit na problematické oblasti
a ptipadn¢ navrhnout urcitd feSeni, nabizime v této zavérecné ¢asti doporuceni jak
v oblasti zdravotni a socidlni, tak v oblasti pravni, ktera by méla smétovat k dalsi
diskusi o tomto tématu, k jeho hlubSimu poznéni, zvySeni citlivosti nejen indivi-
dudlnich, ale i institucionalnich aktéri a potazmo k zavedeni ¢i upravé socialniho
a pravniho prostiedi vice pratelského lidem s variacemi pohlavnich znakd. Stejné
jako je pfedchozi analyza rozdélena do oblasti socialni a pravni, i tato ¢ast sleduje
stejné déleni.

4.1 Socialni aspekty

Ptistup k problematice medicinského a sociokulturniho pfistupu k lidem s variace-
mi pohlavnich znakl shrnuje Lee se spoluautory (2016) v Chicagském konsenzu
nasledujicimi body:

1. minimalizovat fyzicka a psychosociélni rizika,

2. zachovat fertilni potencial,

3. respektovat pravo jednotlivce Gcastnit se na rozhodovani, kterd ovlivni jeho sou-
¢asny nebo budouci stav,

4. vyhnout se nevratnym zakrokiim omezujicim budouci moznost volby, které ne-
jsou z lékatského hlediska nezbytné, dokud jedinec nebude mit schopnost po-
skytnout souhlas,

5. poskytovat psychosocialni podporu a peer podporu (tedy podporu ze strany dal-
Sich jedinct s variacemi pohlavnich znak a jejich rodin),

6. podporovat zdravy vyvoj sexualni a genderové identity jedince,

7. vyuzit princip sdileného rozhodovani, které respektuje prani a presvédceni je-

dince i jeho rodict,

respektovat rodinné vztahy a vztahy mezi rodici a détmi,

9. poskytovat pacientim Uplné lékatské informace odpovidajici jejich véku, vyvo-
jovému stadiu a kognitivnim schopnostem.

*®
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Zaroven, jak tento dokument uvadi, ne vzdy lze vSechny vyse zminéné body
skloubit, naptiklad v ptipadé¢, kdy rodi¢e pozaduji provedeni brzkych nevratnych
zakrok, které ,,mohou zasahovat do prava ditéte ucastnit se rozhodovani a mohou
ditéti snizovat jeho moznosti do budoucna®. V takovém piipadé by mél 1ékar hajit
prava ditéte, nebot’ jeho pacientem je dité, ne rodice. Lékari zarovein nemohou nést
bfimé rozhodovani sami, jsou soucasti tymu, kde jsou i psychologové a psychotera-
peuti, socidlni pracovnici a odbornici na etiku. Rodi¢e by zaroven méli mit moznost
vyhledat pomoc u podptrnych svépomocnych skupin rodi¢ti a pacientti s variacemi
pohlavnich znaki, pfi¢emz zdravotnicky persondl by je mél s takovymi skupinami
zkontaktovat. To ovSem v ¢eském ptipad¢ bohuzel nejde, nebot’, jak jsme jiz uvedli,
svépomocné skupiny, které by se zabyvaly primarné détmi s variacemi pohlavnich
znakl, neexistuji.

V naésledujicich podkapitolach uvadime souhrn vSech problematickych bodd,
které byly na zakladé studia predev§im odborné medicinské literatury a pomoci vy-
zkumné sondy mezi n¢kolika ¢eskymi I¢kafi a lidmi s variacemi pohlavnich znakii,
identifikovany:

4.1.1 Terminologie

(A) Lékati uzivaji zkratku DSD obsahujici termin disorder, tedy porucha. I kdyz
zdaraziuji, ze termin porucha je v mediciné vniman jako popisny a nestigmatizu-
jici, i tak jde o nalepku, kterd evokuje, ze poruchu je nutno opravit. To maze, byt’
nevédome, vést k vEtsi motivaci tyto stavy normalizovat, nez kdyby vyraz porucha
uzivan nebyl — a to nejen na strané 1¢ékait, ale i na strané rodict a spole¢nosti jako
takové. Slovo porucha neni pouze neutralnim popisem stavu jedince, ale de facto je
1 predpisem, jak k jeho odlisnosti pfistupovat. Jde o sebenapliujici se proroctvi, kdy
je opravovana porucha, ktera z ¢ist¢ zdravotniho hlediska v nékterych ptipadech
nemusi byt poruchou, ale pouze stavem, ktery jedince odlisuje od sociokulturni nor-
my — ¢lovek tedy neni ,,porouchan® po zdravotni strance, ale ze sociokulturniho hle-
diska. Proto se termin variace pohlavnich znakd, ze kterého neplyne apel na zménu
stavu jedince, ale pfitom z néj ani nevyplyva odmitnuti veskerych medicinskych
zakroki, jevi jako vhodné&jsi, 1 kdyz je zfejmé, Ze zménit zaZitou terminologii je vice
nez obtizné. Zaroven je nutno dodat, ze naptiklad v Némecku se jiz i v medicin-
ském prostiedi uziva termin ,, Varianten der Geschlechtsentwicklung®, tedy varianty
vyvoje pohlavi ¢i varianty pohlavniho vyvoje (naptiklad na internetovych strankach
fakultni nemocnice v Ulmu, a to spolecné se zkratkou DSD, viz Universitétsklini-
kum Ulm 2022) — v $ir§im méfitku nas navrh tedy neni zdaleka novatorsky.

(B) I termin intersex, uzivany mimo medicinu, je spojen s uskalimi. Lékati jej
vnimaji v doslovném vyznamu jako ,,néco mezi pohlavimi* a povazuji jej na rozdil
od terminu porucha za skute¢n¢ stigmatizujici. Ani jeho piijeti mezi lidmi s vari-
acemi pohlavnich znakli neni jednozna¢né. Povazuji se zpravidla za muze nebo
zeny a je-li nutno, dodavaji k tomu svou diagnézu — jsou tedy muzi ¢i Zenami
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s urcitou diagnézou. To plné odpovida tezim disability studies, které zduraziuji,
7e terminologie oznacujici jedince s urcitym postizenim by neméla identitu tako-
vého jedince ztotoznovat s jeho diagnozou. Jedincovu identitu nelze redukovat na
jeho intersexualitu, takovy ¢lovék ma jedine¢nou osobnost s konkrétni diagnézou.
I proto nékteti aktivisté piestali pouzivat termin intersex (Feder 2009) a voli jina
oznaceni. Pfi¢emz cilem neni najit termin, ktery bude ,,uvalen” na osoby s varia-
cemi pohlavnich znakt, ale respektovat terminologii, se kterou se tito lidé sami
ztotoznuji ¢i kterou preferuji.

(C) Neporozuméni mezi lékaii a lidmi poucenymi v terminologii socialnich véd
vznikaji pii pouzivani terminu gender. Lékafi mnohdy nerozliSuji mezi vyrazy po-
hlavi a gender a teze, Ze dit€¢ nemusi spliiovat medicinsko-biologicka kritéria, ktera
klademe na muzské ¢i zenské pohlavi, a presto miize mit muzsky ¢i zensky gender,
pro n¢ mize byt zmate¢na a nesrozumitelna (jak se ukézalo i ve vyzkumné sond¢).
AC se na prvni pohled muze zdat, ze jde o rozpor ideovy, mnohdy jde spise o ja-
zykovy problém. To, Ze dité nemusi mit uréené pohlavi, jak nékdy zazniva z kruht
mimo medicinu, si l1ékafi vysvétluji tak, Zze by nemélo byt ani muzem, ani zenou
a povazuji to za nest’astné rozhodnuti poskozujici dité. Takto to ale povétSinou neni
mysleno — i dité bez uréeného pohlavi miize byt genderové vychovavano bud’to jako
chlapec, nebo jako divka a neni tim minéno, ze je mezipohlavni v tom smyslu, Ze by
v systému dvou genderti nemohlo byt nijak zatazeno a nebylo by tedy ani muZzem,
ani Zenou. Zaroveil je nutno zdlraznit, Ze z hlediska individudlni spravedlnosti je na
misté pfiznat lidem s variacemi pohlavnich znaki, kteti se neciti byt ani muzi, ani
Zenami, pravo na to se s ani jednou z téchto kategorii identifikovat.

Na druhou stranu je nutno dodat, ze vyzkumna sonda ukézala, Ze nerozliSovani
mezi terminy pohlavi a gender mlize byt v pfipadé nékterych 1ékaii postaveno na
ideovém presveédceni, ze kazdé pohlavi ma od pfirozenosti jiné behavioralni inkli-
nace (napfi. predstava, ze divky inklinuji na rozdil od chlapcti k domacim pracim)
a je nutno je podle toho vychovavat, aby se déti mohly identifikovat se svym po-
hlavim.

(D) Z vyse uvedenych divodi tato publikace pouziva systematicky pojem ,,va-
riace pohlavnich znaki* (v mnozném ¢isle) a ,,lidé s variacemi pohlavnich znakt“,
ktery povazuje za vhodné nakroCeny k potiebam vSech skupin podilejicich se na
diskusi ohledn¢ tohoto tématu, vhodné oznacujici rozmanitost tohoto jevu a zéro-
veil nenesouci zadny zdsadni negativni pfiznak.

4.1.2 Lékarské zakroky a vysetreni

(A) I kdyz 1€kati zdtraznovali, ze veskeré zakroky musi respektovat reprodukéni
prava pacientd a pravo na plnohodnotny sexualni zivot a nemohou byt provadény
pouze z kulturnich a normativnich diivodu, piesto nékteti z nich zminovali jako nut-
né zkracovani delSich klitorisi — s tim, ze se ma odstranit pouze ta ¢ast, ktera neni
sexualné citliva. I pokud by bylo operaci mozné provést tak, aby sexualné citliva
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tkan nebyla nijak zasazena a poSkozena, jde zcela zfejmé o zékrok kosmeticky,
ktery neni nutny ze zdravotniho hlediska.

(B) Medicinska literatura zduraznuje, Ze vySetfeni genitalii se maji omezit na ne-
zbytné minimum. Zvlasté pro déti na prahu puberty a star$Si mohou byt tato vysetie-
ni traumatizujici, nebot’ pii nich mohou zazivat podobné pocity jako pfi sexualnim
zneuzivani. A¢ se vyzkumna sonda této problematiky nedotkla, je nutné mit na pa-
méti, Ze v ptipadé jedinct s variacemi pohlavnich znakd nemusi byt problematické
jen nékteré chirurgické zakroky, ale i sam zpisob vySetiovani pacientli a vetejna
prezentace jejich zdravotniho stavu (Preves 2003, Jones 2018). Lékari zdlraznuji,
ze cilem 1éEby je pacient psychicky vyrovnany se svym stavem, a takto jsou casto
legitimizovany i operativni zakroky. Pak ovSem cesta k témto operacim (tj. zptsob,
jakym je provadéno vysetfovani) nesmi vést ke staviim psychické nevyrovnanosti.

(C) K mnohym operacim se piistupuje az ve véku, kdy je zcela nepochybné, ze
pacient dokaze dat informovany souhlas. Piesto podle studii nevedou tyto operace
vzdy k vytouZzenym vysledkiim. Ani po operaci nemusi télo odpovidat prevladajici
estetické normé (napt. kvili jizvam, které vznikly pii operaci), sexudlni senzitivita
mize byt narusena atp. OvSem i piesto, Ze jsou pacienti s témito riziky seznameni,
operace dobrovolné podstupuji. Problém zde tedy nemizeme hledat na stran¢ medi-
ciny, ale na stran¢ sociokulturnich norem, které si internalizuji i jedinci s variacemi
pohlavnich znak. Kritika mediciny, ze tento typ operaci nabizi a provadi, je pak spi-
Se krokem vedle, nebot’ medicina pouze plni ptani svych pacientii — jak to napft. zcela
bézné provadi estetickd chirurgie v piipad¢ lidi, ktefi netrpi ni¢im, co by z hlediska
mediciny bylo poruchou. V tomto kontextu je zcela evidentni, ze operace, které se
mohou jevit jako zbytecné ¢i ptimo poskozujici, jsou provadény s dobrymi tmysly —
nejde o frankensteinovskou touhu vytvofit idedlni télo, ale jde o snahu nabidnout pa-
cientovi takové moznosti, aby na zaklad¢ svého vzhledu nebyl stigmatizovan a neci-
til se traumatizovan. Pokud bychom chtéli tyto praktiky zménit, je tfeba se primarné
zam¢fit na socialni normy a kulturni hodnoty tykajici se akceptovatelného télesného
vzhledu, zvySovat obecny respekt vici individualnim odliSnostem (v¢. odlisnosti na
télesné rovin¢) a edukovat jedince s variacemi pohlavnich znakd, ktefi si internalizu-
ji hodnoty a normy spole¢nosti ohledné ,,spravného* vzhledu, na jejichz zaklad¢ pak
vyzaduji operace, jejichz vysledek je velmi nejisty (Creighton et al. 2009). Pokud
bychom méli vidét problém na stran¢ mediciny, tak ne na poli zivot a zdravi zachra-
nyjicich obort, ale spiSe v oblasti komercionalizace estetické mediciny.

(D) Existuje zna¢na rozmanitost v jednotlivych variacich, a tak se s osobami
s variaci pohlavnich znaki setkdvaji rizni I¢kafi a 1¢katky v riznych Zivotnich si-
tuacich. Rozmanita je i zkuSenost jednotlivych lidi b&hem jejich Zivota. Zadouci
by tudiz bylo, aby se (nejen) zdravotni informace (dokumentace) sbihaly u jedno-
ho osetiujiciho Iékate/lékaiky, je(n)z by byl(a) kompetentni se situaci konkrétniho
jedince systematicky zabyvat a doprovazet jej po delsi ¢asové obdobi. Jeden 1ékar
/ jedna Iékatka by tak mohl(a) byt jakymsi rozcestnikem pro dalsi 1ékaie/l¢karky,
je(n)z udrzuje kontinuitu, je partnerem/partnerkou pro rodice, déti, dospivajici a na-
sledné dospélé osoby s variacemi pohlavnich znakd.
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4.1.3 Poradenstvi, osvéta a informovanost

(A) Ac se zda, ze hlavni pfic¢inou nespokojenosti osoby s variaci pohlavnich znaka
je jeji télo, skutecnou piicinou je spolecnost, ktera t€lo vnima jako vadné, nedosta-
tecné, pripadné i znetvorené. Proto je naprosto zasadni robustni psychosocialni pod-
pokud se ocitne v situaci, kdy je to socialné nutné (maji-li jej napt. druzi vidét nahé-
ho). Tato potieba je o to vétsi, pokud dochazi k zasadnim a nevratnym zasahim do
téla jedince. Je velice Casté, ze operativni zakroky mohou zpisobit nejen aktualni
trauma, ale mivaji i télesné disledky, které zptisobuji diskomfort ¢i dokonce bolest
a které vyzaduji, aby se s nimi jedinec individualng, tedy psychicky, ale i socidlné
(napft. pfi vstupovani do interakci s ostatnimi) vyrovnaval. Stejné hloubkové podpo-
ry a informovani se pak musi dostat i rodi¢tim ditéte a dospivajici(ho).

(B) Vzhledem k tomu, Ze déti nemohou dat informovany souhlas s medicin-
skymi zakroky a v raném véku nemohou byt vibec aktéry rozhodovani, musi roz-
hodovat rodi¢e s pomoci rad odbornikt a, jak se zdlraziuje i v 1€kaiské literature,
rodicovskych a pacientskych svépomocnych organizaci. Ve musi byt tedy posta-
veno na dlouhodobé spolupraci v trojiihelniku expertni tym — rodice — dité/pacient
s podporou svépomocnych organizaci postaveném na konceptu sdileného rozhodo-
véani. Vyzkumna sonda naznadila, Ze tato forma spoluprace neni v CR dostateéné
institucionaln¢ podchycena a nema jasnou organizaéni strukturu, mnohdy jde spise
o hledani ad hoc feseni. Nejde tedy o stabilni systém, ve kterém by vSichni aktéfi
doptedu veédéli, co od n¢j mohou pozadovat a jakd v ném maji prava a povinnos-
ti. Jisté je, Ze pacientské a svépomocné organizace zahrnujici pacienty s variacemi
pohlavnich znaki a jejich rodice v Cesku de facto neexistuji. Pokud tedy odborné
texty a medicinskd doporuceni mluvi o tom, Ze je soucasti spravné 1écby a povin-
nosti medicinského personalu rodice s takovymi organizacemi ihned zkontaktovat,
v Cesku to mozné neni.

(C) Je zadouci systémové podporovat organizace poskytujici poradenstvi a pod-
poru. Dilezité jsou nejen organizace pacientské, které jsou ¢asto navazané na zdra-
votnicka zafizeni ¢i konkrétni Iékate a Iékarky, ale také formalni a neformalni sku-
piny mimo primarné Iékatské prostiedi. Jedincim s variacemi pohlavnich znakd,
kteti vykazuji genderovou i télesnou nekonformitu, pomaha, kdyz maji moznost
vstupovat do prostor, které eliminuji tlak na ptizptisobeni se genderovym ¢i téles-
nym normdm — to mohou byt napiiklad LGBT+ ¢i specificky trans* organizace
a skupiny, dale tieba nizkoprahova zatizeni a jiné inkluzivni prostory.

(D) Je nutné zvysovat citlivost k psychologickym, identitnim ¢i socidlnim
aspektiim, které souvisi s variacemi pohlavnich znak, jez se na prvni pohled jevi
jako cisté biologicky stav (resp. problém), Casto bezpiiznakovy ¢i obtizné rozpo-
znatelny, a to nejen u rodici a ve specifickych prostiedich (pacientské organizace,
inkluzivni a LGBT+ prostory), ale také mezi Iékati a Iékatkami, mezi vyucujicimi
a ve Skolskych zatizenich, nebo v socialni praci. Dalsimi oblastmi lidské ¢innosti,
kde je vyznamné t€lo a pohlavi, a tudiz tlak na fyzické muzstvi ¢i zenstvi, a kde je
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tedy potieba tématu vénovat pozornost, pfinaset relevantni informace a realizovat
osvétu, je pak tieba sport, nebo to mohou byt nékteré oblasti trhu prace (napft. tézké
pramyslové provozy, ozbrojené slozky atp.).

(E) Nejen samotni lidé s variacemi pohlavnich znakd nebo zdravotnicky per-
sonal, ktery s nimi piichazi do styku, potiebuje pfistup k informacim. Tento feno-
mén je ve spolecnosti v§eobecné neviditelny, jeho zviditelnéni je ¢asto matouci
a nejasné, a tak muze vyvolavat nedivéru a strach a vést k riznym formam nasili,
at’ symbolického v podobé narazek, urazek nebo popirani stavli a pocitt jedince
s variacemi pohlavnich znak jeho okolim a lidmi, s nimiZ se setkava, tak v podob¢
fyzického vyclenovani z kolektivu nebo sdilenych prostor a v krajni podobé¢ i k sa-
motnému fyzickému nasili. Je proto zadouci informovat Sirokou vefejnost a sys-
tematicky vzdélavat profese (ucitelstvi, socidlni praci, policii), jez se mohou také
s lidmi s variacemi pohlavnich znak a s feSenim jejich problému setkavat.

4.1.4 Vyzkumny deficit

Stale se pohybujeme v situaci, kdy chybi relevantni data — na tom se shoduje jak
medicinska literatura a 1ékafi v rdmci nasi vyzkumné sondy, tak zahrani¢ni social-
névedni literatura. Bohuzel ani tento vyzkum nebyl pfi jejich sbéru prilis tspesny.
Oblast se tyka relativné malého poétu jedincii (i proto, ze Cesko je samo o sobé
relativné malé), mnoho z nich vlastné ani o sv¢ situaci nevi, nebo ji vyhodnocuji
jako svlij osobni zdravotni problém, a tak jsou pro vyzkum neviditelni a nedosazi-
telni. Chybi svépomocné organizace. Lidé s variacemi pohlavnich znakii mnohdy
vnimaji svij stav jako natolik stigmatizujici a psychicky naro¢ny, ze velmi casto
vlastné ani nemaji silu a chut’ o ném hovofit. Zaroven jde o véc natolik expertni,
ze bez hluboké znalosti medicinské problematiky a ptislusnosti k medicinské ko-
munité je t€zké proniknout do 1ékatské spolecnosti, ktera tvofi vyznamnou ¢ast
vyzkumného terénu pro socialnévédni zkoumani této problematiky. Zvlasté v dobé
covidové bylo nesmirn¢ obtizné najit participanty vyzkumu — jak 1ékate ¢i lékarky,
tak lidi s variacemi pohlavnich znakt. Formulovat relevantni doporuceni, nema-
me-li dostatek dat, je velmi obtizné, ale je znovu nutno zdlraznit, Ze na nedostatek
dat si stézuji i sami 1ékafi a dalsi odbornici publikujici v mezindrodnich recenzo-
vanych Casopisech, at’ jiz medicinskych nebo socidlnévédnich. Jones (2018), ktera
provedla metaanalyzu 61 odbornych textd tykajicich se lidi s variacemi pohlav-
nich znak, zjistila, Ze vice nez jedna tfetina z nich vychazela z dat od jednoho
participanta a skoro stejny pocet studii vychazel pouze ze sekundarnich zdroji
(tedy nemély zadné ptimé participanty s variacemi pohlavnich znakt). Studii, na
kterych by participovali rodice déti s variacemi pohlavnich znaki, je pak naprosté
minimum (Oliveira et al. 2015). V tomto smyslu tedy vyzkum piedstaveny v této
studii neni vyjimkou.
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4.2 Pravni aspekty

Pravni ¢ast této publikace mapovala standardy ve Ctyfech oblastech dotykajicich se
lidskych prav osob s variacemi pohlavnich znaki: pravo na télesnou integritu, pravo
na zdravotni péc¢i, pravo na sebeurceni a konecné pravo na ochranu proti diskrimi-
naci a na ucinnou napravu. Vénovala se zejména analyze pramend z mezinarod-
niho préava lidskych prav, které porovnavala s ¢eskou legislativou i znamou praxi.
Z provedené analyzy 1ze dovodit nékolik ziejmych upozornéni nebo doporuceni pro
Ceskou legislativu a praxi, které jsou shrnuty na nasledujicich radcich.

4.2.1 Pravo na télesnou integritu

V oblasti prava na té€lesnou a dusevni integritu jsou klicovym pojmem tzv. norma-
lizacni zakroky. Tak oznacujeme zakroky, které nevratnym zptsobem zasahuji do
integrity ¢lovéka a jejich cilem je upravit vzhled a funkénost pohlavnich organt
tak, aby odpovidaly spolecenské piedstavé. Tyto zakroky jsou nékdy oznacovany
za Skodlivé praktiky a panuje pomérné Siroka shoda mezinarodnich lidskopravnich
instituci, ze obecné nejsou v nejlep$im zajmu ditéte. Jejich provedeni v takovém
ptipadé neni ptipustné bez souhlasu samotného nezletilého, kterého se tykaji. S je-
jich provedenim je proto nutné vyckat do doby, nez k tomuto souhlasu bude zptso-
bily. V Ceské praxi by tyto zdkroky v souladu s § 101 obcanského zakoniku mély
byt podrobeny schvéleni soudu, ktery by k nim s ohledem na citované lidskopravni
standardy a zejména nejlepsi zajem ditéte typicky nemél dat souhlas. Praxe vSak po-
dle poznatkll zjisténych z této studie legislativé neodpovida. Pro zvySeni pravniho
poveédomi a jistoty Ize proto doporucit zakotvit podobné explicitni upravu, jaka byla
ptijata naptiklad na Malté. Tato uprava podobné zakroky na détech ptimo zapovida
a stanovi sankce za poruSeni tohoto zakazu.

U ostatnich 1ékatskych zakroku plati, Ze je lze provést jen s fadn¢ informo-
vanym a svobodnym souhlasem zakonného zastupce za informované participace
ditéte. Bez takového informovaného souhlasu Ize takové zakroky posuzovat jako
poruseni prava na télesnou integritu, na zdravi, na soukromi i prdva na to nebyt
podroben muceni nebo Spatnému zachazeni. Nevratné nebo nebezpecné zakroky
u nezletilych musi v Ceské republice schvalovat soud, ktery tak nesmi uginit v roz-
poru s jejich nejlep$im zajmem. Informovanému souhlasu musi piedchazet peclivé
a srozumitelné informovani o vSech aspektech 1éCby, které je podano bez natlaku
a stigmatizujiciho nebo stereotypizujiciho piistupu. Piistupnym zptisobem musi byt
informovan také nezletily, ktery mé pravo tcastnit se rozhodovani o vlastni 1é¢b¢
a jeho nazor musi byt pii rozhodovani bran v potaz. Doporudit v tomto ohledu lze
zejména vypracovani jasnych profesnich standardd, ktery Iékafskym pracovnikiim
ulozi uvedené informace ditéti i zakonnym zastupcim podat ve srozumitelné a pii-
jatelné podobé. Dobrou praxi je rovnéz zavedeni skoleni predstavujici situaci osob
s variacemi pohlavnich znak z hlediska lidskych prav.
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4.2.2 Pravo na zdravi

Pravo na zdravi implikuje nejen povinnost respektovat télesnou integritu pacienta,
ale také povinnost zajistit potfebnou zdravotni péci. Takova péce nesmi byt stigma-
tizujici a jeji poskytovatelé by se méli vyhnout patologizujicimu jazyku. Za takovy
Ize povazovat i v Ceské republice pouzivany termin poruchy pohlavniho vyvoje.
Lze doporucit napiiklad néasledovani némecké legislativy a praxe, ktera pouziva
termin ,,variace pohlavniho vyvoje®. Tento termin mize ten jiz zastaraly, odkazujici
na poruchu, bez problému nahradit v bézn¢ pouzivané zkratce ,,DSD*.

Poskytovani komplexnich a srozumitelnych informaci o dané problematice,
véetné informaci o sexualnim a reprodukcénim zdravi, a to jak dospélym, tak détem,
je integralni soucasti prava na zdravi. Nezbytnou soucasti zdravotnich sluzeb je také
psychologicka nebo terapeuticka péce, ktera by méla byt financné dostupna. Do-
porucuje se vytvareni multidisciplinarnich tyma schopnych poskytnout holistickou
péci a podporu a zaroven zajistit navazani na podptirné rodicovské nebo pacientské
skupiny. Tato celkovéa podpora v Ceské republice prozatim podle nasich informaci
chybi.

4.2.3 Pravo na sebeurceni

V Ceské republice, tak jako v mnoha jinych zemich, zname pouze Zenské a muz-
ské pohlavi. Registrace jednoho z téchto dvou pohlavi mize byt po narozeni ditéte
s variacemi pohlavnich znakii problematicka. V Cesku viak musi byt provedena do
tretiho dne po porodu ditéte. Nékteré zeme kvili problému s urcenim pohlavi déti
s variacemi pohlavnich znakl zavedly odklad registrace nebo moznost registrace
tietiho pohlavi. Takovou moznost stanoviska mezinarodnich instituci doporucuji
pouze jako doplitkovou a dobrovolnou. Cesti 1ékafi prodlouzeni Ihiity na registraci
pohlavi vnimali jako moZnou i vhodnou.

Lze doporucit se v tomto ohledu inspirovat némeckou legislativou, kterd umoz-
nuje udaj o pohlavi ze statnich registrii zcela vynechat. Zaroven nevyZzaduje tento
udaj uvadét ani na obcanskych prikazech nebo pasech. Pro ¢eskou legislativu by
to znamenalo Upravu zédkona o matrikdch zejména v § 14 a § 15, které povinnou
registraci pohlavi do tfi dnti po narozeni ditéte vyzaduji. Pro odstranéni téchto udaji
z identifikacnich prikazi by bylo poteba novelizovat § 3 odst. 2 pism. a) zdkona
o obcanskych prikazech a § 6 odst. 3 zdkona o cestovnich dokladech bud’ ve smyslu
zakotveni dobrovolné vyjimky z uvadéni tohoto tdaje, nebo ve smyslu jeho Gplné-
ho odstranéni.

Z hlediska prava na sebeurceni a rozvoj vlastni identity se vSak ¢astéji doporucu-
je registrace jednoho z dostupnych pohlavi, a nasledné umoznéni flexibilni zmény
bez nepiiméfenych podminek v piipad¢ projeveni nesouladu mezi registrovanym
a skute¢nym pohlavim. V Ceské republice takové procedura prozatim stale obsahu-
je nékolik neptimétenych podminek. Neni vitbec dostupna détem, a zaroven je pro
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pristup k ni stale nutné podstoupit chirurgicky zakrok se sou¢asnym zneplodnénim.
Zasadni doporuceni pro ¢eskou legislativu proto sméfuji k této oblasti. Je nezbytné
novelizovat § 29 odst. 1 obcanského zakoniku (a na néj navazujici ustanoveni),
ktery stanovi, ze zména pohlavi ¢lovéka nastava chirurgickym zakrokem pfi sou-
¢asném znemoznéni reprodukéni funkce a preméné pohlavnich organii. Pi Gprave
téchto ustanoveni se 1ze opét inspirovat jiz odzkousenou maltskou nebo némeckou
pravni Gpravou, které reguluji zménu registrovaného pohlavi na zéklad¢ vlastniho
sebeurceni Cloveéka, a tuto zménu umoznuji za splnéni urcitych podminek rovnéz
nezletilym.

4.2.4 Pravo na ochranu a u¢innou napravu

V neposledni fad¢ maji lidé s variacemi pohlavnich znak pravo byt adekvatné chra-
néni pied utoky souvisejicimi s jejich odlisnosti a pravo na dosazeni i¢inné napravy
v piipadé poruseni svych lidskych prav. Lze dovodit, ze v Cesku jsou lidé s varia-
cemi pohlavnich znakt specificky chranéni pod znakem ,,pohlavi“, tento vyklad
vsak neni dostate¢né zaveden tak, aby poskytoval pravni jistotu. Kvili lepsi pravni
jistoté se proto doporucuje vyslovné zavést chranény znak ,,pohlavnich znakt“ do
legislativy na ochranu proti diskriminaci a nésili z nendavisti. Pro ¢eskou legislativu
by to znamenalo zejména o § 2 odst. 3 antidiskrimina¢niho zdkona a § 352 odst. 2,
§ 355 a potencialné dalSich souvisejicich ustanoveni trestniho zédkoniku.

K zajisténi efektivni ochrany je také nutné podporovat organizace pomahajici li-
dem s variacemi pohlavnich znaki a bojujicich za jejich prava. V Ceské republice je
takovych organizaci prozatim nedostatek. Podobné je to s poslednim doporucenim
smétujicim k zajisténi Gcinné napravy: zajisténi $irsi podpory vyzkumnych inicia-
tiv v oblasti situace a prav lidi s variacemi pohlavnich znakid. Pouze komplexnim
zmapovanim dopadl soucasné praxe lze zjistit rozsah problému naznac¢enych v této
studii.
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PRILOHA:
PREDSTAVENI INFORMANTU
A INFORMANTEK VYZKUMU

V této studii je odkazovano k nasledujicim informantim a informantkam, jejichz
jména byla (abecedn¢) zménéna z divodu anonymizace.

V dob¢ rozhovoru byla Andrea ve svych ranych tficatych letech. Vyzkumny
tym kontaktovala skrze vyzvu na facebookové strance organizace Trans*parent, je-
jichz n€kolik akei diive navstivila. Podle svych slov neméla nikdy menstruaci. To
vedlo k tomu, Ze ve svych 15 letech na gynekologii podstupovala hormonalni terapii
a bylo ji feceno, Ze nikdy nebude mit dité. Divod ji nebyl nikdy jejimi oSetfujicimi
1ékati sdé€len, jelikoz podle jejich slov na né&j nepfisli. Piesto ve svych 21 letech
porodila vlastni dceru, kterou nyni vychovava ve stejnopohlavnim vztahu. Az ve
chvili, kdy zacala vykonnostné sportovat (kolem 28. roku) ji na zaklad¢ jejich té-
lesnych dispozic I€kar, s nimz probirala sviij zdravotni stav a stravu v souvislosti se
svymi sportovnimi vykony, zminil, ze by mohla byt typickym piikladem Turnerova
syndromu (ozn. 45,X0, tedy s chybé&jicim druhym X chromozomem). To se zahy
potvrdilo a Andrea tak ziskala mnoho odpovédi na situace, s nimiz si predchozi
oSettujici 1¢ékati a lékatky nevédeli rady.

Boris byl v dob¢ rozhovoru jiz tiicatnik, ktery se identifikuje jako muz (a gay).
Az do svych studii na vysoké §kole v Cesku Zil ve stfedné velkém okresnim mésté
na Slovensku. Kvili své genderové nekonformité a ,,podezieni” u spoluzakd, ze
s nim v oblasti genitalii néco je, zazival na Skole Sikanu, ale i rozpacitost ucitelti
a ucitelek. Jeho matka byla zdravotni sestra a dlouho odmitala chirurgické ¢i jiné
invazivni zdravotni zakroky. Pfi narozeni u n¢j byl diagnostikovan hemangiom,
nezhoubny nador, v oblasti Sourku a koneéniku, ktery zpusobil, ze Sourek nebyl
srostly, coz v prvnich chvilich vedlo porodnika k prohlaseni novorozence za divku.
Hemangiom se obcas zanécoval, byl bolestivy, coz vedlo k dlouhodobym zdra-
votnim problémim. V sedmi letech (v roce 1997) podstoupil Boris tfi operace na
specializovaném pracovisti v Bratislave. V jedenacti letech by na n€kolikatydennim
testovani, zdali ma zacit s hormonalni terapii. Ta zapocata nikdy nebyla. O dva
roky pozdé&ji, motivovany filmem Kluci neplacou (Boys Don’t Cry), se zacal o svou
situaci zajimat a informovat pfedev§im na internetu, coz vyvrcholilo v dob¢ pfesté-
hovani do Ceska na vysokou $kolu ve dvaceti letech, kdy se ovsem zacal identifiko-
vat jako gay. Kontakt na Borise byl ziskan tak, ze jednomu z autort této studie sam
napsal na Facebooku asi pfed tfemi lety jako reakci na vystoupeni o intersexualité
v jedné Ceské online televizi. Nejdiive se do rozhovoru pustit nechtél, jelikoz svou
situaci povazoval jiz né€kolik let za vyfeSenou a nechtél se k ni vracet. Nakonec
s rozhovorem souhlasil a ukazalo se, ze pro n¢j byl uréitym zptisobem terapeutic-
ky, jelikoz se mohl o své situaci po dlouhé dob¢ s nékym bavit. (Se svym stalym
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pfitelem se o tom nebavil.) I proto setkani trvalo skoro ¢tyfi a pil hodiny, pficemz
nahrany jako vyzkumny rozhovor byly vice nez tfi hodiny.

Cyril pusobi v trans* organizaci, kterd se primarné vénuje situaci a pomoci
trans* osobam v Praze a celé Ceské republice. Nicméné podle jeho vlastnich slov
je intersex téma problematice trans* v nécem podobné: ,,Je to samoziejmé nejaka
socialni situace a zdravotni situace, ktera je podobna, resi se dejme tomu v urcitych
momentech podobné. A ti lidi k nam tihnou, protoze vidi, Ze v tom prostoru, ktery
my vytvarime, mizou byt sami sebou. *“ Jelikoz v Cesku neni z4dna jina organizace,
kterd by se tématem vice zabyvala, uspotfadala v tomto ohledu organizace, jiz je Cy-
ril ¢lenem, nékolik mensSich akci a artikulovala otevienost tématu a intersex lidem.
ZkuSenosti s intersex jedinci (jedna je ¢lenkou organizace) a spolupraci s mezina-
rodni organizaci OIl ma Cyril nejen ¢isté aktivisticky vhled, ale i osobni zkuSenost,
taktikajic z druhé ruky, jelikoz sdm intersex neni.

Dani (M.) je respondentkou v rozhovoru v online ¢asopise Zpravodaj Rovné
prilezitosti v souvislostech (¢. 2/2021 s tématem télesna autonomie). O svém sta-
tusu se dozvédela zhruba v 18 letech nahodou, kdyz ménila Iékafe a nahlédla do
své zdravotni karty. Nasledné si sama nechala ud¢lat testy chromozomd. Informace
ovSem ziskavala pomérné slozité, jelikoz cast Zivota zila v cizin€. ,, Musela jsem
podstoupit nekonecné dlouhou dobu hledani indicii k tomu, jak to teda realné je.*
Jelikoz jeji rodice o jeji situaci odmitali mluvit a 1ékatrska dokumentace neni zcela
dostupna, nevi, které vSechny zdkroky a jakou 1écbu v détstvi skutecné podstoupila.
Podle toho, jak v rozhovoru odpovida, je o mezindrodni situaci a trendech ohledné
intersex lidi podrobnéji obezndmena a je v kontaktu s dal§imi intersex lidmi, napf.
z organizace OIl. Ve svém vlastnim Zivoté se aktivné snazi o Sifeni osvéty piede-
v§im mezi rodici (pracuje s 25 rodinami s intersex détmi) a 1ékat(kam)i. Jeji snahou
je snizeni stigmatizace a zvySeni informovanosti, které by mélo eliminovat zbytec-
né invazivni zakroky piedevsim na détech.

Gabi (drive Pavel), 27 let, je v dobé (v roce 2015) zachyceni pfibéhu ve foto-
knize Chiméra, jez doprovazi vybrané piepisy z dnes jiz neexistujiciho Gabina fa-
cebookového blogu, trans* Zenou v pravé probihajicim procesu piemény (hormo-
nalni terapie, dil¢i chirurgické zakroky a vystupovani v zZenské socidlni roli). O jeji
intersex situaci piSe az autorka knihy (Vladimira Kotra) jako o né¢em, co tranzici
zastavilo a zpusobilo zna¢né psychické i socidlni problémy, v¢. pokusu o sebe-
vrazdu a zmateni v Gabiné pohlavni/genderové identité. S autorkou knihy si autofi
vyménili nékolik emailll ohledné jejiho piibehu. Gabi se autorim bohuzel v dobé
realizace tohoto vyzkumu nepodaftilo kontaktovat a ziskat jeji pfimy komentar k té-
matu této studie. Citace z jeji knihy byly pouzity jen na né¢kolika malo relevantnich
mistech analyzy.

Ema se po zprostiedkovani kontaktu s vyzkumniky nejprve seznamovala pies
Facebook a nakonec se rozhodla rozhovor neuskute¢nit. Diivodem bylo to, Ze ne-
chtéla otevirat staré rany. Béhem facebookové konverzace o sob¢ a své situaci né-
které véci ale napsala a nakonec svolila, abychom je zde pouzili. Ema je skoro

ey

padesatnice zijici ve velkém mésté a svou situaci oznacila jako podobnou s Gabi,
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jeji variaci je tedy chimérismus — kombinace chromozomu dvou jedincii splynulych
v prenatalnim obdobi. Svou zkuSenost oznacila za bolestivou, k niz se nechce vra-
cet.

FrantiSek je padesatnik s Klinefelterovym syndromem, tedy s variaci chromo-
zomu XXY, ale jak sam fika, n¢které ¢asti jeho téla maji XX, nékteré XY a nékteré
XXY. Podle svych slov ma mnoho zenskych vlastnosti, a proto dobfe rozumi ze-
nam. Tato urcitd genderova nekonformita a sklony k cross-dressingu (pievlékani
se do Zenskych $atit) v soukromi vedla v urcité dobé k znacnému zpochybiiovani
vlastni genderové identity a ke styku s trans* komunitou. Toto obdobi na zacatku
Ctyficitky nehodnoti pfili§ pozitivn€. Na to, Zze ma Klinefelterliv syndrom, pfiSel
az coby tficatnik, kdyZz se s tehdejsi manzelkou pokouseli o dité. V rozhovoru se
projevovala vysokéa obeznamenost s tématem a také urcita skepse ke schopnostem
1ékaiti a 1€katek situaci uspokojivée fesit. Tato nespokojenost vede Frantiska k hleda-
ni odpovédi a psychické pohody v Samanstvi a pfirodnich ritualech. Rozhovor, ktery
trval skoro 90 minut, byl realizovany po telefonu, specificky pro tuto knihu, a neni
tudiz obsazen v predchozi studii.

Vyzkumu se také zacastnilo pét 1ékait a lékaiek z fakultnich nemocnic, ktefi
se pripady intersex déti ve své praxi zabyvaji. Jak bylo uvedeno vyse, mezi parti-
cipujicimi lékafi a 1ékarkami nebude rozliSovano, jelikoz z analytického hlediska
predstavuji pomérné jednotny lékatrsky hlas. Pfi citacich bylo pouzito generické
maskulinum, hovotfime tedy vzdy o Iékatich (byt’ ve vzorku pfevazuji 1ékarky).
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Kniha zpracovava téma intersex lidi, tj. lidi s variacemi pohlavnich znakt. Zdrojem
informaci pro sociologickou ¢ast studie byly predev§im medicinské a socialnévédni
texty a rozhovory s jedinci s variacemi pohlavnich znaki a s 1ékafi a lékarkami.
Pravni studie obsahuje analyzu mezinarodniho prava, ¢eské pravni Gpravy i struény
pohled na feseni obsazena v jinych pravnich fadech.

Zakladnim problémem lidi s variacemi pohlavnich znakt je obecna piedstava,
ze Cloveék se rodi bud’ s Zenskym, nebo muzskym télem, a pokud tomu tak neni,
jde o poruchu, kterou je tfeba napravit. Pokud by spolecnost akceptovala, ze n€kdo
mize mit télo, které neodpovida kritériim, jez klademe na muzskou ¢i Zenskou ana-
tomii a fyziologii, a pfesto miZze byt muzem nebo Zenou (coz je ptipad naprosté vét-
Siny jedinct s variacemi pohlavnich znakt), nebo dokonce ani nemusi byt muzem
¢i zenou (coz jsou ptipady unikatni), fesilo by to mnohé problémy, kterym musi tito
jedinci Celit. Z vypovedi lidi s variacemi pohlavnich znaki vyplyva absence infor-
maci o jejich stavu - ¢asto ani Iékafi situaci jako intersex/DSD neidentifikovali a ke
zjisténi vedla ndhoda. To mélo za dusledek neduvéru v 1ékatfe a zdravotni systém
jako takovy a k nazoru, Ze situace je individudlni zdravotni problém osoby s vari-
acemi pohlavnich znaku, s niz se musi n&jak vyporadat sama. Je nutné zvySovat
citlivost k psychologickym a socidlnim aspektiim, které souvisi s variacemi pohlav-
nich znak, jez se na prvni pohled jevi jako Cisté biologicky stav (resp. problém),
a to nejen u rodici a ve specifickych prostredich (pacientské organizace, inklu-
zivni a LGBTH prostory), ale také mezi 1ékati a 1ékatkami, mezi vyucujicimi a ve
Skolskych zatizenich, nebo v socidlni praci. Vedle zpravidla celozivotnich zdravot-
nich obtizi méli lidé s variacemi pohlavnich znakt, s nimiz jsme vedli rozhovory,
zkuSenosti s pocity jinakosti a nedostatecnosti, nebo s diskriminaci a stigmatizaci,
ktera byly vétSinou motivovany genderovou nekonformitou. Tato nekonformita se
spolecenskymi predstavami o spravnych muzich ¢i zenach (chlapcich ¢i divkach)
ale méla jen obcas za nasledek zpochybnovani své genderové identity coby muze ¢i
zeny, nebo by dokonce vedla k genderové dysforii (trans* nebo nebinarlni identit¢).
I identifikace s jakousi intersex identitou ¢i komunitou bylo spiSe jen situacni a sou-
viselo s obeznamenosti ucastnikli a ucastnic vyzkumu s timto pojmem ze zahranic-
nich zdrojii dostupnych na internetu.

Toto téma je spojeno s terminologickymi problémy. Problematicka je zkratka
DSD (disorder of sex development), kterou bézné uziva medicina, obsahujici ter-
min disorder, tedy porucha. Slovo porucha neni neutralnim popisem stavu jedin-
ce, ale stava se predpisem jak pfistupovat k odliSnosti — poruchu je nutno opra-
vit. Pfitom to, co je oznaCeno jako porucha, nemusi byt ze zdravotniho hlediska
poruchou, ale stavem, ktery jedince odliSuje od sociokulturni normy. Jazyk, ktery
odkazuje na poruchu, je v mezinarodnich pravnich dokumentech ¢asto oznaCovan
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za patologizujici. Upozoriiuje se na to, Ze prave tento jazyk stoji v pozadi nékdy ne-
dobrovolné medikalizace pohlavnich znaki intersex osob, a mize pfispivat k jejich
diskriminaci.

Proto se jako vhodngjsi jevi termin variace pohlavnich znakd, pouzivany na-
priklad aktualni némeckou legislativou. Mimo medicinu je ¢asto uzivan téz termin
intersex, ovSem i ten je spojen s uskalimi. Lékati jej vnimaji v doslovném vyzna-
mu jako ,,néco mezi pohlavimi“ a povazuji jej za stigmatizujici. Ani jeho piijeti
mezi lidmi s variacemi pohlavnich znakl neni jednoznac¢né. Z naSich rozhovort
vyplynulo, ze se zpravidla povazuji za bud’ muze, nebo Zeny a je-li nutno, dodéavaji
k tomu svou diagno6zu. To plné¢ odpovida tezim disability studies, které¢ zdraznuyji,
ze terminologie oznacujici jedince s urcitym postizenim by neméla jeho identitu
ztotozilovat s jeho diagnézou: jedincovu identitu nelze redukovat na intersexualitu,
takovy Clovék ma svou jedinecnou osobnost. Neporozuméni mezi 1ékafi a lidmi
uzivajici terminologii socialnich véd vznikaji pii pouzivani terminu gender. Lékafi
mnohdy vidi vyrazy pohlavi a gender jako synonyma a teze, Ze dité nemusi splnovat
medicinska kritéria, podle kterych se urcuje muzské a zenské pohlavi, a pesto mtize
mit muzsky ¢i zensky gender, pro né¢ mize byt zmatecna.

Problematické mohou byt i operativni zakroky. I kdyz lékaii zdUraznuji, ze ves-
keré zakroky musi respektovat reprodukéni prava pacientl a jejich pravo na pl-
nohodnotny sexualni zZivot, presto néktefi povazuji za akceptovatelné zkracovani
delsich klitorisii — s tim, Ze se ma odstranit pouze ta ¢ast, kterd neni sexualné citliva.
I pokud by bylo operaci mozné provést tak, aby sexudlné citliva tkan nebyla ni-
jak poskozena, jde o zakrok kosmeticky, ktery neni nutny ze zdravotniho hlediska.
Z hlediska prava jsou tyto zakroky oznacovany za ,,normalizac¢ni* a odpovédné in-
stituce OSN je povazuji za tzv. Skodlivé praktiky. To znamen4, Ze nejsou v nejlep-
§im z4jmu ditéte a zasadné by nemély byt provadény na nezletilych, ktefi k nim
nejsou schopni dat sviij informovany souhlas sami. Ceské pravo u téchto zakrokd
vyzaduje schvaleni soudu, které by jej vzhledem k citovanym lidskopravnim stan-
dardim typicky poskytnout nemély. Praxe vSak podle nasich poznatki této legisla-
tivé neodpovida. Pravni Gpravy, které tyto zakroky zapovidaji explicitné, objevujici
se napiiklad v Némecku nebo na Maltg, se proto jevi jako vhodnéjsi feseni.

Problematicky mtze byt i zplsob, jakym jsou provadéna vysetfeni. Medicinska
literatura zdlraziuje, ze vySetfeni genitalii se maji omezit na nezbytné minimum.
Pro déti mohou byt takova vySetieni traumatizujici, nebot’ pfi nich mohou zazivat
podobné pocity jako pii sexudlnim zneuzivani. Obecné plati, Zze vSechny lékaiské
zakroky na détech maji byt provadény jen s fadné¢ informovanym a svobodnym
souhlasem zakonného zéstupce za informované participace ditéte. Informovanému
souhlasu musi predchazet peclivé a srozumitelné informovani o vSech aspektech
1é¢by, které je podano bez natlaku a stigmatizujiciho nebo stereotypizujiciho pfistu-
pu. Piistupnym zptsobem musi byt informovan také nezletily. Bez takového infor-
movaného souhlasu Ize takové zakroky posuzovat jako poruseni prava na télesnou
integritu, na zdravi, na soukromi i prava na to nebyt podroben muceni nebo $patné-
mu zachdzeni.
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K mnohym operacim se piistupuje az ve veéku, kdy pacient dokdze dat infor-
movany souhlas sém. OvSem operace piinaseji mnoha rizika, mohou zptisobovat
diskomfort a bolest, pfesto neékteii tyto operace dobrovolné podstupuji. Problém zde
neni na strané mediciny, ale na stran¢ sociokulturnich norem. Pokud bychom chtéli
tyto praktiky zménit, je tfeba se primarné zaméfit na sociokulturni normy tykajici se
akceptovatelného télesného vzhledu a zvySovat obecny respekt viici individualnim
(télesnym) odlisnostem. A¢ se zda, ze hlavni pficinou nespokojenosti pacienta je
jeho télo, tou je spiSe spolecnost, kterd jeho télo vnima jako vadné ¢i znetvotené.

Jak se pravi v posledni verzi Chicagském konsenzu (spolecném prohlaseni 1¢-
katskych organizaci tykajicich se pacientil s variacemi pohlavnich znak), veskera
terapie tykajici se téchto jedincti musi zachovat jejich fertilni potencial; respekto-
vat jejich pravo Ucastnit se na rozhodovani o jejich terapii; vyhnout se nevratnym
zakroklim omezujicim budouci moznost volby, které nejsou z Iékaiského hlediska
nezbytné, dokud jedinec neméa schopnost poskytnout informovany souhlas; posky-
tovat psychosocialni podporu; podporovat zdravy vyvoj sexualni a genderové iden-
tity jedince; vyuzit princip sdileného rozhodovani, které respektuje prani pacienta
1 jeho rodici; poskytovat pacientim uplné 1ékatské informace odpovidajici jejich
kognitivnim schopnostem. Zaroven musi 1ékati vzdy hajit prava pacientd.

Z téchto divodu je dulezité nabidnout pacientim robustni psychosocialni pod-
poru, aby se byli schopni se svou odliSnosti vyrovnat a obh4jit ji navenek. Stejné
podpory a informaci se pak musi dostat i rodi¢im ditéte. Vzhledem k tomu, Ze déti
nemohou dét informovany souhlas s medicinskymi zakroky a v raném véku nemo-
hou byt viibec aktéry rozhodovani, musi o rané terapii rozhodovat rodice s pomoci
odbornikdt a svépomocnych organizaci. Poskytovani komplexnich a srozumitel-
nych informaci o dané problematice, v€etné informaci o sexudlnim a reprodukénim
zdravi, a to jak dospé€lym, tak détem, je integralni soucasti prava na zdravi. Jeho
soucasti je rovnéz pravo na zajisténi psychologické nebo terapeuticka péce, kte-
ra by méla byt finan¢né dostupna. Doporucuje se vytvaieni multidisciplinarnich
tymu schopnych poskytnout holistickou péci a podporu a zaroven zajistit navazani
na podptrné rodi¢ovské nebo pacientské skupiny. Anglickojazyéné odborné texty
mluvi o tom, ze medicinsky persondl ma rodice s takovymi organizacemi ihned
zkontaktovat. Ovem tato forma spoluprace neni v CR dostate¢né institucionalné
podchycena, pacientské a svépomocné organizace zahrnujici primarné pacienty
s variacemi pohlavnich znakil a jejich rodi¢e v CR de facto neexistuji. Je zadouci
systémove podporovat organizace poskytujici poradenstvi a podporu. Dulezité jsou
nejen organizace, které jsou navazané na zdravotnickd zafizeni, ale také formalni
a neformalni skupiny mimo Iékaiské prostiedi. S osobami s variacemi pohlavnich
znaki se setkavaji rizni 1ékafi a 1ékatky v riiznych Zivotnich situacich. Zadouci by
tudiz bylo, aby se zdravotni dokumentace sbihaly u jednoho oSetfujiciho 1ékate ¢i
l1ékarky. Tato zodpovédna osoba by se systematicky a dlouhodobé zabyvala situaci
konkrétniho jedince.

Problémy, se kterymi se lidé mohou kviili odli$nosti svych pohlavnich znak po-
tkavat, vSak nejsou jen medicinského charakteru. Pohlavi uréené pfi narozeni ditéte
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se promita do registri statu a v Ceské republice rovnéz do viech identifikanich
dokumentt. Pohlavi musi byt takto urceno do tii dnt a ¢eska legislativa nezna zadné
vyjimky. Pro déti s variacemi pohlavnich znak, jejichz pohlavi nemusi byt takto
brzy snadno uréitelné, to miize predstavovat vazny problém. V Cesku totiz zaroveii
neni jednoduse pfistupna procedura administrativni zmény pohlavi. Pokud se tedy
v pritbéhu Zivota ¢lovéka s variacemi pohlavnich znakl ukaze nesoulad skute¢ného
pohlavi s tim registrovanym statem, musi podstoupit chirurgickou zménu pohlavi
se souc¢asnym zneplodnénim, jak stanovuje § 29 obcanského zakoniku. Existuje po-
mérné Siroka shoda na tom, Ze tato podminka je neptimétend a podle mezinarodniho
prava predstavuje poruSeni prava na soukromi. Administrativni zména pohlavi je
navic, s ohledem na jeji svdzanost s invazivnim chirurgickym zakrokem, dostupna
pouze dospélym. Lze doporucit se v tomto ohledu inspirovat némeckou legislati-
vou, kterda umoziuje udaj o pohlavi ze statnich registrii zcela vynechat. Zaroven
nevyzaduje tento udaj uvadét ani na obCanskych prikazech nebo pasech. Inspiraci
muze byt také jiz odzkouSena maltska pravni uprava, ktera reguluje zménu registro-
vaného pohlavi na zaklad¢ vlastniho sebeurceni ¢loveka, veetné nezletilych.

V neposledni fad¢€ je dokumentovano, ze lidé s variacemi pohlavnich znakti mo-
hou byt kvili své odliSnosti obétmi diskriminace nebo piedsude¢ného nasili. Sta-
vajici legislativa je proti takovym specifickym utokiim prozatim dostateéné jasné
nechrani. Mezinarodni soft-law proto doporucuje zavést chranény znak ,,pohlavnich
znakd* do legislativy na ochranu proti diskriminaci a nésili z nendvisti. Organizace
pomahajici lidem s variacemi pohlavnich znaku hraji dalezitou tlohu v zajistovani
efektivni ochrany jejich prav. V Ceské republice se zatim na tuto oblast mnoho
organizaci nespecializuje. Sir§i podpora t&chto organizaci, stejné tak jako podpora
vyzkumnych iniciativ v oblasti situace a prav intersex lidi, by mohla vyznamn¢ na-
pomoct zvySovani povédomi o problémech nastinénych v této knize, které se zatim
tés$1 pouze velmi okrajovému spolecenskému zajmu.
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SUMMARY

The book deals with the topic of intersex people, i.e. people with variations in sex
characteristics. The sources of information for the sociological part of the study
were mainly medical and social science texts and interviews with individuals with
variations in sex characteristics and with male and female doctors. The legal study
includes an analysis of international law, Czech legislation and a brief overview of
solutions contained in other legal systems.

The basic problem of people with variations in sex characteristics is the gener-
al idea that a person is born with either a female or a male body, and if this is not
the case, it is a disorder that needs to be corrected. If society were to accept that
someone can have a body that does not fit the criteria we place on male or female
anatomy and physiology and still be male or female (which is the case for the vast
majority of individuals with variations in sex characteristics), or even not be male
or female (which are unique cases), it would solve many of the problems these in-
dividuals face. The accounts of people with variations in sex characteristics show a
lack of information about their condition — often even doctors did not identify the
situation as intersex/DSD and the discovery was made by chance. This has result-
ed in a lack of trust in doctors and the health system as a whole, and a view that
the situation is an individual health problem that the individuals have to deal with
themselves. There is a need to increase sensitivity to the psychological and social
aspects related to variations in sex characteristics, which at first glance appear to be
a purely biological condition (or problem), not only among parents and in specific
settings (patient organisations, inclusive and LGBT+ spaces), but also among doc-
tors and medical practitioners, among teachers and in school settings, or in social
work. In addition to generally lifelong health difficulties, the people with variations
in sex characteristics who were interviewed had experienced feelings of otherness
and inadequacy, or discrimination and stigma, which were mostly motivated by
their gender non-conformity. However, this non-conformity with societal ideas of
the proper men or women (boys or girls) only occasionally resulted in questioning
one’s gender identity as a man or woman, or would even lead to gender dysphoria
(trans* or non-binary identity). Even identification with some kind of intersex iden-
tity or community was rather situational and related to the familiarity of the research
participants with the term from foreign sources available on the Internet.

This topic is associated with terminological problems. The acronym DSD (disor-
der of sex development), commonly used in medicine, is highly problematic due to
its reliance on the term disorder. The word disorder is not a neutral description of an
individual’s condition, but becomes a prescription for how to approach difference —
the disorder needs to be corrected. Yet what is labelled as a disorder may not be
a disorder from a medical perspective, but a condition that sets the individual apart
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from the sociocultural norm. Language that refers to a disorder is often referred to as
pathologizing in international legal documents. It is pointed out that this language is
behind the sometimes involuntary medicalisation of intersex people’s gender char-
acteristics and may contribute to discrimination against them.

Therefore, the term variation in sex characteristics used, for instance, in Ger-
man legislation seems more appropriate. Outside of medicine, the term intersex
is also often used, but this too is fraught with pitfalls. Doctors perceive it in its
literal meaning as ‘something between the sexes’ and consider it stigmatising. Nor
is its acceptance among people with variations in sex characteristics clear. Based
on our interviews we could say that they generally consider themselves to be male
or female and, if necessary, add their diagnosis. This is fully in line with the thesis
of disability studies, which emphasises that terminology used to describe an indi-
vidual with a disability should not equate their identity with their diagnosis: An
individual’s identity cannot be reduced to intersexuality; such a person has a unique
personality. Misunderstandings between doctors and people using social science
terminology arise when using the term gender. Doctors often see the terms sex and
gender as synonymous, and the thesis that a child may not meet the medical criteria
for determining male and female sex and yet may be male or female can be confus-
ing to them.

Surgical interventions can also be problematic. While doctors stress that all pro-
cedures must respect patients’ reproductive rights and their right to a full sex life,
some still consider it acceptable to shorten longer clitorises — with the caveat that
only the part that is not sexually sensitive should be removed. Even if the operation
could be performed in such a way that the sexually sensitive tissue is not damaged,
it is a cosmetic procedure that is not medically necessary. From a legal point of
view, these procedures are described as ‘normalisation’ and are considered to be
harmful practices by the relevant international bodies. This means that they are not
in the best interests of the child. As a matter of principle, they should not be carried
out on minors who are unable to give their informed consent themselves. Czech law
requires court approval for these procedures, which, given the human rights stand-
ards cited, typically should not be provided. However, according to our knowledge,
practice does not correspond to this legislation. Legislation that explicitly prohibits
such interventions, such as the German or Maltese one, thus seems to be a more
appropriate solution.

The way in which examinations are carried out may also be problematic. The
medical literature emphasises that genital examinations should be kept to the min-
imum necessary. For children, such examinations can be traumatic, as they may
experience similar feelings to sexual abuse. All medical interventions on children
should be carried out only with the duly informed and free consent of their le-
gal guardian, with the informed participation of the child. Informed consent must
be preceded by careful and clear information about all aspects of the treatment,
which is given without coercion or stigmatising or stereotyping. The minor must
also be informed in an accessible manner. Without such informed consent, such
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interventions may be considered a violation of the right to bodily integrity, health,
privacy and the right not to be subjected to torture or ill-treatment.

Many surgeries are only undertaken at an age when the patients are able to give
informed consent themselves. However, there are many risks, discomfort and pain
associated with surgery, yet some people voluntarily undergo these operations. The
problem here is not on the side of medicine, but on the side of socio-cultural norms.
If we want to change these practices, we need to focus primarily on socio-cultural
norms regarding acceptable body image and increase general respect for individual
(physical) differences. Although it seems that the main cause of the patient’s dis-
satisfaction is his or her body, it is rather society that perceives his or her body as
defective or disfigured.

As stated in the latest version of the Chicago Consensus (a joint statement by
medical organizations concerning patients with variations in sex characteristics), all
therapy concerning these individuals must preserve their fertility potential; respect
their right to participate in decisions about their therapy; avoid irreversible interven-
tions that limit future choices that are not medically necessary until the individual
has the capacity to provide informed consent; provide psychosocial support; pro-
mote the healthy development of the individual’s sexual and gender identity; use
the principle of shared decision-making that respects the wishes of the patient and
his or her parents; provide patients with complete medical information appropriate
to their cognitive abilities. At the same time, doctors must always defend the rights
of patients.

For these reasons, it is important to offer robust psychosocial support to patients
so that they are able to cope with their difference and defend it vis-a-vis others. The
same support and information must then be given to the child’s parents. Since chil-
dren cannot give informed consent to medical interventions and cannot be actors in
decision-making at an early age, parents must make decisions about early therapy
with the help of professionals and self-help organisations. The provision of compre-
hensive and comprehensible information on the subject, including information on
sexual and reproductive health, to both adults and children, is an integral part of the
right to health. It also includes the right to the provision of psychological or thera-
peutic care, which should be affordable. It is recommended to create multidiscipli-
nary teams capable of providing holistic care and support, while ensuring linkages
to parent or patient support groups. English-language professional texts speak of
medical staff putting parents in touch with such organisations immediately. Howev-
er, this form of cooperation is not sufficiently institutionally supported in the Czech
Republic, and patient and self-help organisations involving primarily patients with
variations in sex characteristics and their parents are de facto non-existent in the
Czech Republic. It is thus desirable to provide more systemic support to organisa-
tions providing counselling and support. Not only organisations that are linked to
medical institutions are important, but also formal and informal groups outside the
medical environment. Persons with variations in sex characteristics are encountered
by various doctors and physicians in different life situations. It would therefore be
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desirable for medical records to converge on a single attending physician. This re-
sponsible person would deal with the situation of the individual in a systematic and
long-term manner.

However, the problems that people may encounter because of their different sex
characteristics are not just medical. The sex determined at birth is reflected in the
state registers and, in the Czech Republic, in all identification documents. Sex must
be determined within three days of the birth of a child. Czech legislation knows no
exceptions. For children with variations in sex characteristics, whose biological sex
may not be easily determined so early on, this can pose a serious problem. At the
same time, there is no easily accessible administrative gender change procedure in
the Czech Republic. If the actual gender does not match the one registered by the
state, they must undergo a surgical sex change with simultaneous impregnation, as
provided for in Article 29 of the Civil Code. There is a fairly broad consensus in in-
ternational law that this condition is unreasonable and constitutes a violation of the
right to privacy. Moreover, given its association with invasive surgery, administra-
tive sex reassignment is available only to adults. In this respect, it may be advisable
to take inspiration from German legislation, which allows for the complete exclu-
sion of gender marker from state registers. At the same time, it does not require this
information to appear on identity cards or passports. Inspiration can also be drawn
from the Maltese or German legislation, which regulates the change of registered
sex on the basis of a person’s own self-determination, including for minors.

Last but not least, it is documented that people with variations in gender char-
acteristics can be victims of discrimination or prejudicial violence because of their
difference. Existing legislation does not yet protect them clearly enough against
such specific attacks. International soft-law therefore recommends the introduction
of a protected characteristic of “sex characteristics” in legislation to protect against
discrimination and hate crime. Organisations assisting people with variations in sex
characteristics play an important role in ensuring effective protection of their rights.
In the Czech Republic, not many organisations specialise in this area. Wider support
for these organisations, as well as support for research initiatives on the situation
and rights of intersex people, could significantly help to raise awareness of the is-
sues outlined in this book, which have so far received only very marginal social
interest.
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A

Agentura pro zakladni prava Evropské unie
(FRA) [20, 6668, 75, 84, 97, 108]

AIS (CAIS, syndrom androgenni
rezistence) [35, 61]

antidiskriminacéni zakon [99, 103—104, 117]

C
CAH (kongenitalni adrenalni hyperplazie)
[15, 30, 33, 35, 61]

D

Depatologizace — viz patologizace

disabilita (v¢. postiZeni, disability studies)
[8-9, 11-14, 16, 31, 109, 111]

diskriminace (v¢. nasili z nenavisti, hate—
speech) [6, 8, 15, 56, 68, 71, 77, 91,
97-108, 117]

dokumentace (Iékaiska, zdravotnicka) [40,
84, 89, 105, 112]

dospivani — viz (ne)zletilost

E
Evropska unie [20, 79, 93, 103]
Evropsky soud pro lidska prava [74, 93]

G

genderova...

... identita [10, 24, 25, 56, 58, 60, 61, 82,
90, 91-93, 99, 109]

... nekonformita [24, 35, 36, 53-54, 62,
107, 113]

H

hendikep, hendikepovani [12—13, 16, 26, 34]

hormonalni terapie/lécba [8, 36, 38, 41, 43,
51, 54,55, 61, 63,92, 96]

CH

Chicagsky konsenzus [10, 33, 44, 50, 69, 109]
chiméra (chimerismus) [21, 25, 35, 37, 42]
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chromozom (chromozomalni pohlavi,
chromozomalni mozaika, mozaicismus)
[3-6, 24, 26, 32, 35-37, 40, 50, 54, 63,
98, 107]

I

informace o intersex/DSD (v¢. nedostatek
informaci) [34, 40, 42-43, 45, 47-48,
51-52, 54, 57, 67-68, 73, 75, 81, 85-89,
96, 98, 107]

informovany souhlas [14, 32-34, 4648,
73, 75-76, 78-81, 83, 108, 113]

J
Jakartské principy [18, 78, 91-92, 102]

L
LGBTQ+ (LGBT+) [7-8, 29, 41, 68, 75,
107, 108, 113]

M

matriky (matriéni Gfady) [5, 7, 93-94, 96]

medikalizace [10, 15, 20, 23, 25, 31, 69, 79,
87,100, 101]

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) [8,
69, 80, 89]

muceni a Spatné zachazeni [73, 76-78, 101,
115]

N
(ne)zletilost (v¢. dospivani) [3, 22, 34, 38, 40,
47,50-58, 73, 80-82, 89, 94, 97, 105, 115]

o

Obcansky zakonik [80-82, 94, 105, 115, 117]

obrizka (...Zenska, muzska, mutilace
pohlavi) [32, 77, 79]

odskodnéni (v€. zadostiuéinéni) [99, 102,
104-105, 107-108]

organizace (svépomocné, pacientské,
rodicovské) — viz skupiny
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P
patologizace (v¢. depatologizace) [17, 28,
66, 67, 79, 80, 88, 89]
pohlavi...
... biologické [1, 3, 5-7, 10, 24, 42, 107]
.. registrované (fedni) [4-5, 42, 73,
90-97, 116-117]
.. tfeti / neutralni [5, 7, 10, 22, 43, 60-62,
91,92, 94, 95,97, 116]
. zména — viz trans*
poradenstv1 (v¢. doprovézeni,
psychologicka terapie/psychoterapie,
psychické/dusevni zdravi) [25, 33, 34,
38, 43,47, 49, 52, 55, 56-58, 83-87, 89,
101, 107, 108, 110, 112, 113-114, 116]
postizeni — viz disabilita
pravona ...
.. duSevni integritu [65, 71-72, 74-76, 78,
81,90, 94, 115]
.. (nejvyssi dosazitelnou uroven) zdravi
[71-72,75, 78, 84-86, 116]
... pravdu [102]
.. sebeurceni [13, 15, 62, 68, 72, 76-77,
79-81,90-97, 107, 116-117]
.. soukromi [65, 72, 74-76, 78, 80, 81, 86,
91, 93-94, 101, 115]
.. télesnou integritu [18, 65, 6983, 85, 98,
101, 107, 115]

R
Rada Evropy [1, 15, 18-20, 30, 67-70, 73,
79, 87,91-93, 95, 100-102, 106]

S

sexualni orientace [4-8, 16, 51, 56, 63, 71,
99, 103]

skupiny (svépomocné, pacientské,
rodicovské) [15, 22, 53, 56-59, 67, 87,
88, 110, 113, 116]

sport [18, 68, 98, 100-101]

sterilizace (v¢. kastrace, zneplodnéni) [17
42,68, 70, 72-74, 92-96, 102]

stigma (stigmatizace) [6, 8, 11, 16, 25-30,
32,47,51-52, 58,73, 77, 84-88, 91-92,
97,101, 110-116]

syndrom, Klinefeltertiv nebo Turnertuv [28,
35-37, 40, 47, 53]

T
terapie — psychoterapie viz poradenstvi,
hormonalni viz hormonalni terapie
trans* (v¢. transsexualita, transgender) [4, 5,
7,8, 19,21,23-25, 35, 40, 41-42, 43, 53,
55, 58, 6062, 68, 69, 80, 91, 107, 113]
treti pohlavi — viz pohlavi

\'}
Vetejny ochrance prav (obmduskman/ka)
[98, 104]
Vybor OSN ...
.. pro hospodaiska, socialni a kulturni
prava [78, 84-86, 99]
... pro lidska prava [72, 74, 78, 99]
.. pro prava ditéte [77, 78, 84, 87, 102]
.. pro prava osob se zdravotnim postizenim
[78]
.. proti muceni [74, 102]
Vysetrem [32, 36,37, 39, 40-42, 50, 51, 54,
111-112]

y4
zajem ditéte (nejlepsi zajem ditéte) [76-77,
92, 115]
zéakon o zdravotnich sluzbach [80-81,
88-89, 94, 105]
zakonny zastupce [67, 69, 73, 75-77,
80-81, 84-87, 89, 94, 97-98, 115]
zéakroky...
.. chirurgické [6, 19, 20, 30, 31, 33, 34, 39,
42,45,47,55,57, 69, 70, 74-76, 78, 79,
81-84, 86,91-97, 108, 112, 117]
.. 1ékarské [6, 18, 19, 30-34, 67, 6975,
76, 78-81, 84, 93, 98, 105, 107,
111-112]
.. normaliza¢ni (v¢. kosmetické) [12, 14,
17, 20, 30, 31, 33, 34, 44, 46, 54, 6667,
70-71, 74, 77-83, 89, 106108, 115]
.. zdravotné nutné [30-32, 38, 46, 60, 73,
76, 111-112, 117]
zdravotni péce (v€. zdravotni sluzby) [15

17, 20, 48, 60, 67-68, 83-89]
zdravotni pojisténi [48, 67, 88—89, 93]
zmeéna pohlavi — viz trans*
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