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Stanovisko CEPATH z.s. ke konverzním praktikám 

 

Úvod 

Středoevropská profesní asociace pro transgender zdraví (CEPATH) vyjadřuje jasný nesouhlas 

s tzv. konverzními praktikami („conversion practices“), které jsou podle vědeckých poznatků 

považovány za neetické, neúčinné a potenciálně škodlivé. Tímto stanoviskem se hlásíme k 

mezinárodnímu odbornému konsenzu lékařských, psychologických a sexuologických 

organizací, které konverzní praktiky odmítají. Stanovisko vychází z aktuálních vědeckých 

důkazů, doporučení mezinárodních profesních institucí i současného právního a lidskoprávního 

rámce. 

V tomto stanovisku používáme pojem „konverzní praktiky“ (conversion practices), který 

zahrnuje veškeré intervence směřující ke změně, potlačení nebo odstranění sexuální orientace, 

genderové identity nebo genderového projevu člověka. Součástí konverzních praktik mohou 

být i tzv. konverzní terapie (conversion therapies), představující jejich psychoterapeutickou 

nebo poradenskou formu. 

 

I. Vymezení konverzních praktik 

1. Definice konverzních praktik 

Konverzní praktiky zahrnují intervence, jejichž cílem je změnit, potlačit nebo odstranit sexuální 

orientaci, genderovou identitu nebo genderový projev člověka. Mohou mít podobu 

psychoterapeutických, behaviorálních, spirituálních, farmakologických či jiných postupů. Tyto 

intervence nejsou podloženy vědeckými důkazy o své účinnosti a mohou být spojeny se 

zvýšeným rizikem psychické i fyzické újmy. 

Konverzní praktiky vycházejí z předpokladu, že sexuální orientace nebo genderová identita 

představují nežádoucí stav, který by měl být změněn, potlačen nebo odstraněn. Rozhodujícím 

znakem konverzních praktik není použitá metoda, ale jejich účel. Za konverzní praktiku lze 

považovat takový postup, který směřuje k předem zamýšlené změně, potlačení nebo odstranění 

sexuální orientace, genderové identity či genderového projevu člověka. 

2. Odlišení konverzních praktik od legitimní psychoterapie 

Od konverzních praktik je třeba jednoznačně odlišit legitimní psychoterapii. Jejím cílem není 

předem stanovená změna identity, ale podpora duševního zdraví, sebeporozumění, zvládání 

psychických obtíží a autonomního dobrovolného rozhodování klienta. Psychoterapie může být 

důležitou součástí péče o osoby prožívající genderový nesoulad či genderovou dysforii, pokud 

je vedena dobrovolně, otevřeně, respektujícím způsobem a bez předem určeného výsledku. 

Psychoterapeutická péče může být poskytována různými odbornými přístupy. Afirmativní 

psychoterapie je založena na respektu k prožívání, identitě a autonomii klienta a neusiluje o 

změnu jeho sexuální orientace ani genderové identity. Současně však neznamená rezignaci na 

odborné zkoumání psychického stavu, souvisejících obtíží, nejistot nebo dalších faktorů 
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důležitých pro porozumění klientově situaci. Afirmativní přístup proto nelze ztotožňovat s 

nekritickým potvrzováním všech závěrů či přání klienta bez odborné reflexe. 

Tento princip odpovídá také stanovisku Evropské asociace pro psychoterapii (EAP), podle 

něhož psychoterapie nemá sloužit ke změně sexuální orientace ani jiných přirozených variant 

lidské identity, ale k podpoře psychické pohody, autonomie a sebepřijetí klienta (EAP, 2013). 

V souladu s doporučeními AWMF (2025) není cílem psychoterapie měnit genderovou identitu, 

ale poskytovat podporu při jejím zkoumání, integraci do osobnosti, zpracování souvisejících 

obtíží a rozvoji schopnosti informovaného rozhodování. Psychoterapeutická podpora může 

zahrnovat také otevřené zkoumání pochybností, nejistot, různých vývojových trajektorií nebo 

možností budoucí detranzice, pokud není vedena s cílem dosáhnout konkrétního předem 

stanoveného výsledku (AWMF, 2025). 

Samotná explorativní psychoterapie, práce s nejistotou, kritické zkoumání různých aspektů 

identity ani opatrný psychoterapeutický přístup nepředstavují konverzní praktiky. O charakteru 

intervence rozhoduje její účel a způsob vedení, nikoli její označení. Psychoterapeutický proces 

může zahrnovat zkoumání různých významů, souvislostí a aspektů klientova prožívání, včetně 

nejistot, ambivalence nebo alternativních možností vývoje identity, pokud je veden bez předem 

stanoveného cíle a s respektem k autonomii klienta. 

Přístup označovaný jako „therapy first“ nelze automaticky ztotožňovat s konverzními 

praktikami. Za konverzní praktiku jej lze považovat pouze tehdy, je-li psychoterapie vedena s 

předem stanoveným cílem změnit, potlačit nebo odstranit genderovou identitu klienta. Naopak 

samotný požadavek psychologického či psychoterapeutického posouzení, práce s nejistotou 

nebo explorace identity nelze bez dalšího považovat za konverzní praktiku. 

CEPATH si současně uvědomuje, že konkrétní metodologie péče o osoby s genderovým 

nesouladem, zejména o děti a dospívající, je předmětem průběžného odborného vývoje. Existují 

různé legitimní odborné přístupy, jejichž společným jmenovatelem musí být respekt k 

důstojnosti a autonomii klienta. Žádný z těchto přístupů nesmí být veden cílem změnit, potlačit 

nebo odstranit sexuální orientaci či genderovou identitu člověka. 

 

II. Vědecká a etická východiska 

Nepatologizace: Homosexualita, bisexualita a transgender identita nejsou duševními 

poruchami. WHO odstranila homosexualitu z Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN) již v 

roce 1992 a genderový nesoulad byl v MKN-11 přeřazen mimo kapitolu duševních poruch  

Neúčinnost a škodlivost: Neexistují vědecké důkazy o účinnosti konverzních praktik; studie 

potvrzují jejich škodlivé dopady, včetně zvýšeného rizika deprese, úzkosti, suicidality či 

problémů v intimní a sexuální oblasti. 

Etické zásady: Zásady medicíny a sexuologie vyžadují respektování autonomie pacienta, 

neškodit a poskytovat péči založenou na vědeckých důkazech. Konverzní praktiky evokují 

kruté, nehumánní a ponižující zacházení, které spíše než medicínský postup, připomíná mučení. 

Nejlepší zájem dítěte: U nezletilých osob je nutné zvlášť zdůraznit princip nejlepšího zájmu 

dítěte, který představuje základní interpretační vodítko  podle čl. 3 Úmluvy o právech dítěte. 
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Veškeré zásahy vůči dítěti musí primárně sledovat ochranu jeho důstojnosti, tělesné a duševní 

integrity, zdravého psychosociálního a psychosexuálního vývoje a ochranu před škodlivými 

zásahy. Každé dítě má také právo na dosažení nejvýše dosažitelné úrovně zdravotního stavu. 

Vzhledem k tomu, že konverzní praktiky jsou odbornými zdravotnickými a psychologickými 

organizacemi považovány za neúčinné, potenciálně škodlivé a spojené se zvýšeným rizikem 

psychické újmy, depresivity, úzkostí či suicidality, nelze je považovat za jednání odpovídající 

nejlepšímu zájmu dítěte. Ochrana dítěte před stigmatizací, nátlakem a ponižujícím zacházením 

proto musí mít přednost před ideologickými, náboženskými či osobními představami třetích 

osob o sexualitě nebo genderové identitě dítěte, a to i v případě, že se jedná o rodiče dítěte. 

Afirmativní a explorativní psychoterapie, jakož i psychoterapie souběžných obtíží, mají určitě 

v diagnostice a péči o děti a adolescenty s genderovým nesouladem své nezastupitelné místo a 

doporučení v této oblasti se pořád vyvíjí, ale nikdy nesmí být zaměřené na potlačení identity 

dítěte. Důležitou součástí diagnostického a terapeutického procesu jsou i rodiče a další blízké 

osoby dítěte, jejichž aktivní role je v tomto směru přímo vyžadována.  

 

III. Mezinárodní odborná stanoviska a doporučení 

 Světová zdravotnická organizace (WHO) a Pan American Health Organization 

(PAHO):Odsuzují konverzní praktiky jako neetické a škodlivé (PAHO Statement) . 

 Světová psychiatrická společnost (WPA) odsuzuje konverzní praktiky a připomíná, že 

poskytování jakýchkoli zásahů, které mají údajně „léčit“ něco, co není poruchou, je 

zcela neetické. 

 Světová lékařská společnost (WMA): Homosexuální nebo bisexuální sexuální orientace 

nepředstavuje poruchu ani nemoc, která by vyžadovala léčbu nebo vyléčení, a jakékoli 

snahy o to jsou v rozporu s etickými zásadami lékařské praxe. 

 American Psychological Association (APA) zdůrazňuje, že konverzní terapii nelze 

považovat za terapii či léčbu, a jako taková nemůže být nikdy indikovaná. Jakékoliv 

úsilí o konverzní terapie považuje za nevhodné. 

 World Association for Sexual Health (WAS) a European Federation of Sexology (EFS): 

Společně odsuzují konverzní praktiky a vyzývají k jejich zákazu (WAS & EFS 

statement) 

 Evropská psychiatrická asociace (EPA): Odmítá konverzní terapie jako porušení 

lidských práv (EPA Statement). 

 Evropská společnost pro sexuální medicínu (ESSM): Podporuje přístup založený na 

důkazech, zaměřený na podporu zdraví a pohody pacientů (ESSM Statement). 

 Evropská asociace pro psychoterapii (EAP) odmítá konverzní terapie jako neetickou 

praxi odporující vědeckým poznatkům i lidským právům a potvrzuje respekt k sexuální 

a genderové rozmanitosti. 

 Německo: Deutscher Bundestag. (2020). Gesetz zum Schutz vor 

Konversionsbehandlungen (BGBl. I S. 1285). https://www.bgbl.de Zákon zakazuje 

provádění konverzních terapií u osob mladších 18 let a zakazuje nátlakové či klamavé 

konverzní praktiky vůči dospělým. 
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IV. Doporučení CEPATH 

1. Přijetí legislativy, která výslovně zakáže konverzní praktiky. 

2. Zajištění ochrany zranitelných skupin, zejména dětí a dospívajících, před 

konverzními praktikami a dalšími formami nátlaku zaměřenými na změnu nebo 

potlačení sexuální orientace, genderové identity či genderového projevu. 

3. Vzdělávání odborníků i veřejnosti na základě současných vědeckých poznatků o 

sexuální orientaci, genderové identitě a dopadech konverzních praktik. 

4. Podpora výzkumu, sběru dat a monitorování výskytu a dopadů konverzních praktik. 

5. Podpora dostupné, odborné a eticky vedené psychologické a psychoterapeutické 

péče pro osoby prožívající otázky spojené se sexualitou, genderovou identitou nebo 

genderovým projevem. 

6. Psychoterapeutická péče má být vedena s respektem k důstojnosti, autonomii a 

individuálním potřebám klienta. Jejím cílem nemá být změna, potlačení nebo 

odstranění sexuální orientace či genderové identity, ale podpora duševního zdraví, 

sebeporozumění a informovaného rozhodování. 

7. Součástí legitimní psychoterapeutické péče může být otevřená a citlivá explorace 

identity, emocí, vztahů, tělesného prožívání, psychických obtíží, rodinných, 

sociálních a případně neurovývojových souvislostí. Taková explorace nepředstavuje 

konverzní praktiku, pokud není vedena předem stanoveným cílem změnit nebo 

potlačit sexuální orientaci či genderovou identitu člověka. 

8. U dětí a dospívajících má být péče poskytována vývojově přiměřeným způsobem, s 

důrazem na nejlepší zájem dítěte, podporu schopnosti informovaného rozhodování 

a přiměřené zapojení rodičů či dalších pečujících osob. 

9. CEPATH si současně uvědomuje, že konkrétní metodologie péče o osoby s 

genderovým nesouladem, zejména o děti a dospívající, je předmětem průběžného 

odborného vývoje. Existují různé legitimní odborné přístupy, jejichž společným 

jmenovatelem musí být respekt k důstojnosti a autonomii klienta. Žádný z těchto 

přístupů nesmí být veden cílem změnit, potlačit nebo odstranit sexuální orientaci či 

genderovou identitu člověka. 

10. CEPATH podporuje rozvoj odborných doporučení péče založených na vědeckých 

poznatcích, respektu k lidským právům a průběžném odborném dialogu. 

 

Závěr 

CEPATH odmítá konverzní praktiky jako neúčinné, eticky neobhajitelné a potenciálně škodlivé 

postupy, jejichž cílem je změnit, potlačit nebo odstranit sexuální orientaci, genderovou identitu 

či genderový projev člověka. CEPATH si současně uvědomuje, že obavy rodičů, odborníků i 

veřejnosti o duševní zdraví a bezpečný vývoj dětí a dospívajících mohou být vedeny upřímnou 

snahou pomoci a chránit. Samotný deklarovaný úmysl však nemůže ospravedlnit postupy, které 

jsou v rozporu s odbornými poznatky a mohou vést k psychické újmě. 

Otevřená, respektující a odborně vedená psychoterapie, včetně práce s nejistotou a explorace 

identity, nepředstavuje konverzní praktiku, pokud není vedena předem stanoveným cílem 

změnit nebo potlačit identitu člověka. Přestože se konkrétní metodologie péče o osoby s 

genderovým nesouladem dále odborně vyvíjí, společným základem všech legitimních přístupů 

musí být respekt k důstojnosti, autonomii a nejlepšímu zájmu klienta. Ochrana dítěte nespočívá 
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v potlačení jeho identity, ale v ochraně jeho důstojnosti, psychického zdraví a bezpečného 

psychosociálního vývoje. 

 

Příloha č. 1  Legislativní rámec – právní expertíza 

Česká republika 

Česká legislativa zatím výslovně nezakazuje konverzní praktiky. Nicméně lze předpokládat, že 

na určitá násilná či sexualizovaná jednání spojená s konverzními praktikami by bylo možné 

aplikovat ustanovení trestního práva. V méně závažných případech lze uvažovat o aplikaci 

soukromého práva. 

Trestní zákoník (zákon č. 40/2009 Sb.): 

§ 145 Těžké ublížení na zdraví 

§ 146 Ublížení na zdraví 

§ 177 Útisk 

§ 185 Znásilnění 

§185a Sexuální útok 

§ 186 Sexuální nátlak 

Občanský zákoník (zákon č. 89/2012 Sb.): 

§ 3 Zásady soukromého práva: ochrana důstojnosti a svobody člověka 

§ 81 a násl. – Ochrana osobnosti a přirozených práv člověka. 

§ 91 a násl. – Ochrana duševní a tělesné integrity 

§ 2894 a násl. – Náhrada škody. 

Listina základních práv a svobod: 

Čl. 7 – Nedotknutelnost osoby a zákaz mučení 

Čl. 10 odst. 1 – Ochrana lidské důstojnosti 

Čl. odst. 2 – Právo na soukromý a rodinný život 

Úmluva o právech dítěte: 

Čl. 3 – (Nejlepší) zájem dítěte jako přední hledisko jakékoliv činnosti týkající se nezletilých 

Čl. 24 – Právo dítěte na dosažení nejvýše dosažitelné úrovně zdravotního stavu 

Mezinárodní právo 

Mnoho mezinárodních orgánů již v minulosti odsoudilo konverzní praktiky a vyzvalo státy, aby 

přijaly zákony k jejich potírání. Organizace spojených národů („OSN“) vydala v roce 2020 

expertní zprávu o konverzních praktikách, v níž upozorňuje, že tyto praktiky jsou škodlivé, 

způsobují značnou bolest a utrpení a vedou k dlouhodobé psychické a fyzické újmě. Jsou ze 
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své podstaty ponižující, urážlivé a diskriminační a naplňují znaky špatného zacházení. Tyto 

praktiky porušují také právo na zdraví, včetně práva vyslovit souhlas s poskytnutím zdravotních 

služeb. OSN také upozorňuje, že konverzní praktiky ohrožují zvláště dospívající a mladé 

dospělé (dle celosvětového průzkumu 4 z 5 lidí, kteří byli podrobeni konverzním praktikám, 

bylo v té době 24 let a méně, a z nich zhruba polovina byla mladší 18 let). 

Rada Evropy v roce 2021 odsoudila konverzní praktiky jakožto podskupinu tzv. zločinů ze cti, 

které jsou často páchané jako promyšlené a plánované činy. Vyzvala 46 států Rady Evropy, aby 

uznaly, že osoby z komunity LGBTI jsou ohroženy takzvanými zločiny ze cti, a aby je zahrnuly 

do všech akčních plánů zaměřených na prevenci a potírání tohoto násilí, a rovněž zakázaly 

konverzní terapie. V roce 2026 Parlamentní shromáždění Rady Evropy vyzvalo evropské země 

k přijetí právních předpisů zakazujících konverzní praktiky a stanovení trestních sankcí na 

základě jasné a komplexní definice zakázaných praktik. 

V roce 2018 Evropský parlament vyjádřil podporu iniciativám, které bojují za zákaz LGBTI 

konverzních praktik.  V roce 2025 získala občanská iniciativa prosazující zákaz konverzních 

terapií přes 1 milion podpisů.  Zákaz konverzních praktik podpořil následně také Evropský 

parlament. V závěrečné odpovědi na tuto iniciativu Evropská komise vyjádřila odsouzení 

konverzních praktik a vyzvala jednotlivé státy EU, aby přijaly legislativu zakazující konverzní 

praktiky. Komise také oznámila, že v roce 2027 přijme nezávazné doporučení pro státy EU pro 

zákaz konverzních praktik a zaváže se podporovat země v jejich úsilí o zákaz těchto škodlivých 

praktik. 

Podle ILGA-Europe Rainbow Map k roku 2025 přijalo zákaz konverzních praktik 8 zemí EU 

(např. Belgie, Kypr, Francie, Německo, Řecko, Malta, Portugalsko a Španělsko). Jednotlivá 

právní úprava se liší: některé země postihují konverzní praktiky skrze trestní právo, jiné skrze 

instituty občanského práva. V některých zemích se zákaz konverzních terapií vztahuje pouze 

na profesionální poskytovatele zdravotní péče, většina zemí však zakazuje konverzní terapie 

plošně. 

Lidskoprávní standardy, které dopadají na zákaz konverzních praktik: 

Listina základních práv Evropské unie (aplikuje se společně s právem EU) 

Čl. 1 – Lidská důstojnost: Konverzní terapie porušuje vrozenou důstojnost osoby, protože 

vycházejí z přesvědčení, že homosexuální orientace nebo odlišná genderová identita jsou něco 

špatného. 

Čl. 3 – Právo na integritu osoby:Nucená nebo donucovací terapi může zasahovat jak do 

psychické, tak fyzické integrity bez souhlasu člověka. 

Čl. 4 – Zákaz mučení a nelidského či ponižujícího zacházení anebo trestu. Některé formy 

konverzních praktik mohou dosahovat úrovně špatného nebo ponižujícího zacházení.  

Čl. 7 – Respektování soukromého a rodinného života: Zasahování do sexuální orientace nebo 

genderové identity jednotlivce může narušit soukromí a osobní autonomii. 

Čl. 21 – Nediskriminace: Zakazuje diskriminaci na základě sexuální orientace a dalších 

chráněných charakteristik. Konverzní terapie se zaměřuje na LGBTQI+ osoby, jejichž identitu 

nebo orientaci vnímá jako hodnou léčby nebo nápravy, a proto je diskriminační. 
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Čl. 24 – Práva dítěte: Chrání práva dětí na ochranu a péči. Toto právo je ohroženo v případě, že 

jsou konverzní terapii podrobeni nezletilí. Konverzní terapie nejsou nikdy v nejlepším zájmu 

dítěte.  

GDPR 

Pokud jsou osobní údaje o sexuální orientaci nebo genderové identitě zpracovávány bez 

souhlasu nebo použity k usnadnění konverzní terapie, může to vést k porušení práv na ochranu 

osobních údajů. 

Evropská úmluva o lidských právech 

Čl. 3 – Zákaz mučení a nelidského či ponižujícího zacházení: Konverzní terapie byla 

charakterizována jako ponižující nebo nelidské zacházení. 

Čl. 8 – Právo na respektování soukromého a rodinného života:Tento článek chrání také 

genderovou a sexuální identitu jednotlivce, jakož i jeho fyzickou a psychickou integritu, do níž 

nesmí být zasaženo bez souhlasu člověka. 

Čl. 14 – Zákaz diskriminace. Praktiky, které vycházejí z přesvědčení o méněcennosti, 

nebezpečnosti nebo nemorálnosti jiné genderové identity nebo sexuální orientace, jsou 

diskriminací.  

Úmluva o právech dítěte 

Čl. 3 – (Nejlepší) zájem dítěte jako přední hledisko jakékoliv činnosti týkající se nezletilých 

Čl. 24 – Právo dítěte na dosažení nejvýše dosažitelné úrovně zdravotního stavu. 
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