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Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence

oDDIL 1: UvoD

Oddil 1; Uvod

Pohlavi, gender a sexualita patfi k zakladnim aspektim
naseho Zivota a ovliviuji, jak vnimame sami sebe, jak
nas vnimaji druzi a jaké je naSe postaveni ve spolecnosti.
V poslednich letech se mezi lidmi zvySuje povédomi
o pohlavi, genderu a sexualité a o existenci mnoha riiznych
genderovych identit a sexudlnich orientaci. Informace
o0 tomto tématu ale bohuZel stile chybi v péci o lidi
s demenci, kde tato Gstfedni ¢ast nasi identity pfilis ¢asto
z(stava neviditelna.

Proto doufiame, Ze zvySime povédomi a poskytneme
pracovnicim a pracovnikdim ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbach doporuceni, jak lidem s demenci a osobam, od
kterych dostavaji péci a podporu, poskytovat citlivou,
vhodnou a kvalitni péc¢i a podporu s ohledem na jejich
pohlavi, genderové identity a sexudlni orientace. Snad se
nam také podafi zpochybnit pfedpoklady a nerovnosti
a pfispét k tomu, aby vSichni lidé mohli Zit bez nasili,
diskriminace a obtéZovani. Nasim cilem je zajistit dobrou
péci a podporu pro vSechny lidi s demenci bez ohledu na
jejich pohlavi, genderovou identitu a sexualni orientaci.

Pfirucka se zabyva zkuSenostmi a dobrymi Zivotnimi
podminkami muZzd, Zen a nebinarnich lidi s demenci, ktefi
Ziji sami nebo s partnerem ¢i partnerkou a ktefi mohou
nebo nemusi byt sexualné aktivni. Neomezuje se pouze
na zkuSenosti LGBTQ+ lidi, i kdyZ na tuto skupinu osob
pravidelné odkazuje, protoZe se jejich zkuSenosti Casto

kvalitativné lisi od zkuSenosti lidi, ktefi nejsou LGBTQ+,
aprotoZe se setkavajis urCitymi problémy, které jini nemaji.

Pfirucka je zaloZena na zpravé o etice Sex, gender and
sexuality in the context of dementia: a discussion paper
[Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence: diskusni
dokument], publikované Alzheimer Europe v prosinci
2021'. Tuto zpravu pfipravila pracovni skupina odborniki
v oblasti demence, genderovych studii, etiky, starnuti,
poskytovani sluzeb, Skoleni zdravotnickych pracovnikd,
oSetfovatelstvi a psychologie. Skupinu tvofili muZi
a Zeny s demenci i bez nf a rlznych genderovych identit
a sexualnich orientaci.?

ve v

Uvédomujeme si, Ze néktefi ¢tenafi jsou s pojmy pohlavi,
gender a sexualita obeznameni dobfe a jini zase méng,
terminologie se vSak neustdle vyviji. Nékteré pojmy
zastaraly nebo jsou nyni povaZovany za urdzlivé, jiné
opsaly kompletni vyvojovy kruh a z pojm0 povaZovanych
za urazlivé se staly pojmy preferovanymi. Nékteré je tfeba
vysvétlit, protoze se v béziném kazdodennim hovoru
nepouZivaji, ale jsou Gzce spojeny s domnénkami, postupy
a predsudky, které ovliviiuji kvalitu Zivotnich podminek
lidi s demenci a respektujiciho pfistupu k témto lidem.
Proto jsme kazdy pojem pfi prvnim pouZiti v textu
opatfili poznamkou pod ¢arou a na konec zpravy zaradili
podrobné&;jsivysvétleni nékterych z téchto pojm( a struény
glosar.

1 Viz https://www.alzheimer-europe.org/resources/publications/2021-alzheimer-europe-report-sex-gender-and-sexuality-context-dementia

2 SloZeni pracovni skupiny (a autorstva této zpravy) naleznete na strané 20.



Oddil 2: Diagnéza

Vyznam vcasné diagnostiky

Je velmi dilezité demenci vcas diagnostikovat. V¢asna
diagnéza lidem davd moZnost pfizplsobit se vzniklé
situaci, pfistup k péci a spolecenské podpofre a pfilezZitost
Gcastnit se klinickych studii. M(Ze jim také pomoci
planovat do budoucna, a dokonce predchazet krizim.
Vcasnost diagn6zy nesouvisi s konkrétni dobou, stadiem
demence ani Grovni omezeni fyzickych, psychickych nebo
socialnich funkci. PoméFuje se spiSe moznosti vcas Fesit
obavy, ziskat ur€itou formu pravni ochrany v souvislosti
se zaméstnanim a osobnimi financemi nebo dosahnout
na odpovidajici podporu, péci nebo |écbu. Pokud jsou
lidé diagnostikovani pozdé nebo viibec, nedostanou se
k odpovidajici péci a podpofe a nemaji ¢as se pfizpUsobit
a planovat.

Nerovnost a diagnostické prekazky

voxe

Ne kazdy dostane diagnézu v&as. Castou pfi¢inou
opoZdéni je napfiklad Zivot o samoté. Nepatrnych zmén
u lidi s demenci si totiz ¢asto vSimnou pravé jejich blizci,

vvvvv

Lidé v pocatecnich stadiich demence své obtiZe casto pred
druhymi lidmi skryvaji. Clenové jejich domacnosti si jich
ale nakonec vSsimnou nebo pojmou podezfeni, Ze néco neni
v poradku. Ve vétsiné Evropy je demence a Zivot o0 samoté
ast&jsi u Zen neZ u muzd. Zeny jsou také oproti muzim
vice znevyhodnény v oblasti v€asné diagnostiky. Lesby
a gayové maji také oproti heterosexudlnim lidem vétsi
pravdépodobnost Zivota o samoté. Star$i LGBTQ+ lidé3
maji ¢asto horsi kontakt se svymi biologickymi rodinami,
mohou zaZivat socidlni izolaci a s vétsi pravdépodobnosti

ODDIL 2: DIAGNOZA

nemaji déti. To vede ke znevyhodnéni mnoha Zen a LGBTQ+
lidi v oblasti v€asné diagnostiky.

Sance na diagndzu je navic mensi u nékterych skupin
osob s vy$sim rizikem vzniku demence. Napfiklad starsi
LGBTQ+ lidé maji obvykle horsi fyzické a duSevni zdravi
a starsi Zeny (bez ohledu na svoji genderovou identitu

PRy

PRoes

nizsi pfijmy a horsi pfistup ke zdravotni péci. Zeny také
Castéji nedosahnou na vlastni samostatny dichod. Tyto
okolnosti mohou osobam z téchto skupin komplikovat
cestu za ziskanim diagnézy.

Diagnostika u osob Zijicich
v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb

V pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb byva demence
nedostatecné diagnostikovana, pficemz zde v Evropé
Zije dvakrat vice Zen neZ muzl starSich 65 let. Personal
pobytového zafizeni sice mze mit u konkrétni osoby
podezfeni na vznik demence, o formalni diagnézu se ale
Casto nikdo nepostard. Diagnéza je pfitom pro osobu
s demenci i pro pobytové zafizeni dlleZita, po ni musi
nasledovat stanoveni vhodné péce, podpory a lécby
uzpusobené individudlnim potfebdm daného clovéka.
Vedeni pobytovych zafizeni mUGZe informace o poctech
lidi s demenci vyuzit pfi zvySovani kvalifikace personalu,
vytvafeni vhodného prostfedi a zlepSovani plnéni potieb
a prav klient( a klientek. K dal$im faktordim, které negativné
ovliviiuji  diagnostiku, patfi mensi pravdépodobnost
vyhledani lékafské péce u muzll a skutecnost, Ze
mnoho diagnostickych nastroji neni vhodnych pro lidi
z mensSinovych etnickych skupin.

3 Pismena LGBT oznaluji lesby, gaye, bisexualni a transgender osoby, Q ,questioning* (lidi svou sexualitu a gender teprve objevujici) nebo ,queer* a kone¢né znaménko

plus v3echny identity mimo ,tradi¢ni“ normy pohlavi a sexuality.
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DOPORUCENI

@

Méjte na paméti, jak se miZe riziko rozvoje vzniku demence a véasnost diagn6zy odvijet od nerovnosti v oblasti
zdravi, genderové identity a sexualni orientace.

Premyslejte o rlznych diagnostickych pfekazkach a o tom, jak ve své praci nepfispivat k jejich vytvareni.

Ujméte se iniciativy a pomozte lidem s projevy demence, ktefi nebyli diagnostikovani a mohou mit
k diagn6ze obtizny pfistup.




ODDIL 3: PROZIVANI BIOLOGICKEHO POHLAVI, GENDEROVE IDENTITY A SEXUALITY U OSOB S DEMENCI

Oddil 3: Prozivani biologického pohlavi,
genderové identity a sexuality
u osob s demenci

LGBTQ+ lidé zijici s demenci

Pravdépodobnost onemocnéni demenci se zvySuje s vékem.
Soucasnd spolecnost pfitom klade rostouci ddraz na
Gsp&3né a zdravé starnuti. Casto vidame fotografie
$tastnych a zdravych bilych heterosexudlnich starnoucich
parQ s vnoucaty. Takové fotografie nejsou pfili inkluzivni
a mnoho lidi s demenci, véetné LGBTQ+ lidi, se s nimi
nedokaze nijak ztotoZnit. S onemocnénim demenci
a pfislusnosti k nékteré z LGBTQ+ identit je bohuZel stale
spojeno urcité stigma. Kromé& toho mohou lidé zazivat
stigma spojené s vékem, spolecenskou tfidou, etnickou
pfislusnosti a dalSimi faktory. VA¢&i stigmatu genderové
identity a sexualni orientace je mozné se kriticky vymezit
a zménit je. To je ale téZsi, pokud se domnivime, Ze
vSichni lidé s demenci jsou heterosexualni (,normalni®),
cisgender* a Ze maji déti a vnoucata. Néktefi LGBTQ+ lidé
sdemencivsak vnimaji ziskani diagnézy jako osvobozujici.
Slovy jedné lesbické Zeny:

»Myslim, Ze lesba jsem byla cely svij Zivot - ale
kdybych tak skute¢né Zila nebo o tom dokonce
mluvila, povaZovalo by se to za neslusné. Kdyz mi
zjistili demenci, pfestala jsem se téch ,pravidel“
drZet! Posté jsem najednou citila svobodu byt sama
sebou!“ (Brigitte)

Diagnéza demence muzZe nékdy zastinit jiné ¢asti osobni
identity. V pfipadé LGBTQ+ lidi s demenci je to mozna jeSté
a vyjadfovat rlizné stranky své identity. Je dlileZité vnimat
Johna nejenom jako ¢lovéka s demenci nebo gaye, ale také
jako n€koho, kdo pracoval jako rybaf na otevieném mofi,
aneZodeSel do pobytového zafizeni, proZil cely svij Zivot na
malém ostrové. Stejné tak je dileZité nevidét v Ayeshe jen
bisexualni osobu s demenci, ale také vynikajici klaviristku
a zakladatelku domova pro vyslouZilé policejni psy.

Coming out, vyoutovani druhou
osobou a passing

Coming out, vyoutovani druhou osobou a passing patfi
pro lidi z komunity LGBTQ+ k dstfednim prvkim jejich
zkuSenosti. Coming out znamena sdileni informaci o vasi
sexudlni orientaci nebo genderové identité s lidmi kolem
vas. Vyoutovani druhou osobou znamend, Ze nékdo jiny
sdili informace o vasi sexudlni orientaci nebo genderové
identité bez vaseho souhlasu, at uZ nedopatifenim nebo
zamérné. K passingu dochazi, kdyz se ¢lovék prezentuje
jako pfislusnik urcité skupiny nebo kategorie odliSné od
té, ktera je mu vlastni. Napfiklad pokud se gay prezentuje
jako heterosexudl (a je za néj proto obvykle ostatnimi
povaZovan), jednd se o passing v roli heterosexuila.
Passing a coming out nejsou rozhodnuti, kterd by clovék
cinil jednou provzdy - Casto zavisi na jeho momentalni
situaci a dalSich souvislostech. V pobytovych zafizenich
socialnich sluZeb stejné jako v terénnich sluzbach je navic
pomérné béznd vysokd mira fluktuace zaméstnancd,
LGBTQ+ lidé tedy mohou pfed rozhodnutim, jestli budou
svoji genderovou nebo sexudlni identitu sdilet s okolim,
stat docela casto. To mudZe byt Gnavné, frustrujici
a stresujici.

S postupujicim onemocnénim a omezenim fyzickych,
psychickych nebo socidlnich funkci mbZe byt passing
a proces coming outu pro lidi Zijici s demenci ¢im dal
téz3i. Néktefi lidé si tfeba budou pfat Zit svoji genderovou
identitu a sexualni orientaci otevfeng, zatimco jini zvoli
passing a pfipadny strach z toho, Ze je vyoutuji lidé kolem
nich nebo Ze se nahodné€ vyoutuji sami. S tim mohou
souviset i obavy, jestli se jim dostane pomoci a jestli
nakonec nebudou muset ochranu svého soukromi zcela
svéfit do rukou neformalnich a formalnich pecujicich.
Mohou Zit s védomim nebo obavou z toho, Ze jim
pratelé a rodina nebudou vZdy nablizku (napf. pokud Ziji

4 Cisgender znamen3, Ze gender, se kterym se osoba identifikuje, odpovida biologickému pohlavi, které ji bylo pfipsano pfi narozeni.
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v pobytovém zafizeni socidlnich sluZeb) a Ze peCovatelsky
persondl nebude pokazdé respektovat jejich potfebu
soukromi a bez jejich védomi vyoutuje jejich genderovou
identitu nebo sexudlni orientaci.

Passing, vyjadfovani a udrzovani
genderové identity

V pfipadé transgender lidi Zijicich s demenci miZze
byt passing komplikovany. Vezmeme-li jako pfiklad
transgender muZe, ostatni mohou jeho passing v roli
muZe povazovat za urcité klamani a myslet si, ze ,ve
skutecnosti“ muZem, at uz to znamena cokoliv, neni. Pro
néj vSak passing mlzZe znamenat to, Ze druzi vnimaji jeho
opravdovy gender.

Pfiznaky demence, jako jsou potize s paméti, planovanim

a soustfedénim, mohou byt pfi udrZovani vlastni
genderové identity pfitéZzi. Personal ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach by mél respektovat genderovou

identitu kazdé osoby s demenci a pomahat témto lidem

Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence

si ji udrzovat. Podpofit je mlzZe tfeba vhodnou volbou
obleceni, pfipomindnim hormondlini Ié¢by, pouZivanim
spravnych zajmen a podobné. To ma vyznam i pro osoby
s nebinarnimi identitami a obecné u vSech genderovych
identit. Pro nékteré lidi bez ohledu na gender mdzZe byt
napfiklad dileZité nosit make-up, mit urcity Gces, péstovat
si nebo odstrafiovat vousy nebo si télo upravit piercingem
nebo tetovanim.

Sexudlniorientaceigenderovéidentity se mohouvpribéhu
¢asu meénit. Existuji napfiklad pfipady, kdy muzi a Zeny
s demenci prosli prvnim coming outem jako gayové nebo
lesby poté, co ziskali diagn6zu demence. Jsou také trans
Zeny a muzi s demenci, ktefi pfesli zpét k genderu, jenz jim
byl pfipsan pfi narozeni, a lesby, gayové a bisexualni lidé,
ktefi se vratili zpét do doby pfed svym coming outem. Pro
né samotné i pro jejich partnery nebo partnerky to mize
byt emocionalné narocné a pro pracovnice a pracovniky
ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach, ktefi se je snazi
podpofit, se mlZe jednat o praktickou prekazku. Zjevné
rozpory mezi znamou genderovou identitou a skute¢nym
chovanim mohou nékdy souviset s poruchami paméti.

DOPORUCENI

©  Podporujte lidi s demenci, aby mohli dal Zit svoji vlastni genderovou identitu (napf. jim pomahejte oblékat se
tak, jak oni chtéji, nebo jim takovou pomoc zajistéte).

©  Nenutte je vyjadfovat aspekty jejich identity, pokud to sami nechté&ji nebo se pfi tom neciti bezpecné.

&  Pomahejte trans lidem s veSkerou [é¢bou a Iékafskou péci, kterou pFipadné potfebuji k udrzeni svoji genderové
identity.

©®  Podporujte LGBTO+ osoby, které si pfeji v zasadé pokracovat v passingu, pokud je to pro né prioritou.

@  Respektujte a potvrzujte genderovou identitu osoby (napf. pouZivejte zajmena, kterymi se sama oznacuje).
Lidé s nebinarnimi genderovymi identitami ¢asto pouZivaji neutralni zajmena jako napfiklad ,,oni“ (které ale
oznacuje jednu konkrétni osobu) nebo fadu alternativ.

&  Ptejte selidi, kterd zjmena maji druzi ve vztahu k nim pouzivat (napf.,,on% ,ona* ,oni“ nebo jiny vyraz) a jak je
maji oslovovat pred pfijmenim (pane, pani apod.).

©®  Zajistéte lidem s demenci ochranu soukromi a dbejte na to, aby se mohli sami nebo pfipadné s podporou
rozhodovat o tom, kdo o jejich genderové identité a sexualni orientaci bude védét a kdo ne.

©®  Zajistéte LGBTQ+ lidem s demenci ddvérnika nebo dlvérnici, tj. divéryhodnou osobu, kterou si sami vyberou
a na kterou se mohou obratit o pomoc s dodrZzovanim svych prav a ochranou soukromi podle svych pfedstav.
Pokud nemaji pro tuto roli k dispozici nékoho blizkého, vyhledejte a navrhnéte vhodnou osobu, ktera by byla
ochotna tuto odpovédnost prevzit.

&  Zajistéte, aby se podpora prav, dliistojnosti a zaclenéni LGBTQ+ osob s demenci vztahovala také na jejich pratele,
partnery a zvolenou rodinu.



Vztahy

Smysluplné blizké vztahy mohou byt pro c¢lovéka
velmi cenné. Mohou mu poskytovat podporu a pocity
bezpeci a mohou mit vliv na jeho kvalitu Zivota a dobu
doziti, stejné jako na duSevni a fyzické zdravi. To ma
mimoradny vyznam pfi postupujicim onemocnéni, kdy
Gkol zachovat dlstojnost a spoleCenské zaclenéni lidi
s demenci ¢im dal vic zavisi na partnerech a rodinach.
| kdyZ se casto predpoklada, Ze partnefi jsou opacného
pohlavi, heterosexudlni a sezdani, v realit€ maji
vztahy mnoho rGznych podob. Ne vSechny pary Zijici
v dlouhodobém vztahu jsou sezdané. Neustale roste pocet
stejnopohlavnich pard, i kdyz stejnopohlavni manzelstvi
/partnerstvi byla v nékterych zemich legalizovana teprve
nedavno a v jinych viibec. Mnoho starsich dospélych Zije
v dlouhodobych vztazich, na druhou stranu je hodné
i téch, ktefi jsou nezadani a jsou tak spokojeni. Dalsi tfeba
s nékym chodi nebo si hledaji romantické anebo sexudlni
partnery.

Demence muUZe u lidi s timto onemocnénim podstatné
zménit vnimani vlastnich vztah(. Néktefi pak mohou
mit pocit, Ze ztratili nékoho, s kym byli v partnerském,
pratelském nebo mileneckém vztahu nebo s kym si mohli
promluvit. Demence miZe ovlivnit i vzdjemné mocenské
vazby, i kdyZz to miZe zaviset také na povaze vztahu
a genderovych roli pfed ziskanim diagnézy. Nékterym
partnerdm pfipada obtizné a zvlastni, kdyZz se o nich
najednou mluvi jako o pecujicich. Na druhou stranu
0 LGBTQ+ partnerech se €asto jako o pecujicich neuvaZuje,
i kdyz by to v mnoha pfipadech bylo prospésné. Néktefi
lidé s demenci se sami staraji o partnera, ktery potfebuje

podporu nebo péci kvli jinym zdravotnim potizim.

ODDIL 3: PROZIVANI BIOLOGICKEHO POHLAVI, GENDEROVE IDENTITY A SEXUALITY U OSOB S DEMENCI

Sexualita

Sexualni vztahy mohou byt pozitivni soucasti blizkych
vztahl mezi lidmi s demenci a jejich partnery. Sex pro né
mUzZe byt pozitivni zkuSenosti, kterou spolu nadale sdileji.
O sexualité a demenci se toho bohuZel vi pomérné malo
a to, co vime, je ¢asto vystupem vyzkumda, do kterych
byli zapojeni béloSi a bé&losky s ,tradicni“ genderovou
identitou. Proto mame jen velmi omezené poznatky
o sexualité LGBTO+ lidi s demenci a také lidi s demenci
z mensinovych etnickych skupin.

Sexudlni potéSeni je nicméné povazovano za zakladni
lidské pravo. Bohuzel v3ak je toto pravo lidem s demenci
v pobytovych zafizenich ¢asto upirano. To je v nékterych
pfipadech zpisobeno nedostatkem znalosti, stejné jako
mylnymi pfedstavami a stereotypy. B&Znym stereotypem
je, Ze starsi lidé nemaji o sex zdjem a nejsou Zadouci,
i kdyz vyzkumy ukazuji, Ze mnoho lidi zlistava sexudlné
aktivni az do vysokého véku.

Existuji vSak poznatky o urcitych zménach zajmu
o sex a Cetnosti sexudlnich aktivit v disledku demence.
Mohou mit podobu zvy3ené touhy po sexudlni aktivité
v nevhodnou dobu nebo na nevhodnych mistech, nebo
naopak sniZzeného zajmu a neiniciovani sexudlniho
kontaktu. To mize kromé jiného souviset s 1éky uZivanymi
na demenci, zménami ve vztahu a obtiZzemi v komunikaci,
vyjadfovani potfeb a diskusi o problémech a jejich feSeni.

Nékteré typy demence, zejména frontotemporalni
demence (FTD), vedou k tomu, Ze lidé citi mensi zibrany,
vyjadFuji svou sexualitu vice pfimoc¢arym nebo otevienym
zplsobem a viici svym partnerlim projevuji méné empatie
nebo citlivosti. V prostfedi domov{ pro seniory a dennich
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stacionafi se o sexualité casto mluvi jako o nécem
problematickém nebo abnormalnim. Casto se hovofi
0 ,nepatficnosti“, ,nevhodnosti“ nebo ,hypersexualité*.
Sexualita je ¢asto vnimana jako potiZz nebo zdravotni
problém, ktery je tfeba kontrolovat, zejména u muzl
s demenci. Projevy naklonnosti nebo flirtovani
s persondlem ¢i jinymi klienty nebo klientkami pobytového
zafizeni socidlnich sluZzeb miZe byt nékdy nevhodnym
vyjadfenim potfeby lidského kontaktu nebo blizkosti.
Nékdy, zejména u klientl a klientek, se jedna o skutecny
pokus ziskat partnera. Problematické a nevhodné vsak
mUZe byt misto, nikoli samotné konani. Dané chovani
bude méné ,problematické,“ kdyZz lidem s demenci
zajistime soukromi. U LGBTQ+ lidi s demenci miZe
proZivani vlastni sexuality narazet i na pfekazky v podobé
homofobie nebo transfobie.

Je tfeba zvazit tyto klicové otazky:
® Jak chapeme sexualitu a demenci?

® Kdo a na jakém zakladé rozhoduje, co je, a co neni
vhodné?

® Probrali jsme véc s lidmi s demenci?

Pokud o tom, co je vhodné, rozhoduji homofobni lidé (viz
oddil 4), pak mohou byt sexualni vztahy mezi dvéma muZi
povaZzovany za nevhodné. VEfi-li rozhodovatelé, Ze lidé
s demenci nejsou schopni dat souhlas se sexem, tak
mohou byt vSechny sexudlni vztahy povazovany za
nevhodné. ,Nevhodné sexudlni chovani“ se nékdy radi
mezi behaviordlni a psychologické pfiznaky demence
(BPSD). Pojem BPSD (a jeho zikladni myslenka) je v3ak
sporny a jasna neni ani definice nevhodného sexualniho
chovani. Je proto dileZité o téchto otazkach pfemyslet
a do diskusi o sexuadlnim chovani a sexualité lidi s demenci
o nejvice zapojovat tyto lidi samotné.

Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence

Souhlas se sexem a vztahy

® Pro kazdého, kdo udrzuje sexudlni vztah, je nezbytna
schopnost vyjadfit souhlas. Skutecnost, Ze clovék
Zije s demenci, automaticky neznamena, Ze projevu
souhlasu neni schopen. Souhlas je vzdy specificky pro
konkrétni Gcel. Tedy to, Ze nékdo nedokaZe spravovat
své finance nebo fidit auto, nema nic spolecného s jeho
schopnosti mit sexudlni vztah. Nicméné u konkrétni
schopnosti ur¢itého ¢lovéka vyjadfit souhlas mohou
vzniknout jisté pochybnosti. Posuzujeme-li schopnost
Clovéka s demenci vyjadfit souhlas se sexualnim
vztahem, mGZeme si zodpovédét nasledujici otazky?

® Vi clovék s demenci, kdo sexudlni kontakt iniciuje?
Je schopen vyjadfit, jaka droven intimity by mu
vyhovovala?

® Chtél by clovék s demenci sexudlni kontakt s touto
osobou navazat, kdyby védél, ze s ni neniv manzelském
/partnerském svazku?

® Chape clovék s demenci, 7e se muZe svobodné
rozhodnout, jestli bude mit sexudlni vztah a s kym?

® Je si clovek s demenci védom moznych rizik
(napf. téhotenstvi nebo sexudlné pienosnych nemoci)?

Dokaze clovék s demenci prosazovat sva prani
a odmitat pfipadné nezadouci sexualni navrhy?

Lidi s demenci bychom sice méli chranit pfed nezadoucim
sexualnim kontaktem, ale neméli bychom predpokladat,
Ze nejsou schopni se sexem souhlasit. Takové pfedpoklady
jsou Casto zaloZeny na stereotypech o demenci a sexualité
a nékdy jsou ovlivnény moralnim nebo naboZzenskym
pfesvédcenim.
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DOPORUCENI
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Postavte se kriticky k samozfejmym predpokladim o sexualité a vztazich u lidi s demenci (tj. Ze jsou

dlouhodobém vztahu s jednou osobou a maji déti nebo je budou mit v budoucnu).s
Postavte se kriticky k pfedpokladu, Ze sexualita a vztahy jsou pro lidi s demenci nevhodné.
Zajistéte, aby lidé s demenci byli zapojeni do veSkerého rozhodovani o své sexualité.
Predpokladejte, Ze clovek je schopen mit sex, pokud nemate diikaz o opaku.

Pokud mate u nékoho dlivodné pochybnosti, ovéfte si a pfipadné i prokaZte, Ze tuto schopnost skutecné
postrada.

Zajistéte piistup k podpofe nestranné osoby.

Poskytnéte lidem s demenci soukromi a prostor, kde by svoji sexualitu mohli proZivat (napf. jim zajistéte
pokoj, kde mohou byt spolu, dejte jim cedulku s napisem ,nerusit“ nebo jim umoznéte zamknout si sv(j
vlastni pokoj).

Uvédomte si, Ze sexualni ztrata zabran u lidi s demenci mdZe byt nékdy projevem nenaplnéné potreby.

5 Jednim slovem v3e shrnuje termin ,heteronormativita“
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Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence

ODDIL 4: DISKRIMINACE A POTREBA INFORMOVANOSTI

Oddil 4: Diskriminace a potreba
informovanosti

Diskriminace, homofobie a transfobie

Lidé z LGBTQ+ komunity se Casto setkavaji s diskriminaci
a stigmatizaci. Jde o projevy homofobie (negativnich
postojul a predsudkd vicéi LGBTQ+ osobam nebo jejich dis-
kriminace) a transfobie (negativnich postoji a pfedsudk
vlcitransgender osobam nebo jejich diskriminace). Mnoho
lidi ze starSich generaci ma v paméti osobni zkuSenost
se zavaznymi formami diskriminace, kdy byli napfiklad
povazovani za dusevné nemocné, podrobovani nelidskym
lé¢ebnym postuplim, svym rodindm
a nesméli mit déti. Americkd psychiatrickd asociace
povaZzovala homosexualitu za nemoc do roku 1974
a napfiklad ve Svédsku museli lidé, ktefi chtéli zménit
svllj gender v registru obyvatel, povinné podstupovat

odcizovali se

Strach z diskriminace

Strach z diskriminace m(zZe byt stejné Skodlivy jako
diskriminace samotna. Mezi jeho ddsledky patfi sniZzena
sebelcta, izolace, uzavienost, obavy a sniZend kvalita
Zivota. LGBTQ+ lidé, ktefi potfebuji péci a podporu,
se Casto obdavaji projevi homofobie a transfobie
ze strany poskytovatell zdravotni péce, personalu
a ostatnich klientd a klientek. U mnoha LGBTO+ lidi
mdZe strach z diskriminace a Spatného zachazeni vést
ke skryvani genderové a sexudlni identity. Je dulleZité
pfedchazet situacim, kdy se lidé pro pocit bezpeci
rozhodnou identitu skryvat. Takové jednani miZe mit
u LGBTQ+ lidi dopad na emoce a psychiku. Navic je mize

sterilizaci aZ do roku 2013 (u nas dosud, pozn. pfekl.).
Homosexualita je stale kriminalizovana ve vice nez 70
zemich svéta a néktefi lidé s demenci k ndm mohli pfijit
pravé odtud.

LGBTQ+ lidé a pary nemaji vidy stejna prava jako ostatni
a jejich specifickym potfebam a pfanim neni vidy
pfikladana stejna dileZitost. V nékterych pfipadech jsou
diskriminace a nepfatelstvi projevovany oteviené, casto
ale byvaji negativni nebo diskriminacni postoje a chovani
nendpadné nebo dokonce nedmysiné. Nékdy napfiklad
lidé maji pfedsudky, které vyclefuji mnohé nebo dokonce
vSechny LGBTQ+ lidi a jejich potfeby na okraj, nebo u dané
osoby neuznavaji jeji gender. | kdyZ jsou tyto pfedpoklady
a zplsoby vyclefovani nékdy nedmysiné, mohou mit
velkou silu a na LGBTQ+ lidi negativni dopad.

zneviditelfiovat ve zdravotnickém a socidlnim systému,
coz jen upeviuje predpoklad, Ze kazdy clovék je
heterosexudlni a ma genderovou identitu odpovidajici
pohlavi, které mu bylo pfipsdno pfi narozeni. To v3ak
neni slucitelné s péci zaméfenou na clovéka. MozZna
nestaci pouhé zvefejnéni duhovych obrazk( a prohlaseni
na podporu akceptujiciho pfistupu k LGBTQ+ osobam
nebo vyroky jako ,v domové pro seniory Zadné LGBTQ+
osoby nemame*“ nebo ,chovime se ke vSem stejné“
Prohlaseni, Ze se v3emi zachazime naprosto stejné,
plsobi férové. Nicméné pokud predpokladame, Ze kazdy
je heterosexudlni a cisgender, a s kaZzdym zachazime,
jako by tomu tak bylo, tak tim vylu¢ujeme LGBTQ+ osoby
a riskujeme, Ze se jim dostane méné kvalitni péce
a podpory.



Mensi sité podpory

LGBTO+ lidé s demenci a bezdétni lidé s demenci celi
v pfistupu k péci a podpofe i dalsim vyzvam. Napfiklad
starSi LGBTQ+ lidé mohou byt méné v kontaktu se svymi
biologickymi rodinami. To m0zZe byt pfi vzniku demence
velkd nevyhoda. Heterosexudlni muzi a Zeny maji castgji
sit pfibuznych, ktefi jsou schopni a ochotni je podporovat,
i kdyZ bezdétné starsi osoby mohou mit sit omezenéjsi.
Starsi LGBTQ+ lidé byvaji vice spolecensky izolovani kvdli
postupnému zmenSovani sité pratel. S tim souvisi vyssi
Groven deprese, nizsi kvalita Zivota, psychické a fyzické
zneuZivani v pobytovych zafizenich a rychlejSi progrese
pfiznak(i demence. Mnoha LGBTQ+ lidem déla starost, kdo
se 0 né v pfipadé vzniku demence postar3, jestli zdstanou
sami a jestli si budou moci dovolit reziden¢ni péci.

Samoziejmé, Ze ne vSichni LGBTQ+ lidé maji stejnou
zkuSenost. Studie ukazuji, Ze bisexudlni starSi dospéli
maji obvykle nizsi Groven spolecenské podpory a ve
srovnani se starSimi lesbami a gayi Castéji postradaji pocit
sounaleZitosti s komunitou. Spolu s transgender lidmi maji
také mensi Sance na podporu ze strany biologické rodiny.
Zvolené rodiny (rodiny, ve kterych si své blizké vybirame
podle citové vazby, vzajemného porozuménii pomoci,
nikoli na zakladé biologické nebo formalni spfiznénosti,
pozn. prekl) dovedou zajistit cennou emociondlni
podporu, ale ohledné dlouhodobé péce uz od nich néktefi
LGBTQ+ lidé tolik neocekavaji. Nicméné i v ramci téchto
skupin mohou mit lidé velmi odlisné zkuSenosti.

ODDIL 4: DISKRIMINACE A POTREBA INFORMOVANOSTI

Strukturalni diskriminace

Kromé homofobie, transfobie, diskriminace a sexismu
jsou nékteré rozdily, které lze pozorovat ve vztahu
k rodinngm sitim, finanénim zdrojim nebo naroku na
péci a podporu, (zce spojeny se strukturalni diskriminaci.
To, Ze strukturdIni diskriminace mlze u mnoha LGBTQ+
lidi a vétSiny nezadanych vést k mensSimu finanénimu
zabezpeceni a omezenym podpUrnym sitim, se projevuje
napfiklad takto:

® nesezdani nebo nezadani lidé obvykle plati vyssi dané
ze mzdy

vvvvvv

hypotéku

® v nékterych zemich LGBTQ+ lidé stile nesméji
adoptovat déti a LGBTQ+ lidem a/nebo nezadanym
Zenam neni povolen pfistup k oplodnéni in vitro

® rozdily ve vysi dichodli mezi muZi a Zenami (které
mimo jiné souviseji s tim, Ze mnoho Zen zistalo doma
s détmi a stravilo méné let vydélecnou Cinnosti)

® mnoho Zen mélo zaméstnani na castecny Gvazek nebo
na dohody bez G¢asti na dlichodovém pojisténi

® globalni rozdil v odménovani Zen a muZi, kdy Zeny
jsou obecné za svou praci placeny méné.
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DOPORUCENI

©®  Nepredpokladejte, Ze vSichni lidé s demenci jsou cisgender a heterosexualni.

©®  Snazte se porozumét problémim, se kterymi se LGBTO+ lidé s demenci a osoby, které jim poskytuji podporu,
potykaji.

&  ZvySujte povédomi o zkuSenostech, pravech a potfebach LGBTO+ lidi a zajistéte, aby se vSichni bez ohledu na
své pohlavi, genderovou identitu nebo sexualni orientaci citili vitani, pfijimani a ocefiovani.

©®  Zamyslejte se nad svymi pfedpoklady a nad tim, jak mluvite.

©®  Vyhybejte se nevhodnym projeviim humoru nebo $kadleni na zakladé€ vzhledu, oblékani nebo manyr, a kdyz
k takovym projeviim dojde, odmitnéte je.

©®  Méjte na paméti, Ze situace, ve které se ¢lovék aktualné nachazi (napf. rodinny stav, zda ma déti a kde Zije),
nemusi byt nutn€ dtsledkem jeho vlastnich rozhodnuti a preferenci.

®  Zajistéte, aby zadna osoba s demenci bez ohledu na svoji genderovou identitu nebo sexualni orientaci nebyla
vystavena nasili, diskriminaci a obtéZovani.

®  SnaZte se vytvafet a Sifit pocit a atmosféru bezpeci a pfijeti pro kazdého bez ohledu na pohlavi, genderovou
identitu nebo sexualitu.

©®  Vsimejte si rGznych rodinnych struktur a do péce a podpory lidi s demenci zapojujte i pfatele, partnery
a zvolenou rodinu.

&  Pomahejte vytvafet autenticky pozitivni atmosféru a prostfedi, které je pFivétivé k lidem jakékoli genderové
identity a sexudlni orientace a ve kterém by sexisticti, homofobni nebo transfobni klienti, klientky a personal
pravdépodobné nechtéli bydlet, resp. pracovat.



Oddil 5: PéCe a podpora

PéCe a podpora zamérena na ¢lovéka

Panuje vSeobecna shoda, Ze péce o lidi s demenci a jejich
podpora by méla byt zaméfena na clovéka. Méla by se
zaméfovat na kvalitu Zivota, dlstojnost a autonomii
¢lovéka v jeho celistvosti a jedinecnosti, nikoli pouze
na demenci a symptomy. Ve sluzbach pfizplsobenych
potfebam a pfanim lidi s demenci bychom méli nejen
zohledfovat kulturni a naboZenské prostfedi, které je
jim vlastni, ale také uznavat a respektovat dalsi stranky
jejich identity, jako je gender a sexudlni orientace. Celkovy
pocit pfijeti zavisi u nékterych lidi na tom, zda jsou
pfijimani jako muz, Zena, nebinarni, heterosexualni nebo
LGBTQ+ osoba. Pro ostatni mohou byt duleZit&jsi jiné
Casti jejich identity. PéCe a podpora jsou bohuzel ¢asto
heteronormativni, coZz znamend, Ze nejsou skutecné
zaméfené na clovéka. | kdyZz heteronormativita neni vzdy
zamérna (vzhledem k tomu, jak hluboce je ve spole¢nosti
zakorfenéna), mlZe vést ke skodlivym dopaddm.

V poslednich letech se termin ,zaméfeni na clovéka“
rozSifil na vSechny, kdo péci a podporu poskytuji
i pfijimaji. Hovofime-li pak o vzdjemné provazanosti
mezi pecujicimi a pfijemci pée a o vyznamu vztahl
a interakci v péci, pouzivame termin ,zaméreni na vztah“
Nékdy nerozpozname, Ze o LGBTQ+ nebo heterosexualni
nesezdané osoby pecuji jejich partnefi*partnerky,
a v partnerské nebo pecujici roli je neuzname. Abychom
vsak lidem, ktefi neZiji v manzelstvi nebo nemaji
biologickou rodinu, dokazali poskytovat podporu a péci
zaméfenou na ¢lovéka a na vztah, méli bychom rozpoznat,
kdo v jejich Zivoté hraje vyznamnou roli.

ODDIL 5: PECE A PODPORA

Aktivity a podpora rozlisené podle
genderu

Nékteré aktivity v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb a dennich stacionafich, jako je pleteni, joga
a aranzovani kvétin, pravdépodobné pfilakaji spise
Zeny nez muZe. Tim vSak mnoho lidi (vCetné nékterych
Zen) prijde o pfilezitost k socialni interakci a kognitivni
stimulaci. Aktivity a podpora rozliSené podle genderu
nebyvaji nejlepSim feSenim, nékdy vSak mohou oslovit
skupiny lidi, jejichZ potfeby a zajmy by jinak z(stavaly
stranou (napf. kutilské a chatafské skupiny nebo fotbalové
reminiscencni skupiny, jeZ obvykle zaujmou muZe, nebo
podptirné skupiny pro trans lidi s demenci). Otazka vsak
nestoji ,bud, anebo* V nékterych zemich maji podplrné
skupiny pro pecujici muZe. Néktefi muZi se do nich ale
zapojit nechtéji, a pokud ano, obcas se pfipoji ke skupiné
pro pecujici Zeny nebo ke smiSené skupiné. PFi déleni
aktivit na ty vhodné pro muze a pro Zeny mohou byt také
vylu€ovani nebinarni lidé.

Casto chybgji formalni sluzby a podpora, které by braly
v potaz potreby a zajmy LGBTQ+ lidi s demenci. Usporfadani
Zivotnich podminek ani persondl poskytujici péci a podporu
nejsou pokazdé vici témto lidem inkluzivni a respektujici.
Néktefi proto vyhledavaji sluzby a podporu urcené specificky
pro LGBTQ+ osoby, véetné pobytovych zafizeni socialnich
sluZeb. Jini si vytvareji vlastni podp(irné sité a mista, kde
budou moci bezpecné sdilet zkuSenosti s diskriminaci
a predsudky i mluvit o sexudlnich a citovych potfebach.
Takové sluzby vsak prozatim nejsou pfiliS rozsifené
a ne vSichni souhlasi s tim, Ze by sluzby ur¢ené pouze pro
LGBTQ+ osoby viibec mély existovat. Navic je to, zda ma
o takto urcené sluzby a podporu pro LGBTQ+ Kklienty
a klientky zajem, soukromou zaleZitosti daného clovéka
s demenci.
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ODDIL 5: PECE A PODPORA

Komplexita potfeby péce

Skutecnost, Ze starSi LGBTQ+ lidé jsou casto méné
v kontaktu se svymi biologickymi rodinami, castgji
zazivaji socialni izolaci a Cast€ji nemaji déti, paradoxné
pfinasi na jedné strané jejich znevyhodnéni v oblasti
v€asné diagnostiky a na strané druhé vy3si potfebu
odborné péce a podpory. Ke zvySené potfebé péce mohou
vést i néktera onemocnéni, jako je cukrovka, hypertenze,
HIV a nemoci ledvin a jater, kterd jsou cast&jsi u lidi
s nékterymi genderovymi identitami a sexualnimi
orientacemi. Tato onemocnéni jsou spojena nejenom
s vysSim rizikem demence, ale také s vysSim rizikem, Ze
osoba nakonec bude kv(li svym onemocnénim a demenci
potfebovat pécia podporu. Stigma spojenés onemocnénim
typu HIV muZe vést k dalsi izolaci, zhorSeni dusevniho
zdravi a nedostatku podpory. Lidé s HIV pak mohou své
onemocnéni skryvat.

Komplexni potfebu péée mohou mititranslidé. Hormonalni
lécba na podporu tranzice miZe zatéZovat organové
soustavy, pficemZ o dlouhodobém uZivani hormonalnich
lékd dosud nemame dostatecné informace. Trans lidé
s demenci asto potfebuji pomoc s fizenim hormonalni
medikaceilékd proti demenci,zejménas ohledem na Iékové
interakce, kontraindikace a polyfarmakoterapii (uzivani
vice 1éki najednou). Komplexngjsi potfebu péce v oblasti
sexuality mohou mit také lidé s mentalnim postiZzenim,
jako je Down(v syndrom. Aby bylo jejich pravo na sexualitu
respektovano, mohou vyzZadovat uritou podporu.

Obzvlast narocnd muZe byt zvySend nebo komplexni
potieba péce v kombinaci s nedostate¢nou neformalni
podporou od biologickych rodin, i kdyZ to se zcela zfejmé
netykd pouze LGBTQ+ lidi. Maly nebo Zadny kontakt

s biologickou rodinou se z nejrGznéjsich divod( tyka
mnoha lidi.

DOPORUCENI

Nezapominejte, Ze ¢lovek je vice neZ jeho genderova identita / sexudlni orientace.

U kaZdého ¢lovéka s demenci zjistujte jeho nazory a preference.

Pfemyslejte o tom, jak pfi probirani a planovani péce a podpory respektovat a zviditelfiovat jeho genderovou
a sexualni identitu a jak jej podpofit v jejim udrzovani.

Partnerovi nebo partnerce a zvolené rodiné (kde vztah neni formalné nebo pravné uznavan) poskytujte stejna
prava a pfistup k péci a podpofe jako biologickym rodinam.

Nepfedpokladejte, Ze kazdy ma biologickou rodinu nebo zvolenou rodinu.

Chcete-li pfi pfipravé sluZeb a podpory zajistit pInéni rozmanitych potfeb a zajm, zapojujte do ni i lidi, ktefi
maji mensinovou genderovou identitu / sexudlni orientaci.

Nezaméfujte se pouze na aktivity, které jsou stereotypné spojovany s jednim genderem.

Nevylucuje lidi z aktivit na zakladé jejich biologického pohlavi nebo genderu.



ODDIL 6: GENDEROVE A SEXUALNI IDENTITY PERSONALU

Oddil 6: Genderové a sexualni
identity personalu

Mezi lidmi, ktefi vyuZivaji sluZby v oblasti zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb nebo v nich pracuji, ve vétSiné zemi
pfevazuji zeny, coz ale neplati o lidech s rozhodovaci
pravomoci a tvdrcich politik. Zejména v socidlnich
sluzbach pracuji pfevazné Zeny. Jednim z ddvodid je
pravdépodobné mozZnost skloubit placené zaméstnani
s osobni odpovédnosti za péci o zavislé déti a dospélé
(ktera je stale z velké ¢asti doménou Zen). Nizké mzdy,
Spatné pracovni podminky, nestabilni Gvazky a Spatné
kariérni vyhlidky v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb
proto dopadaji Cast€ji na Zeny nez na muze.

MuZi studenti a pecovatelé se nékdy setkavaji
s vycleovanim a pochybnostmi, zda se na takovou
praci hodi. To se podepisuje na atraktivité téchto profesi
mezi muZi. Pfitom ale nékterym muzim, ktefi potfebuji
péci nebo podporu, mlzZe byt pfitomnost jiného muZze
piijemnéjsi (anebo ji mohou prosté preferovat) v pfipadé
rozhovoru o uréitych zaleZitostech nebo urcitych typl
péCe a podpory (napf. pfi osobni hygiené, oblékani,
zéleZitostech souvisejicich se sexualitou nebo vztahy).

Pobyt v témé&F vyhradné Zenském prostfedi proto maze
mit u nékterych muzd dopad na kvalitu péce, ktera je
jim poskytovana, a ovliviiovat jejich duSevni a fyzickou
pohodu.

Chceme-li v péci a podpore lidi s demenci prosazovat
rovnost a zpochybfiovat heteronormativni predpoklady,
pak jsou pro nas klicem pracovnice a pracovnici ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach, zejména ti, ktefi se
identifikuji jako LGBTQ+. V ramci persondlu by se tedy
neméli citit ohroZeni ani neviditelni. Aby se pracovnice
a pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach mohli
na pracovisti bez starosti oteviené identifikovat jako
LGBTQ+, je tfeba dosahnout pokroku na drovni politik
a postuptl.Ten by mohl mit podobu kvét a politik genderové
vyvaZenosti, aby se ve zdravotnickych organizacich
a organizacich socidlnich sluzeb zajistilo vhodné
zastoupeni rQiznych genderd na vSech drovnich,
a také podobu ustalenych praktik a postupl oteviené
podporujicich rozmanitost. Je zapotfebi praktickych
pokynd, jak podporovat a prosazovat prava a dobré
Zivotni podminky LGBTQ+ pracovnik(i a pracovnic ve
zdravotnictvi a socidlnich sluzbach®.

DOPORUCENI

©®  Podporujte rozmanitost a zaclenéni lidi s riznymi genderovymi identitami a sexualni orientaci ve zdravotnictvi

a socialnich sluzbach.

©®  VSimejte si diskriminace LGBTO+ lidi a bojujte proti ni.

©®  Pokud zazijete pfedsudky nebo diskriminaci na zakladé vaseho pohlavi, genderové identity nebo sexualni
orientace, nahlaste to a vyhledejte podporu ze strany divéryhodného kolegy Ci kolegyné nebo organizace.

©®  Pokud se stanete svédky pfedsudk( nebo diskriminace v(i¢i nékomu z personalu nebo vici nékomu ve vasi
sluzb& na zakladé jeho pohlavi, genderové identity nebo sexudlni orientace, postavte se za néj, nahlaste to

a nabidnéte mu podporu.

6 Viz napfiklad zprava britské Narodni zdravotni sluzby (National Health Service, NHS) z roku 2008: ,Trans: A practical guide for the NHS [Trans: prakticky privodce pro
NHS]“ na adrese https://docslib.org/doc/4342370/trans-a-practical- guide-for-the-nhs
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Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence

ODDIL 7: SHRNUTI A HLAVNI POSELSTVI

Oddil 7: Shrnuti a hlavni poselstvi

V Evropé maji stale velky vliv heteronormativni pfedpoklady
a struktury. To se tyka i podpory lidi s demenci a péce
o né, kde mame sklon predpokladat, Ze kazdy clovék je
heterosexudlni a cisgender a Ze ma biologickou rodinu,
kterd drZi pfi sobé. Kolem téchto pfedpokladd maji
spolecnosti, ve kterych Zijeme, vystavéné své struktury
péce a podpory. A tyto pfedpoklady nachazeji vyjadreni
v negativnich stereotypech o sexualité starSich lidi a lidi
s demenci a také v generalizacich ohledné Zivotnich pfani
a potfeb muz{i a Zen s demenci.

Doufame, Ze se nam touto pfiruckou podafilo ukazat,
Ze muzZi a Zeny s demenci maji r(izné genderové identity
a sexualni orientace, Ze mnozi Celi diskriminaci, a to jak ze
strany jinych lidi, tak prostfednictvim struktur a postup( ve
spolecnosti, a Ze nerovnosti zaloZené na pohlavi, genderu
asexualniorientaciovliviiuji nejen lidi s demenci, ale i jejich
rodiny, pecujici a pracovnice a pracovniky ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach.

Ke zméné mu(ze pfispét kazdy, zejména pracovnice
a pracovnici ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach jako vy,
ktefi jsou s lidmi s demenci v blizkém pracovnim kontaktu.
Nejprve bychom si méli uvédomit, jaké o pohlavi, genderu
a sexualité€ chovame predpoklady, a poté zacit aktivné
prosazovat vétsi pfijimani rozmanitosti a inkluzivnéjsi péci
a podporu.

Méli bychom se stavét proti specifické diskriminaci
LGBTQ+ lidi s demenci a LGBTQ+ pracovnic a pracovnikd
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Musime zajistit,
aby se vsichni lidé s demenci citili pfijimani a ocefiovani
za to, kym a ¢im jsou, aby mohli bez obav oteviené Zit
svou genderovou identitu a sexudlni orientaci, a aby se
vSichni t&Sili stejnym pravaim, respektu a pfileZitostem
jako ostatni ¢lenové spolecnosti. Nic z toho se nestane pres
noc. Prekazek je mnoho a bude existovat urcity odpor ze
strany jednotlivc(l a skupin, ktefi nemaji stejné povédomi,
priority nebo hodnoty, ale vy jako pracovnice a pracovnici
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach muizZete takovou
situaci zasadnim zplsobem ménit.



Klicové pojmy a glosa

Definice pohlavi, genderu a sexuality

Pohlavi oznacuje biologické rozdily mezi lidmi, obvykle
mezi muZzi a Zenami. Pohlavi je pfipsano pfi narozeni, ale
nemusi nutné odraZet néci genderovou identitu. Naproti
tomu gender oznacuje socidlni rozdily mezi muzi a Zenami.
Pod zastfeSujici pojem ,gender“ patfi i nebinarni identity,
které nezapadaji do striktniho rozdéleni na muze a Zeny.
Genderova identita popisuje, jak clovék proziva svij
vlastni gender jako muz, Zena, nebinarni osoba nebo jinak.
Sexualita je Siroky pojem zahrnujici genderovou identitu,
vhnimani téla, sexudlni touhy a sexualni orientaci. Sexudlni
orientace je soucasti sexuality a udava, ke komu je ¢lovék
pfitahovan (napf. k lidem stejného pohlavi, opacného
pohlavi, obou pohlavi nebo k nikomu). Genderova identita
a sexudlni orientace byvaji nékdy sméSovany, ale jsou mezi
nimi podstatné rozdily a jedno neznamend druhé. Urcita
osoba muzZe byt napfiklad pfi narozeni povaZovana za
biologického muZe (muZské pohlavi bylo ditéti pfipsano
na zakladé jeho vnéjsi anatomie), z hlediska genderové
identity se muZe citit jako Zena a z hlediska sexudlni
orientace ji mohou pfitahovat Zeny.

LGBTQ+ a béZzné vnimani normy

Mnoho lidi o starSich dospélych a lidech s demenci
predpoklada, Ze jsou heterosexualni (,normalni“), Zenati
nebo vdané, Ze maji déti a Ze jsou bud muzi, nebo Zeny. To
neni nic pfizna¢ného pro péci o lidi s demenci nebo starsi
dospélé. PFiciny spocivaji v tzv. heteronormativité.

Heteronormativita je predpoklad, Ze kaZzdy clovék je
heterosexualni a ztotoZfuje se s biologickym pohlavim,
které mu bylo pfipsano pfi narozeni. To je vnimano jako
norma, a vsichni, kdo takovi nejsou, se proto povazuji za
odchylné od normy. S heteronormativitou jsou spojeny
i dalSi pfedpoklady, totiZ Ze kazdy chce nebo m{ize mit déti
a Ze nase nejblizsi vazby vznikaji v biologické roding.

Zkratka LGBTQ+ je pouZivana k oznaceni Siroké Skaly
lidi s rGznymi genderovymi identitami a sexudlnimi
orientacemi (tj. jinych neZ heterosexudlnich lidi

F

KLICOVE POJMY A GLOSAR

ztotoznujicich se s biologickym pohlavim, jeZ jim bylo
pfipsano pfi narozenf). Pismena LGBT oznacuji lesby, gaye,
bisexudlni a transgender osoby, Q ,questioning® (lidi
svou sexualitu a gender teprve objevujici) nebo ,queer*
akonecné znaménko plus viechny identity mimo ,tradicni“
genderové normy. Pro genderovou identitu a sexudlni
orientaci u lidi mame i fadu dalSich zkratek, za vSechny
jmenujme alesporfi LGBTQA+ a LGBTI. Tolik r(iznych pojma
vzniklo kvili existenci velkého mnoZstvi genderovych
a sexudlnich identit a snaze plsobit inkluzivné. V této
pfirucce pouzivame zkratku LGBTQ+. Uznavame, Ze nejde
o idedlni feSeni, a zd(razfiujeme, Ze lidé zahrnuti pod
znaménkem ,+“ jsou stejné ddlezZiti jako ti oznaceni
pismeny ,,LGBTQ“ a jako lidé s ,tradi¢nimi“ identitami.

Rozmanitost a komplexita osobnich
identit

Kazdy se nécim lisi od druhych, a pfestoZze mizZeme mit za
to, Ze existuji odliSitelné skupiny, lidi nelze zcela pfesné
vtésnat do rlGznych kategorii. K pochopeni zkuSenosti
lidi s demenci musime pochopit také rozmanitost
té€chto zkuSenosti a to, jak se protinaji s dalSimi aspekty
osobni identity. Toto protinani se nékdy oznacuje jako
sintersekcionalita®, Svétova zdravotnickd organizace’
spojuje gender a intersekcionalitu s diskriminaci:

»Gender je hierarchicky a vytvdfi nerovnosti, které
se protingji s jinymi socidlnimi a ekonomickymi
nerovnostmi, jako je mimo jiné etnickd pfislusnost,
socioekonomické postaveni, zdravotni postiZeni, vék,
zemeépisnd poloha, genderovd identita a sexudlIni
orientace.”

Napfiklad  zkuSenost  diskriminace, kterou ma
heterosexudlni béloch s demenci, se mlZe radikalné
liSit od toho, jak diskriminaci zaZivd transgender Zena
s demenci z mensinové etnické skupiny.

V nasledujicim glosafi vysvétlujeme nékteré pojmy
pouZivané v této zpravé. Pfipominame, Ze pojmy oznacujici
rlzné stranky pohlavi, genderu a sexuality vyjadfuji pouze

7 WHO (2022), https://www.who.int/europe/health-topics/gender#tab=tab_1
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KLICOVE POJMY A GLOSAR

dil¢i aspekty osobniidentity, nikoli souhrn toho, kym nebo rychle a maji stejny obsah. Je proto dileZité citlivé vnimat
¢im dany ¢lovék je. Dale pfipominame, Ze terminologie se pouzivani jazyka v ramci konkrétnich komunit a kontext(
v priibé&hu ¢asu méni, ne viude ale zmény nastavaji stejné a odpovidajicim zplsobem se mu pfizplisobovat.

Glosar pojm pouZivanych ve zpravé

Cisgender Oznacuje osobu, jejiZ pojeti osobni identity a genderu odpovida pohlavi, které ji bylo pfipsano
pfi narozeni.

Gender Oznacuje socialni a kulturni rozdily mezi muzi a Zenami, v€etné genderovych roli, chovani,
ocekavani a toho, co spolecnost povaZuje za vhodné. To vie se v priibéhu ¢asu méni.

Genderova identita Oznacujeto, jak ¢lovék chape sviij gender a jak se citi uvniti. MGZe odpovidat pohlavi pfipsanému

pfi narozeni (v pfipadé cisgender lidi), ale mize se také od né€j lisit (napf. u nebinarnich nebo
transgender osob).

Heterosexualita Oznacuje romantickou nebo sexudlni pfitazlivost nebo sexudlni chovani vici lidem / mezi lidmi
opacného pohlavi nebo genderu. Heterosexudlni lidé jsou nékdy oznacovani jako ,normalni*

Heteronormativita Oznacuje samozrejmé predpoklady, Ze lidé jsou heterosexualni, cisgender, Ziji v manzelském
svazku nebo dlouhodobém vztahu s jednou osobou a maji nebo budou mit déti. Spociva na
predsudecnych a diskriminacnich predstavach a postojich vii¢i LGBTQ+ lidem a na presvédceni,
Ze tyto heteronormativni charakteristiky jsou zakladni, preferovanou nebo normalni formou
sexualni orientace a genderové identity.

Homofobni Termin pouzivany k popisu lidi, ktefi chovaji negativni postoje a pfedsudky v(éi LGBTQ+ lidem
nebo je diskriminuiji.

Homosexualita Oznacuje romantickou nebo sexualni pfitazlivost nebo sexudlni chovani vici lidem / mezi
lidmi stejného pohlavi nebo genderu. Casto je tento termin povaZovan za pfilis medicinsky
nebo urazlivy, takZze muzi mohou davat prednost oznaceni gay a Zeny oznaceni lesba.

Intersex Oznacuje lidi narozené s hormony, chromozomy, anatomii nebo jinymi charakteristikami,
které nejsou vylucné muzské ani Zenské. Intersex lidé se mohou identifikovat jako muzi, Zeny,
intersex nebo nebinarni.

LGBTQ+ Pismena LGBT oznacuji lesby, gaye, bisexudlni a transgender lidi. Q znadi ,questioning* (kdyz
clovék svoji sexualitu, genderovou identitu a genderové vyjadieni teprve objevuje) nebo
pfipadné queer (viz niZe). Znaménko plus (+) oznacuje osoby, které jsou genderqueer (genderové
rozmanité), genderfluid (jejichZ genderova identita se méni v ¢ase nebo situacné), genderless
(které se neidentifikuji s Zidnym genderem), agender (které neciti prislusnost k Zidné genderové
identité), non-gender (synonymum k ,agender®), third gender (osoby tzv. tfetiho genderu), bi-

gender (smiSeného genderu, tj. jak muZského, tak Zenského) nebo nebinarni atd.
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Glosar pojmu pouZzivanych ve zpravé

Nebinarni

Za nebinarni jsou oznacovani lidé, jejichz genderova identita nespada vyluéné do binarniho
genderového clenéni na ,muze“ a ,Zeny“. Mohou se uréitym zplsobem identifikovat bud
s muZskosti, nebo Zenskosti, s obojim nebo ani s jednim (tj. mit neutralni androgynni vzhled).
Jde jednak o samostatnou genderovou identitu a jednak o zastfeSujici termin pro fadu riiznych
genderovych identit.

Queer

Queer je Siroky pojem pouZzivany k popisu genderovych identit a sexualnich orientaci, které
neodpovidaji heteronormativnim pfedpokladiim o tom, Ze lidé jsou heterosexualni a cisgender.

Nékdy se pouZiva k popisu nebinarnich genderovych identit, nékdy k popisu homosexuality
nebo bisexuality a jindy k popisu celé komunity LGBTQ+. Jde o pomérné kontroverzni termin.
Zatimco néktefi lidé se identifikuji jako queer nebo jim pouZiti tohoto terminu nevadi, jini jej
povazuji za urazlivy, protoZe v minulosti byl ¢asto pouZivan jako hanlivy vyraz vGci gaylm
(v anglicting, kde nese vyznam ,,podivny, zvlastni“, pozn. prekl.).

Slovo ,,queer” bylo vraceno do uZivani v podstaté stejnym zptsobem jako slovo ,,Black® (které
zacalo byt povazovano za hanlivé, a proto bylo nahrazeno vyrazem ,,coloured® a pak zacalo byt
opét povaZovano za respektujici oznaceni ¢ernochd, pficemz slovo ,,coloured* se v soucasnosti
obecné povaZuje za hanlivé). Zde vidime, Ze na slovech zaleZi a jak se jejich vyznamy v pribéhu
casu tvofi a pretvareji.

Pohlavi

Tento termin se pouziva k popisu biologickych znak, které definuji ¢lovéka jako Zenu nebo
muZe. Mezi tyto znaky patfi hormony, chromozomy a vnitfni a vnéjsi pohlavni organy.

Sexualita

Sexualita je po cely Zivot clovéka Gstfednim aspektem jeho existence a zahrnuje sex, genderové
identity a role, sexualni orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci.

Sexualni orientace

Sexudlni orientace oznacuje romantickou nebo sexudlni pfitazZlivost k druhym lidem (nebo
jeji absenci). Sem fadime heterosexualitu (pfitaZlivost k opacnému pohlavi), bisexualitu
(pfitaZlivost k muzim i Zendm a/nebo jinym genderdm), homosexualitu nebo gay/lesbickou
orientaci (pfitazlivost k lidem stejného pohlavi), asexualitu (chybéjici nebo nizkou sexudlni
touhu) a pansexualitu (pfitazlivost k lidem bez ohledu na jejich gender), ale i dalsi sexualni
orientace.

Transgender/trans

Oznacuje osoby, jejichz genderova identita je odliSna od pohlavi, které jim bylo pfipsano pfi
narozeni. Lidé, ktefi prosli tranzici (viz niZe), se nemusi nutné genderové identifikovat jako trans.
Svoji genderovou identitu mohou vnimat jako muzskou nebo Zenskou nebo mit nebinarni
genderovou identitu.

Tranzice

Jedna se o proces zaméfeny na sladénitoho, jak se lidé vnimaji a jak vypadaji, s jejich genderovou
identitou. MGZe zahrnovat zménu jejich vzhledu nebo jména a zajmena, popf. téZ Iékafskou
péci, jako je hormonalni terapie nebo chirurgicky zakrok.

Transfobie

Termin pouZivany k popisu lidi, ktefi maji negativni postoje a pfedsudky vici transgender lidem
nebo je diskriminuji.
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AUTORI A AUTORKY, PODEKOVANI

Autofi a autorky

Dianne Gove, predsedkyné (Lucembursko), Simone Anna Felding (Dansko), Aileen Beatty (Spojené kralovstvi), Andrea
Capstick (Spojené kralovstvi), Jean Georges (Lucembursko), Helga Rohra (Némecko), Anthony Scerri (Malta), Charles Scerri
(Malta), Annemarie Schumacher Dimech (Svycarsko) a Karin Westerlund (Svédsko).

Podékovani

Radi bychom podékovali nasledujicim osobam, které se podilely na plivodni zpravé: Patrick Ettenes (Spojené kralovstvi),
Fabrice Gzil (Francie), Phil Harper (Spojené kralovstvi) a Linn Sandberg (Svédsko).
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