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VYNATEK Z RECENZE

Rukopis kolektivu autort se vénuje fenoménu transsexuality z interdisciplinér-
niho pohledu. I kdyZ kniha nenf rozsahla, podafilo se autorim dikladné a po-
drobné informovat ¢tendie o biopsychosocidlnich aspektech tohoto zajimavého
a Ctenéfsky atraktivniho tématu.

Etiologie, diagnostika i terapeutickd opatfen{ u transsexuality jsou popsdny
v celé §ifi dneSnich poznatkl 1ékafskych véd. Klinické zkuSenosti sexuologi
H. Fifkové a I. Prochdzky umoZiiuji poskytnout ¢tendfi neobycejné cenné infor-
mace o Casto velice citlivych a subtilnich tématech.

Je diileZité, Ze se autofi pfidrZuji mezindrodn€ uzndvanych standardi, zeyména
téch, které pravidelné publikuje americkd Spole¢nost Harryho Benjamina, 1ékat-
ského klasika transsexualismu.

Cenné jsou také informace o pravnich aspektech 1é¢ebnych opatfenich 1 ro-
dinnych pomért transsexudlnich osob (kapitola 11, 12).

Psychologické a psychodiagnostické kapitoly velmi erudované napsal psycho-
log Petr Weiss, ktery se transsexualité soustavné vénuje jiZ fadu let.

Velmi zajimavé jsou rovnéZ kapitoly o chirurgickych vykonech, které sméruji
k pfemé&né& pohlavi. Sestavili je zkuSeni operatéfi — J. Vesely, L. Jarolim a dalsi.

V souhrnné publikaci nechybf ani stat o vztahu ndboZenstvi k tomuto tématu.
Kapitola je obohacena autentickymi vypovédmi transsexudll s riznym ndboZen-
skym pfesvédfenim a o ndzory nékterych duchovnich, ktefi pfisli do styku
s transsexudinimi lidmi.

TextsocioloZky M. Linkové je zajimavym pfikladem uvaZovini dnes médniho
»gender badatelstvi®, které v ¢eské mediciné neni zatim pfili§ zndmo.

Myslim, Ze text bude zajimat nejen sexuology, ale téZ 1ékate fady hrani¢nich
oboru, psychology i pravniky. Nepochybné si ho se zdjmem pfeétou i lidé s prob-
lémy sexudlni identifikace a orientace a jejich blizci pfibuzni ¢i pfitelé a viibec
i §ir¥{ laickd vefejnost.

doc. MUDr. Jaroslav Zvé&iina, CSc.
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PREDMLUVA
H. Fifkova

P¥edklddime vdm prvni ¢eskou odbornou monografii zabyvajic{ se transsexuali-
tou. Toto téma ¢ekalo na zpracovani dlouho. I sdm problém transsexuality stoji
&asto na okraji zijmu spole¢nosti laické i odborné, jako komplikovany a nepfilis
atraktivni problém tjkajici se promilové &sti populace. Podobné jako sami
transsexudlni lidé se ocitaji kvili svému Zivotnimu zatiZeni na okraji skupin,
spoleCenstvi, komunit i celé spolecnosti — izolovani sami svou nejistotou, vydé-
leni okolim pro svou obtiZné pochopitelnou jinakost.

Po odborné strince jsme navazovali na dlouholetou ¢innost praZzského sexuo-
logického tistavu, jehoZ odbornici (Sipov4, Brzek, Hubélek, Mellan, Zv&fina aj.)
publikovali v minulych desetiletich odborné texty zabyvajici se transsexualitou.
Cerpali jsme i ze zahrani¢nich praci a z vlastnich klinickych zku§enosti. Rozhodli
jsme se téZ neomezit pohled jen na tzce 1ékatsky a dali jsme prostor i oborim
piibuznym, ve snaze pojmout problém transsexuality komplexné, tak, jak to
ostatné vyZaduje moderni holistické pojeti mediciny.

ProtoZe se na prici podilel pomé&rmné velky pocet autorii a spoluautort, bylo
tieba v zdkladnich pojmech sjednotit terminologii. Rozhodli jsme se pouZivat
pfedev$im termin transsexudlni lid¢€ a transsexualni klienti. Proto také v piicesti
minulém uZivime v té€chto souvislostech tvar muZsky Zivotny. Vyhnuli jsme se
tim komplikacim a nejasnostem, které by nutné vznikaly, chtéli-li bychom rozligit
koncovky dle rodu. Diéle jsou pouZity pro obé skupiny transsexudlnich lidi
zkratky FtM (female to male) a MtF (male to female). Terminim transsexudl ¢i
transsexudlka jsme se snaZili vyhnout pfedev§im proto, Ze by bylo vZdy potfeba
vysvétlovat, zda pouZity rod byl vybrdn dle biologického nebo psychického
pohlavi, pfed ¢ po pfeméné. Zkratka HBIGDA znamend Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, tedy mezindrodn{ organizaci zaby-
vajici se transsexualitou. SOC je zkratka pro Standards Of Care For Gender
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Identity 'Disor_des, tedy mezindrodné uznivané standardy péce pro poruch
pf)hlaV.m’ identity. ICD (International Classification of Diseases t:cdpreSiné:lrcody
ni l'{laSlﬁ kgce nemoci, ve zkratce MKN 10, coZ znamen4 jejl’desé’tou revizi)a DSM_
(Dlagnostxcal and Statistical Manual, ktery je jeji americkou obdobou), j
mezinarodné platné klasifikace poruch a nemocf, ol
Movl}?graﬁ§ je ur€ena odbornik{im zabyvajicim se problémem transsexualj
ty napfic medicinskymi obory. Mize byt voditkem pro kolegy z oborti prvni lj e
a viech pfom.é}.l.ajicfch profesi, kteff se s transsexudlnimi klienty setkgva'i éarslég
!ako prvnia JC]IC}II postoj byvé n&kdy i urCujici pro dalsi osud klientt Dg)st tek
mforr’nam zd? najdou i studenti stfednich a vysokych Skol monogra'ﬁe je 206
hrnnym studijnim materidlem i zdrojem poznatk? pro jejicil budoucf odlj)o "
praxi. \Y nepos}.cdni fad¢ jsme mysleli i na nage soudasné & budoucf transsex rI’110Li
kllent}v'.. Snad jim na$e kniha bude pomocnikem pfi hled4ni sebe sama a r"ua gl
cem pii nelehké cesté k vyfesent svého problému. Jejich blizkym pak m%;cvﬁ"
oporou, kterd umoZni pochopit a akceptovat odlignost transsexuéln?ch lidi a

POHLAVNI IDENTITA / 13

1 POHLAVNI IDENTITA
I. Prochédzka, P. Weiss

Pohlavi kaZdého ¢lovéka je urCovdno na nékolika drovnich (Gooren, 1990).
Zakladni je pohlavi genetické, které je dino pohlavnimi chromozomy. U savci,
tedy i u ¢lovéka, znamend pfitomnost chromozom® X a Y pohlavi saméi a naopak
pfitomnost dvou chromozomui XX pohlavi samiéi. Na t€chto chromozomech se
nachdzeji geny, které rozhoduji jiZ v rané fizi embryondlniho vyvoje o formovani
pohlavnich Zlaz (varlat u muzl a vajeénikti u Zen) z pivodné indiferentni geni-
taln{ lifty. Hovofime o pohlavi gonadilnim nebo anatomickém. Vzicné se obje-
vuji jedinci, kteff majf Z1dzy obou pohlavi, zpravidla jedny mén€ vyvinuté. U nich
se jednd o pravy hermafroditismus. Pohlavn{ Zlazy jsou jiZ béhem nitrodé&loZniho
Zivota aktivni a jimi produkované hormony se podileji na utvifeni vnitinich
i zevnich pohlavnich orgént, tedy na formovén{ genitdlniho nebo fenotypického
pohlavi. Podle vzhledu zevniho genitdlu se zpravidla po narozen{ uréuje pohlavi
novorozence, tedy pohlavi dfedné pfidélené. Poruchy, pfi nichZ jsou pohlavni
orgdny nejasné diferencovdny, se nazyvaji pseudohermafroditismus.

Ve druhém trimestru nitrodélozniho Zivota plodu se zfejmé plsobenim
fetdlnich androgentl vytvafeji zdklady pohlavni identity v ¢4sti mezimozku —
hypothalamu. Uzce souviseji s tak zvanym neurohypothalamickym pohlavim,
tedy rozdilnym vylu€ovanim fidicich pohlavnich hormon& — gonadotropini, které
se u muZu a Zen li$i. Psychické pohlavi pak vyjadfuje skute€nost, zda se ¢lovék
citi byt muZem nebo Zenou.

Pohlavn{ identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit sounéleZitosti ¢i na-
opak rozporu s vlastnim t&lem, s jeho primarnimi a sekunddrnimi pohlavnimi
znaky, 1 se socidlni roli pfisuzovanou danému pohlavi. M4 kognitivn{ 1 emocio-
ndlni komponentu, odrdZ{ se v mysleni, citéni 1 chovini jedince v&etné jeho
profese, zdjmu, spoledenskych vztahtl. Vedle biologické podminénosti se uplat-
fiuji 1 kulturni vlivy, protoZe existujf spoleéenstvi, kterd jeden zplsob chovéni
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oznaCuji za maskulinnf a jind, kterd toté? jednini povazuji za femininni rys.
S pfekonédvanim omezeni tradiéni patriarchélnf spole€nosti se ve vysp&lych ze-
mich zmirfiuji kulturn& specifické rozdily mezi pohlavimi, nicménég zUstdvaji
zachoviny projevy biologické a psychologické odlisnosti. Typickymi psycholo-
gickymi rysy pfisuzovanymi (at uZ objektivn& existujicimi nebo vytvofenymi na
zdklad€ kulturnich stereotypr) maskulinit€ jsou dominance, asertivita, pozitivis-
mus, prostorovd predstavivost a schopnost rychle se rozhodovat, pro Zeny jsou
pak v tomto pojeti typické submisivita, emocionalita, empatie, leps{ verbalni do-
vednost.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli. T'ento termin poprvé
pouZil John Money v roce 1955 (Reid, 1993). Pii jejim formovan{ v obdobf vyvoje
se vedle biologickych a psychogennich aspektit uplaciiuje i vliv rodi¢a. Naplnénf
¢i naopak nenaplnéni odekdvini v odpovidajic{ pohlavn{ roli u ditéte se vice
promitd do jeho vztahu s otcem ne? s matkou. Tim si vysvétlujeme nékteré
problémy transsexuél i homosexualtl, ktekf proZivajf vztahy s otcem Gast&ji hate
nez jejich sourozenci (Levine a Lothstein, 1981). To, jak se k dft&ti chovi-jeho
nejblizZ8t okoli jiZ od raného détstvi, bud pfispivd ke kaZzdodennimu potvrzovani
jeho pohlavni identity, nebo miize prohlubovat budouci konflikt & nejistotu
v této oblasti.

Ontogeneticky predpoklidime schopnost uv&domit si a vyjadtic svou pohlav-
nf identitu v pfedskolnim v&ku, obvykle pfed &tvrtym rokem Zivota. Za kritické
obdobf pfi jejim dotvifeni lze povazovat v&k kolem druhého roku (Leinbach
a Fagot, 1986). Pozd&ji ve $kolnim véku je védomi pohlavni dichotomie potvrzo-
vdno zejména tak zvanym homosocidlnim chovinim, tedy vyhleddvanim pritel
stejného pohlavi, a naopak odmitdnim nebo lhostejnosti k pohlavi opacnému.
Souédsti t&chto vztahii je i formovén{ typickych zdjmii a vyhled4vani her pohlavng&
typickych. Jest& vyrazn&;jsi diferencujici faktor je nezdjem o aktivity tradi¢né
naleZejici pohlavi opa&nému. PrestoZe se tady uplatiiuji psychosocialn{ fakcory,
zejména vliv otcti a vrstevnik, je tento vybé&r usmértiovén ptedevsim jiZ vzniklou
pohlavn{ identitou na nevédomé drovni. Mezi sexudlns odlidné zaliby patfi
u chlapcii bojové sporty (fotbal, hokej, zdpas) a technické zajmy (auta, motory,
clektronika). K divkdm pat¥{ spiSe panenky, hry na domécnost, domdci préce,
obléként, ze sporthi spiSe neagresivni hry. Kromé& toho samozfejme existuji ziliby
spole¢né ob&ma pohlavim (napfiklad Cetba, poditadové hry). T'yto postoje se mé&ni
aZv obdobi puberty pod vlivem rozvoje sexudlnich citfl, experimentovani a tuzZeb,
nicméné urité rozdily v zéjmech a psychickych schopnostech pfetrvavaji mezi
ob&ma pohlavimi po cely Zivot.

V &edting v souvislosti s rozdily mezi muZi a Zenami hovofime o pohlavni
identit&. V angli¢ting se setkdvdme s rozdilnym ozna&enim pro rod (gender) a pro
pohlavi (sex). Pro obtiZnost pfekladu v§razu gender do ¢eského jazyka se tento

termin za¢ind pfejimat i do ¢edtiny. Pro nékteré ne ZC(vila jedrvx?z/naé’né poruchy
pohlavni identity, pfipadné pro jejich'sguhm, se tak nckcvl}r uZivi nizev /gczndef
dysforia nebo transgenderismus, pro jejich nosne!c pak uZivd Spgnceroya gesk‘g
termin translidé. Gender dysforii lze charaktenz.ovat jakcj pocit suchk.tlvnc:,
vnimané nepohody, kterd souvisi s neshodou mezi pohlavni,ldcntitou na jedné
strané a svou pohlavni roli a biologickym pohlavim na strané druhé. Transsexu-
alita pak pfedstavuje nejvyraznéjsi formu gender dysforie.

1.1 K historii pojmu

Z historie jsou prvni zprdv o chovéni, které pfipomina porucohy I?ohlavni }dc.r}t‘l/thy,
zndmy jiZ z antiky. Herodotos tak popsal chorE).bu u Sk;}lthu., nar(ida O}E}IV}?”VU 10
severni pobfeZi Cerného mofe. Nékt;ﬁ muzi se oblckal}n ,do Zenskych Satd,
vykondvali Zenské price a vyznaCovali s¢. Zenskym ?thgnlm a charaktf:fcm.
Vé&tSinou zastdvali roli knéZek. Z této oblasti také pochizeji 1nfprmacc 0 iﬁmazo}n;
kich, které si ufezavaly prs, aby mohly 1épe stfilet z lukli. Z antllfy rovn&z pochézi
obraz Hercula oble¢eného v Zenskych Satech a slouZiciho kra’lovvne Omphale,
kterd naopak vystupovala jako muZ. V Zenskych Satech byl také nékdy zobrazo-
van Bakchus. - »
Snad nejzndmé&;jsim pifkladem pravdépodobného trar}ssci(ualmilo c?ovam ve
stiedovéku je legendarni Johanka z Arcu. Katoh/ckou (/le‘le Vodrriltana'lcgcnga
o papeZce Jané popisuje pfibch :chy Z,9. stolfeu, kterd se prcvlc?!{ala; L?hml{Lfi
a jako Ioannes Anglicus ziskala nejvyssi ci kevm. hoc;nost. Ve Francu}by o chovéni
blizké transsexualité popsdno u bratra krile Jindficha III., u abbého z Cthlsy
(1644-1724) a diplomata Chevalier d’Eon de Beaurr_lont (1728—1810)./Od néj VSC
odvozuje vzicnéj§i pojmenovani transvestitismu eonismus. V 18.stoleti se VYCISS%
rebelové oblékali do Zenskych Satil a oslovovali se jako sestry. A% 1‘?. stplctl se aZ
po smrti Jamese Barryho zjistilo, Ze byl vlastné Zenou. Splscivatcl Fl/Cldlng napsval
povidku ,,Zensk;’/ manZel“ (Female Husband) o Zené&, kterd se vydavala za muZe
a oZenila se s jinou Zenou. )
Z transkulturdlntho hlediska 1ze povaZovat riizné zmény a poruchy pohlavn,l
identity za vSudypfitomny fenomén. Bylo by Yéak unihlené vécchny/ podopne
projevy oznaCovat za transsexualitu nebo za jinou poiuc‘:hu [_)oh.lz_ivvm 1dent1ty:
jelikoZ kulturné antropologické vyzkumy sv&d¢i o znaéné variabilité a kulturni
rozmanitosti podobného chovinf. )
Antropolog Gregersen popisuje nékolik kultur, kter; a/kcepvt,ovaly nek?nforrrj-
ni chovéni vzhledem k pohlavni identité, tedy chovénilidi, ktefi vystupuji v opac-
né pohlavni roli. Tento jev naz§v4 paticismus.
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Transsexualita byla popisovana i u nativnich Ameri¢ant. Tito lidé se v pu-
vodnim jazyce nazyvali Dvoji duch, vZit&jsi je pojmenovani berdadi. Rada indi-
dnskgych kment takové chovdni nejen tolerovala, ale tito lidé mé&li &asto znaénou
moc jako $amani a mohli uzavirat i manZelstvi s osobou stejného télesného
pohlavi. Feinberg (2000) popisuje ve svém dile Pohlavni $tvanci vyskyt této
zménéné identity u soudasnych Indidnd. Z dalich kultur se podobné chovani
vyskytuje u sibifskych narod — Cuk&d, Aleutt a také na indonéskych, filipin-
skych ostrovech a v Barm&. V Indii existuje zv1a3tni kasta bozskych hidzrti. Starsi
z jejich spoleCenstvi jim amputuji penis, varlata a Sourek, v poslednf dob& pry
'uZivajf i Zenské hormony. Ve spoletnosti plni nédboZenskou roli, nékdy jsou
i prostituty. V arabskych zemich se méze biologicky muZ zvany xanith chovat
Jjako Zena a sdilet s nimi jejich spolegenstvi. Maroko a Singapur jsou mezi zemé&mi
tfetiho sv€ta uzndvanymi centry, kde i mnoho zahrani¢nich turistd (napfiklad
Japonci) prodélava pfemé&nu pohlavi nebo alesponi opera¢ni zdkroky.

Modernf sexuologie zprvu nerozliSovala mezi transvestitismem a transsexua-
litou (Blanchard, 1989). Krafft-Ebbing syndrom pravdépodobného transsexualis-
mu nazyval metamorphosis sexualis paranoica. Z hlediska specifického v§voje
nézorl na tuto poruchu popisuje hlavni body v historii transsexualismu Bullough
(1987). V roce 1897 baltimorsky 1ékat Howard uveiejnil pfipad muZe, ktery se
popisoval stejné jako dnedni transsexudlové. Marcuse v roce 1916 a o Sest let
pozd¢€ji Hirschfeld referovali o takové poruSe identity, Ze zvaZovali moZnost
provedeni pfemény pohlavi v&etné chirurgickych zékroki (Pauly, 1974a). Ter-
min ,transsexudlni“ uvedl v roce 1923 Hirschfeld a poprvé jej v roce 1949 pouZil
Cauldyvell. V roce 1926 Miisham a v roce 1931 Abraham referovali o pacientovi,
ktery jako prvni podstoupil chirurgické vikony sméfujici ke zmé&n& pohlavi.

Za Prvnf pfipad kompletni pfemé&ny pohlavi je povaZovina Hamburgerova
kazuistika z roku 1953. Autor referoval o pfipadu Christine Jorgensenové. Nic-
méné uZ n€kolik let pfedtim byly podobné pfemény provedeny v N&mccku
a USA. Hamburger ve svém piipadg jest& pouZival vyraz transvestitismus. Po
medializaci dostal autor 465 Z4adosti o provedeni dalsich pfemé&n pohlavi (Bul-
lough, 1975).

Termin transsexualismus zpopularizoval v 50. a 60. letech Harry Benjamin
(Schaefcr a Wheeler, 1995). Benjamin je obecng povaZovin za ,,otce transsexua-
llsmu“‘. Poruchim pohlavnf identity se vénoval celych 30 let svého profesionil-
niho ZlvoFa, od roku 1948 aZ do ukon&eni své aktivni ¢innosti v roce 1978.V rimci
transvest.ltismu vymezil novy syndrom, u n&hoZ byly zfejmé hluboké zmény
Qsobnostl v oblasti pohlavni identity. Na zdkladg jeho vyzkumfi byl transsexua-
lismus pozd&ji vymezen jako samostatnd porucha.

1.2 Definice transsexuality

Z mnoha definic transsexualismu bychom zde chtéli uvést alespoi nékteré. Podle

Meyera (1974) existuji ¢tyfi zakladni charakteristiky, kreré musi pacient vykazo-

vat, aby mohla byt diagnostikovidna transsexualita:

a) Pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role.

b) Vira, Ze zména role povede ke zlepSeni.

¢) Vybér sexudlnich partnerti téhoZ anatomického pohlavi a chdpdni sama sebe
jako heterosexuila.

d) Touha po chirurgické zméné pohlavi.

Podle Brzka a Sipové (1979) je diagnéza transsexuality zaloZena na zji§téni,
Ze se klient od détstvi identifikoval s opaénym pohlavim a podle toho se také
choval.

Jak uvadéji Kuiper a Cohen-Kettenisové (1988), transsexualismus je nejex-
trémnéj$im vyjiddfenim pohlavni rozlady (gender dysphoria). Ta je povaZovana
za zakladni znak vSech poruch pohlavni identity a je definovina jako ,pocit
nepohodli, ktery osoba pfipisuje neshodé mezi svou pohlavni identitou (subjek-
tivné proZivanym pohlavim) na jedné strané a svou pohlavni roli a biologickym
pohlavim (primdrnimi a sekundédrnimi pohlavnimi znaky) na stran& druhé*.

Jak déle tvrdi Meyer a Kapfhammer (1995), transsexualita v jidru oznaduje
zadrZovanou rozepfi nebo pocit nepfislusnosti k vlastnimu pohlavi. Transsexué-
lové maji jednoznaéné chromozomadlni pohlavi a netrpf ani Zidnym dosud iden-
tifikovanym télesnym (chromozomilnim) onemocnénim. Citi se chyceni ve fa-
le$ném téle a pudove pocituji silnou touhu po zméné pohlavi.

Podle nafeho nézoru ne pfili§ $tastnd definice Evropského parlamentu (Del-
vaux, 1993) definuje transsexualitu jako syndrom charakterizovany dvoji osob-
nosti (dual personality), na jedné strané fyzickou a na druhé psychickou. Tato
dvoji osobnost se pak vyskytuje spole¢né s hlubokym pfesvéd€enim o pfislusnos-
ti k opaénému pohlavi, takZe transsexudl naléhd na odpovidajici dpravu svého
téla. I podle této definice jde o trvaly, nezavinény a nezmé&nitelny stav.

Transsexualita je podle oficidln€ platné Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD
10) vedena pod diagnézou F 64.0 a je definovina jako stav jedince, ktery si
pieje Zit a byt akceptovdn jako pfislusnik opaéného pohlavi. Obvykly je
zde pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit
jeho nevhodnosti a pfani hormondlniho 1é¢eni a chirurgického z4sahu,
aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud moZno) preferovanému pohlavi.
Transsexudlni identita by méla trvat alespoii dva roky — nesmi byt proje-
vem duSevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruZena
s intersexudlni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou.
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Jak plyne z uvedenych citaci, jiZ samotnd definice transsexuality je ponékud
atypickd, protoZe podstatnou souddsti diagnézy je velmi subjektivni ddaj, jako je
prani pacienta (Pfaefflin, 1999). Nicméné sexuologické vySetfeni musi byt zamé-
feno nejen na pouhé potvrzeni doby trvdn{ motivace pacienta, ale musi se zamé&fit
na typické znimky transsexudlniho vyvoje, objektivizovat anamnestickd data
a zhodnotit diferencidlni diagnostiku. DuleZitou a nezbytnou soudésti diagnos-
tického procesu je spoluprace s psychologem.

1.3 Vyskyt transsexualismu v populaci

Neexistuje pfesnd evidence vyskytu transsexualismu a ani ostatnich poruch
pohlavni identity. Jednak proto, Ze ne kazdy takovy jedinec vyhledava Iékafskou
péci, roli viak muaZe hrit i skute€nost, Ze je mnohdy obtiZné, prfedevsim pfi
kratkém kontaktu, spolehlivé stanovit diagnézu. Zejména skupina transsexudl-
nich lidi MtF (male to female) je svymi klinickymi projevy vyrazné heterogenni
v porovnini s FtM (female to male).

Mezindrodni nadace pro gender vzdélavani z Massachusettes odhaduje pocet
osob s poruchou pohlavni identity v populaci jako rovnomérny u obou pohlavi ve
frekvenci 1:1600 obyvatel. To je 20-60x vice neZ pocet osob, které dokonéily
pfemé&nu pohlavi podle Americké psychiatrické asociace (Rothblate, 1993). Je
oviem tfeba vzit v tivahu relativné kratkou dobu 50 let, kdy tato konverzni 1é¢ba
existuje. Postoje terapeutt k Zddostem transsexudlnich pacientli o pieménu po-
hlavi nebyly vZdy vstficné, navic obavu klientd mohlo vyvoldvat i socidlni stigma
spojené s podstoupenim zmé&ny pohlavi. V zemich, kde zdravotni poji§tovny
nehradi tuto 1é¢bu (nékteré typy pojist€ni v USA) nebo ji hradi jen ¢astetné
(Rakousko, Velka Britdnie), limituje podty Zadatelt 1 finan¢ni hledisko.

Dosud ne spolehlivé vysv&tlenym jevem je fakt, Ze mezi transsexudlnimi
klienty, ktefi podstoupili pfemé&nu pohlavi, pfevaZuji v zdpadni Evrop€ jedinci
MtF (je jich piiblizn& tiikrat vice), zatimco ve stiedni Evrop& (Cesk4 republika,
Polsko, Bulharsko, ale i byvalé vichodni Némecko) pfevaZovali a dosud pievaZuji
lidé s transsexualitou FtM (dokonce v poméru azZ 5:1) (Brzek a Slpova 1983,
Godlewski, 1988). Lze v3ak pfitom pfedpoklddat redlné vyrovnany vzdjemny
pomér pohlavi (Landén a spol., 1996). Rozdily se v poslednich letech v obou
oblastech zmen3suji, u nas napiiklad v poslednich deseti letech vyrazné stoupl
pocet Zadateltt MtF. Jako pfi€ina tohoto nepoméru se pfedpokladal vliv odli¥nych
spole¢enskych pomérl, obtiZn&j$i spolecenské prosazovini jedinci MtF v teh-
dejsich podminkéch socialistickych stati. Roli v§ak mohly hrét i rozdily v dia-
gnostickych kritériich. NaSe studie z roku 1998 potvrdila, Ze podil transsexuil-
nich pacientd MtF Sexuologického tstavu v Praze, ktefi zah4jili proces pfemény
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pohlav1 je niZdi neZ jejich prote]sku Podobné také zahrani¢ni autofi uvadéji, Ze
pacienti MtF, ktef{ kontaktuji I€kafe, Castéji nesméfuji k iplné pfeméné pohlavi
(Pauly, 1974b). Nicméné stdle u nds trva trend Castéjsiho zastoupeni FtM 1 mezi
prvovysetfenymi pacienty. Spolehlivé vysvétleni uvedenych rozdili tedy chybi.

Ze zapadoevropskych studif byl prvnf odhad prevalence proveden ve Svéd-
sku Walinderem (1968). Ten odhadl zastoupeni FtM v populaci jako 1:103 000
a MtF 1:37 000. Podobné pocty uvddéla i britskd studie ze 70. let. Holandska
studie z 80. let viak uZ pfedpoklddala pfibliZné dvakrit vyssi vyskyt transsexudl-
nich jedincl v populaci (Eklund a spol., 1988) a v 90. letech doslo jesté k dalsi-
mu zvySeni odhadu. Posledni tdaj hovoii o 1:11 900 u MtF transsexualismu
a 1:30 400 pro transsexualismus FtM (Bakker a spol., 1993). Nejvyssi vyskyt
transsexualt uviadél Tsoi ze Singapuru (1988). Ten v roce 1988 odhadl jejich
poéet v populaci na desetinu promile.

1.4 Situace ve svété

Transsexualismus a pfeména pohlavi nejsou ve viech zemich stejné kladné
akceptoviny. Podle amerického trestniho zdkona mohlo bt pfevlékani se do Satd
opacného pohlavi hodnoceno jako podvod (Blackstone, 1978). Teprve v 80. le-
tech 20. stoleti bylo uznino, Ze mezi obé&ti nacistické perzekuce, které byly
oznadované riZovym trojihelnikem, patfili i transsexudlové a lidé s nevyhrané-
nou pohlavni identitou. N&které zemé povazujf provddéni pfemény pohlavi za
neeticky 1ékafsky zdkrok a jejich transsexudlni jedinci vyhledavaji liberdln&jsi
staty, které zdkrok umozZni (napfiklad Holandsko nebo Singapur). Je zajimavé, Ze
donedévna byli skepti¢ti k pfem&né pohlavi i slovensti kolegové, proto se dfive
mnoho slovenskych transsexudlt st€hovalo do Cech. Mol&an (1989) povaZoval
chirurgickou 1é¢bu transsexuality za nevypocitatelnou z hlediska jcjiho psycho-
sexuilniho efektu. Podle poslednich zprav se viak i tam situace zménila a v roce
2001 byly chirurgické konverze op€t umozZnény.

Pravni zmé&ny jsou v n&kterych zemich upraveny zvlastnim zdkonem (Némec-
ko, évédsko, Itdlie, Holandsko a Turecko), v jinych se vyuZivé stdvajicich zikont
a precedenénich rozhodnuti (USA, Britdnie, Francie).

V ramci Evropské unie existuje Sirokd variabilita postoju k fe$enf transsexua-
lismu (Delvaux, 1993). Extrémnim pfikladem je Portugalsko, kde Nejvyssi soud
nepovolil provést pravni pfeménu pohlavi. Siiatky transsexudalnich lidf po pfemé-
né pohlavi nejsou v mnoha zemich béZné& povoloviny. Kromé nasf republiky je
umoziiuje Holandsko a Lucembursko, nejsou vSak mozné napfiiklad v Briténii,
Italii a Francii. '
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Francie dlouho vzdorovala snahdm transsexudlnich jedinct o dosaZeni pravni
zmény pohlavi po provedeni pfemény, aZ v roce 1992 v precedenénich p¥ipa-
dech rozhodl ve prosp&ch transsexudllt Evropsky soud. Pravni zm&nu po ptemé-
né& pohlavi ani zménu jména dosud neumoziiuje Velk4 Britdnie. Némecky zikon
umoZiiuje transsexudlnim lidem zvolit tzv. malé feSeni, tedy pouhou zménu
jména a hormondlni terapii bez provedeni operacnich zmén, a velké feSeni, tedy
kompletni pfeménu pohlavi véetné privni zmény (Langer a Hartmann, 1997).
Dinsko a Norsko umoznuji provedeni operaci transsexudlnim klientim podle
star§ich zakont o dobrovolné kastraci a sterilizaci. Svédsko vyZaduje pfed prove-
denim operaci souhlas administrativniho orgdnu.

Transsexualové jsou vystaveni v&t§imu riziku diskriminace a jejich priva
nejsou zpravidla dostatedn& pravné zaji§t&na. Clinek 14. Evropské charty lid-
skych prav nefadi pohlavni identitu mezi tfindct podminek, které nepfipoustgji
diskriminaci. Tento nedostatek ¢4ste¢né napravuje Doporudeni parlamentniho
shromdZdéni Rady Evropy ¢. 1117/1989 o diskriminaci transsexudld, které dopo-
rucuje, aby ¢lenské staty pfiznaly transsexudlim stejna zakladni priva a svobody.
Vedle rizik typick§ch pro viechny tradi¢ni mensiny byvaji transsexudlové Castéji
diskriminovéni v zaméstnéni, pokud se jejich zam&stnavatel dozvi, Ze v blizké
budoucnosti planuji provedeni pfemény pohlavi, a tedy pracovni neschopnost.
Ustavné jsou garantovdna priva transsexuilnich osob v Jihoafrické republice,
nékteré staty USA a Austrilie ve svych zdkonech rovnéz fadi jako antidiskrimi-
naéni podminku pohlavni identitu.

Riizné pfistupy jsou také v praxi zdravotnich pojistoven. V USA nékteré
pojistovny nepropldceji vykony souvisejici s pfem&nou pohlavi, v Britinii si hrad{
klienti hormondlni terapii, v Rakousku &isten€ psychoterapii, kterd je podmin-
kou pokracovini pfemény pohlavi. Naopak pln& je hrazena pfeména pohlavi
v Holandsku.

V fad& zemi existuji spoleenské organizace transsexuélnich jedincti ¢i jinych
osob se zm&nénou pohlavni identitou. Jejich nadndrodn{ organizaci je Interna-
tional Gender Transient Affinity sidlici v Anglii, fada organizaci je zastoupena
1 v Mezindrodni organizaci lesbickych Zen a gayt (ILGA).
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2 ETIOLOGIE TRANSSEXUALITY
H. Fifkov4, P. Weiss

KdyZ Benjamin v 50. letech popularizoval termin ,,transsexualita®, prezentoval
zdroven s tim i své piesvédCeni, Ze jde o hluboce zakofenéné jednénfi, které
predpoklddd nesoulad fyzického a duSevniho pohlavi. Poukézal také na to, Ze
presv&dCeni transsexuilnich lidi, Ze jsou skute¢né muZi a Zenami s nevhodnym
fyzickym pohlavim, je opravdové a nepfedstirané. Stejné tak bylo akceptovino,
7e totéZ presv&ddeni u ostatnich osob z jejich socidlniho okoli je stejn€ opravdové
asilné (Benjamin, 1954). Od této doby se také datuji snahy o nalezeni a vysvétleni
pfi¢in vedoucich k tak zdvaZné poruse, jakou bezpochyby transsexualita je. Teo-
rie a vyslovené hypotézy miZeme rozdélit do dvou zékladnich skupin. Jde o teo-
rie, které se snaZi v etiologii poruchy najit pfedeviim psychologické mechanismy,
a o teorie, které vysvétluji vznik transsexuality na zdklad€ biologickych faktort.

2.1 Psychologické teorie

V 50. a 60. letech byly v§eobecné uznivané teorie lidského vyvoje zaloZeny
pifedevs§im na koncepci psychoanalytické nebo vychazely z behavioristickych
teorii uceni. Podle obou téchto koncepci byl vyvoj osobnosti zcela nauceny,
ustaveny v prvnich péti letech Zivota, a to pfedevsim na ziklad€ vychovy a rodi-
Covskych vztahl. Pohlavni identita netranssexuélnich a transsexuédlnich lid{ byla
povaZovina za ustavenou stejnym zpisobem, tedy pomoci vnéjsich vlivii paiso-
bicich b&hem prvnich let Zivota (McConaghy, 1993). Reprezentantem tohoto
nizoru byl pfedev$im americky sexuolog John Money, ktery s Anke Erhardtovou
vyslovili ndzor, Ze pohlavn{ identita je u lidi pfi narozen{ nediferencovand a for-
muje se ndslednym pohlavnim nastavenim a vychovou v prvnim roce Zivota, bez
ohledu na vnitini 1 vné&jsi charakteristiky (Money a Erhardtova, 1972).
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Money a spol. (1955) pouzili piivodn& etologicky termin imprintingu (tedy
vti§téni, jednoridzového nauéeni béhem vyvojové kritickych fizi Zivota) i v oblasti
vyvoje lidské pohlavni identity. Podle téchto autorl je pro vytvareni sexudlnf
identity kritické obdobif mezi jednim a ptl a ¢tvrtym a ptl rokem. Vysledkem
imprintingu je pak sexudlni role, kterou autofi popisuji jako souhrn toho, jak se
dand osoba chovi, jak mluvi a jak vystupuje, aby ziskala spoleensky status muze
¢i Zeny. Podle této predstavy je pak cela sféra lidské sexuality (véetné identity,
role, orientace) plné vysledkem uéeni a po uplynuti této kritické doby (tedy po
Cryfech a pil letech Zivota) nezménitelna.

Znamy je pfipad, kdy na zdklad¢ teorie, Ze pohlavni identita je ustavena
ucenim, doporucil Money operativni pfeménu z muZe na Zenu u sedmnactimé-
si¢niho chlapce z péru jednovajednych dvojcat, ktery pfiSel pfi nehod€ o penis.
Chlapec byl udrZovédn na Zenskych hormonech a jeho zdanlivé dobré pfizpliso-
beni se dané roli bylo $iroce popisovano jako dramatickd dokumentace teorie
o naucenosti role. Diamond (1982) se pokusil ovéfit chlapcav vyvoj po puberté
a zjistil, Ze ve skuteCnosti neexistuji Zddna dostupné védecka data, kterd by se
timto zabyvala. To ukdzalo na moZné zatajovani faktd, které mohly ptvodni teorii
ohrozit. Dikazy totiZ spiSe potvrzovaly, Ze chlapec byl Zenské roli pfizplisoben
velmi $patné.

Psychoanalytik Stoller (1971) pfedpoklddal, Ze transsexualita vznikd u muZz{,
které jejich matka podporuje v Zenském chovani, zatimco jejich otcové se vycho-
vy neidastni. Tito muZi si pak vytvofi Zenskou vnitfn{ identitu. Podle Stollera
jsou faktory zpiisobujici transsexualitu u Zen tyto: dité se po narozeni nezdi svym
rodi¢dm dost hezké ¢i femininni, a protoZe neni dost roztomilé, matka je k dit&ti
emo¢né chladnd, byt sama femininni dostateénég, a otec, byt maskulinni, dit&
v jeho Zenskosti nepodporuje. Divka pak pfebira otcovu ochranitelskou roli a vy-
tvafi si muZské vzorce chovani.

Buhrich a McConaghy (1978) se pokusili o ov&feni hypotézy rozhodujiciho
vlivu rodinné vychovy za pouZiti zaméfeného dotazniku u razn§ch skupin klien-
td. Autofi v§ak nenasli signifikantnf{ rozdil v rodi¢ovskych vztazich béhem détstvi
u MtF transsexudld, transvestitil a ani u homosexudld. Toto zji§t&ni napovid4, Ze
rodi¢ovské vztahy oproti pfedpokladim psychologickych teorii nehraji roli pfi
vzniki riznych variaci ¢i anomalii.

I pfes hromadici se ditkazy svédcici o opaku se v3ak teorie, Ze si subjekty
osvojuji nezaménitelnou pohlavni roli u¢enim béhem prvnich let Zivota, udrZela
(Constantinopole, 1979, Gosselin a Wilson, 1980). Na vyznam uceni pro vytvifeni
pohlavni identity navic upozorifiuji i autofi, kteff se pokouseji o komplexné&;jsi
pfistup k problematice. Podle Bancrofta (1989) jsou sice zikladem sexuélni iden-
tifikace vrozené determinanty, nicméné& roli zde hraje i koncepce sebeobrazu jako
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chlapce & divky (muZe & Zeny), kterd se vytvafi v procesu uceni, a to jak u&eni
socidlniho, tak i specificky lidského uéeni kognitivniho.

Néktet{ odbornici, ktefi piivodné akceptovali teorii o tom, Ze sexualni identita
je ustavena specifickym uéenim v détstvi, viak na druhou stranu nakonec pfiznali
piileZitostnou roli i biologickym faktorlim. Stoller (1968) popsal piipad zjevné
anatomicky normélni divky vychovavané roditi, keefi si divku pfali. K trpkému
zklaménf jejf femininni matky dit& od mali¢ka jednalo tak, jako by bylo pfesvéd-
geno, Ze je chlapcem. Stoller uvedl, Ze veskeré snahy vytvofit ji Zenskou pohlavni
identitu selhaly. V puberté se pak pfi lékafské prohlidce zjistilo, Ze se jedné
o chlapce s penisem velikosti klitorisu, roz§tépenym Sourkem a nesestouplymi
varlaty. Stoller uvedl, Ze dit& si navzdory viem spolefenskym tlakiim spravné
,uvédomovalo®, %e jeho pohlavni identita je muZska.

2.2 Biologické teorie

Koncepci organizaéniho vlivu androgent v prenatdlnim obdobf prvni publikovali
v r. 1959 ameri¢ti autofi Phoenix, Goy, Gerall a Young (podle Zvéfiny, 1995).
Sami¢ky moréat, kterym podévali pfed narozenim testosteron, vykazovaly tfi
zdkladni znaky:

a) maskulinizaci zevniho genitalu;

b) neschopnost samitiho sexualniho chovéni (i po zv§Seném pfivodu estrogentl);
¢) podani androgent v dosp&losti reagovaly typicky sam¢im chovanim.

Yy vz

ProtoZe fetalni gonddy samitek neprodukuji téméf Zddny testosteron, je orga-
nizaénimu vlivu androgent v kritickém prenatdlnim obdobi vystaven jen mozek
same¢ktl. Chybi-li tento vliv, pak sc mozek sametkil a samicek programuje
shodng, tedy sami¢im zplisobem. Vlastnosti ziskané organizaci pfislusnych center
mozku pfed narozenim je pak nemozné po narozeni zmé&nit. Pozorovani Phoenixe
a jeho spolupracovnikii pak bylo potvrzeno na dalSich ZivoCiSnych druzich,
zejména u psii, mysi, ovci, opic a nékterych ptaki. Pfes existenci obrovského
mnoZstvi experimentilniho materialu potvrzujiciho rozhodujici vliv prenatélni
androgenizace na vyvoj mozkovych center u zvifat viak dodnes je§t€ u nekterych
odbornik pfetrvava odmitdn{ a nedivéra ve spojeni s biologickymi teoriemi.

Diikazy o primarnim vyznamu biologickych faktord pfitom pfinaseji i vyzku-
my provedené u lidi. Dérmer a spol. (1991) a Gooren (1990) zastavaji nazor, Ze
vznik transsexuality je ovlivnén hormonalng. Hlavnimi oblastmi mozku zodpo-
v&dnymi za procesy sexudln{ diferenciace jsou hypothalamus a amygdala. Jde otri
relativné samostatnd centra:
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a) centrum pro maskulinn{ & femininn{ typ sekrece gonadotropint;
b) centrum pro sexudlni orientaci a
¢) centrum pro sexudlni roli.

Existence tff relativn€ samostatnych center se pfedpokldda proto, aby se
mohly vysvétlit nékteré zvidstnosti lidské sexudlni orientace a identifikace. Pravé
rozdilnym zpiisobem prenatdlniho programovéni mozku se vysvétluje vznik ho-
mosexuality, transsexuality, ale téZ klasické heterosexuality.

Organizace t&chto oblast{ je z4avisld na hladin& pohlavnich hormont a neuro-
transmiteri v kritickych vyvojovych obdobich b&hem nitrodélozniho Zivota.
Zmény hladin specifickych pohlavnich hormont vedou k trvalym strukturdlnim
nebo biochemickym zmé&ndm t&ch oblasti mozku, které jsou spojeny s celoZivot-
nimi variacemi chovani v pohlavni roli nebo se sexudln{ orientaci. Za muZskou
organizaci sexudlniho mozku je zodpov&dn4 hladina androgenti. U Zenského plo-
du miiZe dojit k nadprodukci androgent nadledvinkami a mozek tedy maze byt
organizovan jako muZsky. Naopak varlata muZského plodu mohou produkovat
vyrazn€ niZ${ mnoZstvi androgenu a mozek plodu miiZe byt organizovin jako Zen-
sky. Nadprodukee, resp. niZsf produkce miZe byt zplisobena nedostatkem enzy-
mi a podpofena matefskym stresem v kritickych obdobich prenatilniho v§voje.

Urcujici roli biologickych faktorti pfi formovéni pohlavni identity potvrzuje
i studie Imperato-McGinleyové a spol. (1979) proveden u skupiny muzd s vro-
zenou formou hermafroditismu zpisobenou nedostatkem enzymu Sa-redukrézy.
Tento deficit vedl u probandii ke zvySenf hladiny dihydrotestosteronu béhem
nitrod€lozniho vyvoje. Slo o skupinu 33 lidi z 23 vzdjemné& p¥ibuzensky propoje-
nych rodin v Dominikdnské republice. Dé&ti se narodily s muZskym genotypem
46 XY a nejednoznaénymi zevnimi genitdliemi. Devatendct z nich bylo omylem
vychovavino jako divky. S ndstupem puberty a niréistem produkce testosteronu
doslo k zhrubnuti hlasu, rozvinuti muZské muskulatury, zvétSeni klitorisu, ktery
JiZz plivodn€ pfipominal penis. Varlata sestoupila do Sourku, nevyvinula se prsa
a vétsina z nich byla schopna koitu véetné zavedenti ,,penisu® do pochvy. U sedm-
nécti z nich doslo k fyziologickym zméndm v pubert& a zafadili se poté bez potiZi
do muZské populace. Jeden z nich si udrZel zvyk nosit Zenské aty, ale jeho
chovini a zplisoby byly muZské a mé&l prokazateln& kontakty se Zenami. Posledni
sledovany jedinec Zil jako Zena, provdala se, ale manZel ji opustil, popirala, Ze by
se ji libily Zeny, touZila po Gpravé genitdlu na Zensky a nosila fale¥n4 fiadra. Tato
zjiSt€ni jsou dle autorl kompatibilni s pfedpokladem, Ze z uvedené skupiny
muzl bude alespoi jeden homosexuil. JelikoZ v jeho socidlnim okol{ (konzerva-
tivnf dominikdnské spole¢nosti) existoval socidlni tlak proti homosexudlfim,
homosexudIn& orientovany chlapec vychovavany jako divka tak mohl preferovat
Zenskou roli snadnéji neZ v pfipadé, Ze by byl spole¢nosti stigmatizovin jako gay.

Zajimavou studii uvefejnili téz vyzkumnici z Johns Hopkins Hospital v Bal-
timoru na svych webovych strinkdch v roce 2000 (i kdyZ vysledky nebyly zatim
publikoviny, zdjemce je miZe najit na adrese: www.hopkinsmedicine.org/press/
[2000/MAY/00512.HTM). Autofi sledovali v§voj 27 déti narozenych bez penisu,
se vzdcnym defektem zndmym jako kloakilni extrofie. Dé&ti mély muZsky geno-
typ, varlata a androgeny. Dvacet pét déti podstoupilo operaci, pfi které jim bylo
zménéno pohlavi, byly vykastrovadny a rodiée je vychovivali jako dévcata. Celé
roky se déti, kterym je dnes 5-16 let, chovaji chlapecky, inklinuji ke chlapeckym
hrim a samy sebe deklaruji jako chlapce. Zbyvajici dvé déti, které nebyly
operovany a byly vychovévany jako chlapci, jsou dobfe adaptoviny v kolektivu
chlapeckych vrstevniki. ,, T'ato studie ukazuje, Ze dé€ti mohou postupné dobre
poznat, jaké je jejich skute¢né pohlavi, a to bez ohledu na jakékoli informace
z okoli a opacnou vychovu. Zdaji se byt celkem schopny fici nim, kym jsou,*
uvedl dr. Reiner, psychiatr a urolog této nemocnice.

Pfi zkoumdni uréujicich faktor pohlavni identity hrély a hraji dileZitou roli
studie tykajici se intersexuality. Napfiklad existence déti s muZskym genotypem,
ale majicich Zenské pohlavni orginy a Zenskou identitu, byla jednim z prvnich
zndmych faked, které pfimély védce, aby pfipustili, Ze pohlavni identitu neuruji
pfimo geny. V letech, kdy si tuto skute¢nost odbornici jesté pln€ neuvédomovali,
mélo pfesvédéeni o formovani pohlavniidentity po narozenf vychovou nepfiznivy
dopad na 1éEbu intersexudlnich klientl. Teorie, které uvadély, Ze pohlavni
identitu uréuji genitilie a vychova, vedly 1ékafe k doporuceni chybné koriguji-
cich operaci u mnoha intersexudlnich déti. Umyslem bylo vytvofit kosmeticky
spravné genitélie a déti potom vychovat v odpovidajici roli. Pfesvéd&eni o tom,
7e lze dit& vychovat ke spravné pohlavni identité, mé&lo nedozirné negativni
nésledky na psychick§ vyvoj mnoha intersexudla.

Gooren (1986) se pokusil o provéfeni obou typti hypotéz, tedy jak psycholo-
gickych, tak i biologickych teorii, na vzorku 322 transsexuélnich jedinct. V jeho
skuping nebyl zaznamenin Zidny naznak stresu b&€hem t&€hotenstvi matek, ktery
by transsexudly odli§il od normélni populace. Tento poznatek z&4sti vyvraci
Dérnerovu hypotézu souvislosti odli§ného formovini mozkovych center na za-
kladé matefského stresu. Vychova ditéte v opané pohlavni roli viak byla zjist&na
pouze u dvou pfipadl z celé skupiny — coZ zase svéd¢i proti psychologickym
hypotéziam Moneyho a Erhardtové.

Je zfejmé, Ze proti vySe popsanym biologickym poznatkiim miZeme jen t&Zko
postavit adekvitni ucelenou koncepci, kterd by prokazovala vznik transsexuality
uéenim. Nenf diivodu k pochybim o tom, Ze zdkladni sexudlni dimorfni formo-
véni centralniho nervového systému, zejména pfislusnych center v mezimozku,
spadéd na vrub Géinku sexudlnich steroidt v kritickych fazich fetdlniho vyvoje
jedince. Podle vSech dostupnych poznatkd k tomuto formovani dochdzi mezi
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étvrtym a §es_t§7m mésicem fetdlniho vyvoje. Je pfitom vysoce pravdépodobné, 7e
centrum pro identitu se formuje o néco dfive neZ centrum pro orientaci. Defini-
tlyni fgrmovéni pohlavni identity pak probtha po porodu sou&innost! této pre-
dispozice s vlivy prostfedi (Zv&fina, 1995). Pro vytvofeni pohlavni identity je
pravd€podobné rozhodujici vék do 18 m&sich. Jak ukazuji vjzkumy na herma-
froditech vychovdvanych v opaéné sexuslnf roli, ne by odpovidalo jejich chro-
mozomalnimu pohlavi, v pozdé&jsich mé&sicich Zivota pravdé€podobnost tsp&sné
zmény pohlavnf identity progresivné klesa (Stoller, 1968).

Zévé{em tedy lze konstatovat, Z¢ dostupné vyzkumy a studie ukazuji na
rozhodujici roli biologickych faktor v etiologii transsexuality, a to pfedeviim
diky Ylivu sexudlnich steroidd v kritickych fizich fetdlnfho vyvoje na centra
\v//memmozku. Vliv faktorii psychologickych se nepovedlo prokazateln& potvrdit
Zadnou ze studii, ale ani terapeuticky ve smyslu dosaZen{ trvalé zmény cit&ni
pomoci psychoanalytickych ¢i behaviordlnich 1é&ebnych metod.
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3 DIAGNOSTIKA TRANSSEXUALITY
P. Weiss, H. Fifkova, 1. Prochdzka

Klinicka definice transsexuality je zaloZena na uzaviené sadé charakteristik. Ty
zahrnuji viru, Ze dotyény je pfislu§nikem opa¢ného pohlavi, oblékini se a vystu-
povini v roli opaéného pohlavi, odpor k vlastnim genitaliim a pfani jejich zmény
a trvajici touhu po zméné& pohlavi operativni cestou. Primarnim diagnostickym
nistrojem je nestrukturovany rozhovor a klientova vypovéd (Roberto, 1983).

Nedilnou soudasti postupného diagnostického procesu je 1 RL'T (Real Life
Test, zkouSka opravdového, skuteéného Zivota). V tomto obdobi Zije klient
v opacné roli ve vSech oblastech svého Zivota a jeho schopnost adaptace v této roli
poskytuje relevantni informace ne pouze z hlediska terapeutického, ale je 1 vy-
znamnym kritériem potvrzujicim diagnézu.

3.1 Psychologick4 diagnostika

V odborné literatufe je psychologickym charakteristikim transsexudlnich lidi
vénovino pfekvapivé malo pozornosti. Jednozna¢né prevladaji price zabyvajici
se endokrinologickou a chirurgickou problematikou transsexuality. Je pfitom
nutno konstatovat, Ze neexistujf ani psychodiagnostické metody zaméfené spe-
cidln€ na zjisténi piitomnosti tohoto syndromu. Psychologické vySetieni trans-
sexudlnich klientd se soustfeduje spise na zjisténi jejich odli¥nosti v jinych ob-
lastech, a to srovnanim s populaéni normou. Tradi¢né se vySetfuji anomalie
osobnostni, motivaéni ¢i charakterové. U transsexudlnich jedinct se pfitom zjis-
tuji spise disledky neZ specifické projevy odliSného psychosexudlniho vyvoje.
Porucha sexudlni identifikace je jist&€ natolik zdvaZznym celoZivotnim handica-
pem, Ze Casto i v podstatné mife ovliviiuje vyvoj osobnosti postiZzeného a jeho
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vztahy k socidlnimu okoli. MitiZe zpfisobovat sekundarn& zavaZné adaptaéni
problémy, které v psychopatologickém profilu probanda nejednou dominuji.

Z hlediska diagnostické praxe pfitom lze rozlisit tfi druhy vySetfovacich metod
aplikovatelnych v rdmci psychologického vy3etfeni transsexuélnich klientt: me-
tody psychodiagnostické, psychofyziologické a anamnestické.

V klasickych psychodiagnostickych testech nachizime u transsexuélnich
jedincli pfedevsim neurotickou nebo depresivni symptomatiku, ktera je jisté
logickym diisledkem problém spojenych se Zivotem v nepreferované pohlavni
roli. Ur€eni diagnézy transsexualismu pouze na zaklad& psychodiagnostickych
metod b&Zné uZivanych a standardizovanych na vétsinové populaci je viak v pod-
stat€é nemoZné. Tyto testové metody mohou pfispét spise k charakteristice
inteligence, osobnosti, motivace, vhodnosti k 1&¢b& & moZnosti resocializace
transsexudlnich klientl neZ k uréent jejich poruchy identity.

Dle né€kterych autori (napt. Tichy, 1994) Ize v procesu diagnostiky transse-
xuality dsp€8né aplikovat i jednu z nejvjznamngjsich psychofyziologick ych
diagnostickych metod — PPG (phaloplethysmografie) a VPG (vulvoplethysmo-
grafie). Tyto metody jsou zaloZeny na pfistrojové registraci zmén prokrveni
genitdlu v zdvislosti na pfedklddanych vizuélnich & auditivnich erotickych stimu-
lech. Tichy (1994) toto vySetfeni pouZil pfi srovnani sexuilnich reakci 25 trans-
sexudlnich klientd FtM a 50 homosexuélnich Zen. Ziskané vysledky svédcily
jednoznatn€ o tom, Ze zatimco homosexudlni Zeny reagovaly sexudlnim vzruge-
nim na diapozitivy s lesbickymi aktivitami, transsexudlni klienti preferovali pod-
néty s aktivitami heterosexudlnimi. Dle autora vyzkum potvrdil, 7e pletysmogra-
fii je moZné pouZit v diferencialni diagnostice transsexuality a homosexuality.

Nejspolehliv&jsi metodou pro uréeni mozného odchylného vyvoje pohlav-
ni identity je pro psychology i pro lékafe metoda anamnestického rozhovoru.
Udaje o zvldStnostech psychosexuilniho v{voje transsexuélnich lid{ zfskané touto
cestou mohou informovaného diagnostika i pfi tradi&nim psychologickém, sexu-
ologickém a psychiatrickém vySetieni vést ke specifikaci poruchy identity. Za
zdkladni diagnosticka voditka v rimci anamnestické explorace povaZujeme v této
oblasti nésledujici charakteristiky:

a) Preference hradek a her v piedskolnim véku

Dg&ti s poruchou sexualni identity vétSinou od poditku preferuji hratky a hry
piisluSejici opatnému biologickému pohlavi (chlapci si hrajf s panenkami a od-
mitaji typické sout&Zivé hry, d&véata si hrajf s autiCky a stavebnicemi, hrajf
kopanou apod.) a preferuji i kolektiv podle svého pohlavi psychického (FtM si
rozumfi lépe s chlapci, MtF zase s divkami). Tuto charakteristiku viak doporudu-
jeme v rdmci diagnostiky pouZivat spise jako kritérium pomocné. Dit&, které
zn&jakého diivodu nepfijim4 nebo nemtize pfijmout spole¢enskou dohodu, kteri

P

spoluvytvafi, popisuje a fixujebchlapcc‘ké a divéi herni stereotypy, je§té zdaleka
nemus{ trpét poruchou pohlavnf identity.

b) Preference odévu

Transsexudln{ jedinci vét§inou od raného détstvi jednoznalné preferuji odév
pfisluSejici opaénému pohlavi. Tato preference byvé vice vyjadfena u FtM, ktefi
i za cenu konfliktd s rodi¢i odmitaji nosit sukné a Saty. U MtF se pfitom nékdy
setkdvime s obdobim fetiSistického transvestitismu ¢i transvestitismu dvojf role,
kdy je pfevlékini do Satd opa¢ného pohlavi spojeno se sexudlnim vzru$enim
a eventudlné i1 s masturbaci. Autoerotické aktivity jsou pfedev§im narcistického
typu — sexudln{ vzruseni je pfi nich spojeno s pohledem do zrcadla na sebe sama
v pievledeni. I u nich se vS§ak postupné ztraci sexualni charakter cross-dressingu
a misto sexudlniho vzrudeni pak tito jedinci citi pfi pfevleceni do Zenskych Sath
spiSe jen psychickou dlevu. U FtM se se sexudlnim vzruSenim pfi pfevlékani
nesetkdvame.

¢) Odpor k primdrnim i sekunddrnim pohlavnim znakiim a jinym biolo-
gickym projevim dospivani

Obdobi kolem puberty je v souvislosti s rozvojem druhotnych somatickych znak
pro transsexudlni jedince obvykle psychicky velmi ndroéné. FtM velmi obtizné
sniseji rast fiader a nastup menstruace, pro MtF je obtiZné vyrovnat se s vousy,
télesnym ochlupenim, s erckcemi penisu a s ejakulaci. Odpor k t&€mto somatic-
kym znakim a k uvedenym fyziologickym projeviim pak zGstava trvalgu charak-
teristikou poruchy identity, a proto se u svych klientd setkdvime s jejich potla-
Sovinim (u FtM napfiklad se stahovidnim hrudniku a s noenim volnych kosili
s velkymi kapsami, u MtF s peélivou depilaci ochlupeni atd.). U nékterych z nich
dochézi soudasné i ke zddraziiovani télesnych znakil patficich opaénému pohlavi
(u FtM muskulatura, u MtF lieni se, lakovani nehtti apod.).

Ovsem oproti pivodnim pfe