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invertuje do budouciho introitu a spoji
se s transplantitem, ktery je oriento-
van v peristaltické konfiguraci. K pre-
venci jizevnaté stenézy se prodlouZi
obvod anastomézy stieva a kliZe tfemi
podélnymi dvoucentimetrovymi inci-
zemi obvodu (viz bar. pfiloha).

V opera¢ni technice jsou dilleZité
tfi momenty: H-incize v misté introitu
k ziskani dostate¢n& velkého obvodu
entereokutdnni anastomozy, dostatec-
né& $iroky vaginilni kanal vytvofeny
ostrou a tupou preparaci a konecné
exkluze segmentu sigmatu s dostatec-
né dlouhym mesosigmatem (Jarolim
a kol., 2000a, b, ¢).

Jednoduchou pomuckou pfi fixaci
Obr. 13 Rentgenogram sigmoiddini neovagi- 5t€pu ke st€n€ vagindlniho kanilu a
ny napinéné kontrastni ldtkou pro udrZeni dostate¢ného rozmé&ru ne-

ovaginy je m&kky vilec chrinény kon-
domem pro prvni pooperaéni dny. Pfed extrakef vélce je tfeba aplikovat kolem
vélce do neovaginy dostateéné mnoZstvi lubrikaéniho gelu. Vilec Ize v dal§im
pooperaénim obdobi vym&nit za jednoduchy hladky vibrétor, ktery si pacientka
zavidi sama k zachovani dostate&né hloubky a primé&ru neovaginy (Jarolim, 1997,
2000).

Neovagina vytvofend z invertovaného penilniho kozniho laloku méd jemnou
hladkou sténu. Pii sexuélni stimulaci dochdzi u n&kterych pacientek k produkci
uretralniho sekretu, ktery slou#{ jako pfirozené lubrikans. Sigmoidalni neovagina
je trvale zvlh&ovana hlenem. ZvySend hygiena (vyplachy neovaginy) je nezbytna.
Pacientky mohou mogit bez obtiZi vsed& (Jarolim, 1998 b).

Augmentadni mamoplastika

Soudastf chirurgické konverze pohlavi u muZskych transsexudlnich osob maZe byt
augmenta&ni mamoplastika, kterd zv&tsi efekt gynekomastie navozené v 60 %
hormonéln&. Byv4 doménou plastickych chirurgi. Incize pro implantaci protéz
se provadi v submamirni ryze nebo v axile. Piistup ze submamdrni incize umoz-
fiuje lepsi kontrolu krviceni se sniZenim rizika hematomu. Poopera¢ni jizva
u axilarniho pfistupu je viak dlouhd jen 3—4 cm a téméf nenf viditelnd (viz bar.
pfiloha).

ROZDILY MEZI TRANSSEXUALY FtM A MtF / 91

10 ROZDILY MEZI TRANSSEXUALY
FtM A MtF
P. Weiss, H. Fifkov4, 1. Prochazka

Obé skupiny klientt se li$i v mnoha zikladnich charakteristikdch svého vyvoje,
chovini i citéni. Bylo provedeno nékolik studif, které se zabyvaly jejich vzdjem-
nym srovninim, a to pfedevS§im v oblasti chovani v détstvi, v oblasti socidlni
adaptace, partnerské a rodinné situace, sexuologickych a psychologickych cha-
rakteristik i v oblasti moZné psychopatologie.

10.1 Transsexudlni chovani v détstvi

Zdi se, Ze svou transsexualitu jiZ pfed $estym rokem Zivota si uvédomuje vy3si
procento FtM. Jednoznaénéji upfednostiiuji kamarady stejného psychického
pohlavi a hracky tomuto pohlavi obvykle pfisuzované. U MtF je u vétsiho
procenta z nich nalézdna v détstvi pomérné dobri adaptace na biologické pohlavi
(Verschoor a Poortinga, 1988). Pauly (1974 a) zjistil, Ze FtM davaji od raného véku
vyrazn& pfednost opatné pohlavni roli, 90 % se od puberty pfeviékd, pubertu
popisuji jako traumatizujici zdZitek.

10.2 Socidlni adaptace

Studie se shoduji ve zjisténich, Ze FtM jsou lépe socidlné pfizpisobeni, méné
podeziivavi a vice realisti¢ti ve vniméni toho, co je pro né mozné (Pauly, 1974 b).
MtF maji méné stabilni zamé&stnini a méné pfiznivou socidlnf anamnézu (uvadéji
vice trestnych &inl a prostituce) a maji téZ tendenci vykazovat vice symptom
dusevnich poruch (Dixen a kol., 1984). Socidlni integrace posuzovand podle toho,
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zda pacienti byli v dobé& Zadosti o pfeménu pohlavi zaméstnani nebo v u¢ebnim
procesu, byla rovnéZ lepsf u FtM (De Cuypere a kol., 1995).

Podle nékterych zji§t€ni transsexudlni klienti, zejména MtF, ktefi vyhleda-
li pomoc odborniki, pochdzeli vétSinou z niZsich socidlnich vrstev (Pauly, 1974
a, De Cuypere a kol., 1995). Je oviem moZné, Ze transsexudlni jedinci s vy$§im
vzdélanim a z vys§ich socidlnich vrstev kladou profesiondlni Uspéch a socidlni
integraci na prvni misto a pro feSen{ pohlavni rozlady si nachédzeji jind vychodiska
(De Cuypere a kol., 1995).

10.3 Partnerska a sexudlni adaptace

FtM mivaji ¢astéji blizké vztahy s rodinoy, vice z nich zaklddad pevny partnersky
vztah, a to vihradné s partnery stejného biologického pohlavi (Kockott a Fahrner,
1988). MtF Ziji Casto alespon po néjakou dobu jako muZsti jedinci v souladu se
spole¢enskymi oCekdvinimi, zatimco v anamnéze FtM vétinou nenachdzime ani
manZelstvi, ani vlastni déti. FtM proZivaji vice trvalych sexudlnich vztahd se
Zenami neZ s muZi, zatimco MtF majf v anamnéze obvykle vice trvalych vztaht
s Zenami (Dixen a kol., 1984). V partnerskych rolich se 1épe adaptuji FtM (Pauly,
1974 a), dle Steinera a Bernsteina (1981) také Cast€ji navazujf vztahy jesté prfed
pfeménou pohlavi. Jejich partnerky se samy oznacujf za heterosexudlni a sviij
vztah vnimaji jako ostatni Zeny (Pauly, 1974 b).

I dle &eského vyzkumu Weisse a Svecové (2001) je partnerskd i sexualni
adaptace v inverzni pohlavni roli lepsi ve skupin& FtM (Castéji se u nich vyskytuje
staly partnersky vztah, a to témé&f vyhradné s heterosexudlné orientovanymi
partnerkami, méli Cast&ji pohlavni styky celoZivotné pouze s osobami stejného
biologického pohlavi). Tyto rozdily jsou pravdépodobné vysledkem faktu, Ze v
naSich sociokulturnich podminkéich je snadné&jsi pfeména pohlavi pro FtM. Je
zfejmé& jednodussi pfevzit muZskou pohlavni roli neZ naopak. Rozhodnuti Mtk
prezentovat se v Zenskych Satech maé odlisné dimenze, protoZe Zenské Saty stile
nesou spojitost s Zenskosti, zatimco muzské $aty maji tendenci byt unisexudlni
(De Cuypere a kol., 1995).

Nekteré problémy klientd jsou po chirurgické zméné pohlavi vyznamné
redukovény, i zde v8ak rozdilnou mérou. Kockott a Fahrnerova (1988) napfiklad
zjistili, Ze klienti MtF byli po konverzi socidlné integrovani stejné dobfe jako
FtM, ale rozdily mezi skupinami v partnerské oblasti se jako diisledek operace
nezménily. MoZné vysvétleni tohoto rozdilu vidi autofi opét v oblasti socidln{: pro
par s transsexudlnim jedincem je sloZité ziskat souhlas a podporu okoli, coZ
komplikuje proces vytvifeni stabilntho vztahu. MtF jsou navic i po operaci
znevyhodiiovani pro pfetrvavini maskulinnich znakl ve svém Zenském vzezieni
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(vy3ka, velikost rukou, pfetrvavajici ochlupeni apod.) (De Cuypere a kol., 1995).
Chirurgickd zména pohlavi miv4 i u klient®t MtF za nasledek zvyseni sexuilniho
uspokojeni, pfesto viak Casto nejsou jejich odekavani v této oblasti naplnéna
(Kockott a Fahrner, 1988).

Transsexudlni lidé Zijicf v partnerském vztahu majf v&t3{ dsp&¥nost v socidlni
adaptaci, Cast&ji jsou dobfe adaptovéni i pracovng, maji méng psychiatrickych
potiZi, jsou motivovani v prib&hu 1é¢by a maji zijem rychle dosdhnout pfemény
pohlavi (Huxley a kol., 1981 a).

Néktefi autofi uvddéji v souvislosti s partnerstvim transsexual®l moZnost srov-
ndni's folie a deux (pfenos iluzornich myslenck nebo abnormélntho chovani z jed-
né osoby na druhou). Hovof{ o tom, 7e partnefi a partnerky transsexualnich klienti
s nimi sdilejf jejich iluzomni my§lenky, nenf jen jasné, do jaké miry a zda tato vira
pfetrvavia i po jejich odlou¢eni (Huxley a kol., 1981 b).

Domnividme se viak, 7e uvedené psychopatologické vysvétleni skuteénosti,
Ze nadi transsexudlnf klienti Ziji neziidka v relativng velmi kvalitnich partner-
skych vztazich, nenf v tomto piipad€ adekvédtni. Pohlavi &lovéka je moZné
definovat ¢i stanovit podle nékolika kritérii. Jde o pohlavi genetické, tedy dané
pohlavnimi chromozomy, pohlavi biologické, tedy uréené pii narozenf dle typu
gondd, pohlavi ufedni, tedy dfadem stanovené v rodném list& (co? u viech
novorozencl byvd shodné s pohlavim biologickym, ale u transsexudlnich lidi po
operativn{ pfemé&né nikoli) a pohlavi psychické, tedy takové, jehoZ piisluinikem
se Clovek citi byt. U drtivé v&tSiny lidi nejsou tato pohlav{ v rozporu, u transse-
xudlnich lidf ano. Pokud bychom pfijali zminénou optiku vidéni (folie a deux),
jednoznaén€ bychom upfednostnili pohlavi biologické pted psychickym a po-
hlavni psychickou identitu transsexuélniho &lovéka tedy oznadili za du$evni
nemoc Ci poruchu v pravém slova smyslu. Ale transsexudlni lidé nejsou psychicky
nemocni. Onen rozpor, ve kterém se nalézaji, stavi do protikladu dvé zdravé
kvality — zdravé t€lo i zdravou dusi. Nenf proto moZné jejich psychickou pohlavni
identitu povaZovat za blud, ktery §ifi i na své okoli, zejména pak na své partnery.
Interpretaci transsexuality jako psychotického bludu povaZzujeme za zavadéjici a
neetickou.

Neékteré vyzkumy se zabyvaly i charakteristikami partnerskych sexudlnich
aktivit MtF a FtM. Dulko (1988) zjistuje, Ze FtM dévaji pfi styku pfednost
typicky muZskym polohdm, MtF zase typicky Zenskym. Obé& skupiny pfitom
uvadéjf pfibliZné stejnou miru sexuélni potieby a i frekvence jejich uspokojovini
je v priméru stejna.

Obecn€ se d4 fici, Ze transsexudln{ klienti Ziji partnersky adaptovani bud na
své biologické, nebo psychické pohlavi. Dle nafich zku3enosti jsou v mnohem
v&tsi mife schopni Zit partnersky v adaptaci na biologické pohlavi klienti MtF.
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FtM pak Ziji ve v€t§in€ vztahil podle své psychické identity, bez ohledu na fazi
terapie, ve které se pravé nachézeji.

Sexudlni Zivot v pavodnich rolich

MtF jsou v daleko vétSi mife schopni sexuélniho Zivota pfed procesem pfemény
pohlavi ve snaze o adaptaci na pohlav{ biologické, sexuilné se jim relativné ¢asto
dobfe dafi napliiovat muZskou roli, a to vfemé koitdlnich aktivit. Pokud to
partnerka umozni, néktef{ z nich se radi pfi sexu pfevléknou. Jsou schopni sex
proZivat pozitivné, byt by byli v téle, které jim nevyhovuje, v roli, kter jim nen{
vlastni, a s partnerkou, kterd neodpovida jejich sexudlni orientaci.

FtM milokdy sexuélné Ziji v plivodni roli, a pokud pfece jen ano, neprozivaji
uspokojenti, spiSe se citi byt ponfZeni a pokofeni. MoZné by mohli nalézat alespor
Casteéné uspokojeni v sexu s muZem ti, ktef{ jsou homosexudln& orientovani.
Obecné pak lze fici, Ze pro drtivou vét$inu FtM je nepfijatelné, Ze muZiti partnefi
je vnimaji v Zenské roli. Je pro n& nemyslitelné, aby s heterosexuilni muZskou

identitou poskytli své Zenské t&lo heterosexudlné orientovanym biologickym

muZim, svym sokdm a rivalim. Zasadn{ roli zde hraje i vztah k vlastnimu t&lu,
ktery je u FtM nepochybn&€ mnohem sloZit€j$i neZ u MtF. Z hlediska FtM je jist&
mozné vnimat penectraci penisu do pochvy i jako vice ohroZujici typ sexuélniho
chovini, jako podstatné naruseni télesné integrity a intimnosti.

Sexudlni Zivot v rolich psychicky vlastnich po dokon&eni procesu
piemény pohlavi

Pokud Ziji klienti v rolich jim psychicky vlastnich, situace se obraci. FtM Ziji
uspokojivym sexudlnim Zivotem, a to jak z hlediska partnerek, tak i z hlediska
uspokojeni svého (zvlast€ pokud se naudili vyuZivat viastni klitoridalni vzrugivos-
ti). Jejich sexudlnf apetence podpofend dlouhodobym podévinim testosteronu je
na dobré drovni.

Ani lesbicky orientovani MtF nemivaji velké potiZe pfi hledani partnerek
a nemaji ani zdbrany v sexudlnim Zivoté. Pon&kud komplikovan&jsi vak byva
situace heterosexudlné orientovanych MtF. I kdyZ fungovali v pfedchozich vzta-
zich dobfe jako muZi se svymi Zenami, v roli divek hledajicich své prvn{ partnery
jsou spiSe nejisté, bez zkuSenosti, s potfebou zaujmout pasivni roli, s problémem
se vzrusivosti v neovagin€ i neoklitorisu, bez podpory testosteronu a s nejistym a
neurcitym vlivem estrogenti na sexudlni touhu.

Sexudlni orientace

Mezi MtF a FtM existuji virazné rozdily i v oblasti sexuélni orientace. Dle nasich
zkuSenosti pofet homosexudlné orientovanych FtM pravdépodobné kopiruje
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podty v b&Zné populaci. U MtF v3ak klinickd zku$enost svédéi o tom, Ze jejich
pocet je mnohem vy33i (objektivni v§zkumy viak zatim v této oblasti chybi).
U né€kterych t€chto jedinch jde o pfechodnou fizi, kterd sv€déf o sloZitosti pro-
cesu, jimZ MtF prochézeji, a soucasné i o dobrych schopnostech alespori nékte-
rych z nich adaptovat se v navenek vét§inovém typu vztahu (t€lem muZi s hete-
rosexudlnimi Zenami). Proces pfemény pohlavi je u téchto jedinch ¢asto rozd&len
do dvou etap — nejdiive si pripoustéji ,,zménu* identity a teprve nisledn& i ,,zmé-
nu* orientace. Jako by svou nové nabytou télesnou totoZnost nejdfive zkouseli
ve vztazich se Zenami, se kterymi maji zkuSenosti. Teprve pak se vydavaji na
heterosexualni cestu, teprve v Zenském téle si troufaji myslet na muZe jako na
své potencidlni partnery. U jinych MtF se zd4, Ze jde o trvalou lesbickou orientaci.
I tato redukovand skupina se v8ak zd4 byti procentuilné ve vztahu k celkovému
poctu MtF vétsi neZ polet lesbickych Zen v béZné populaci.

10.4 Psychologické charakteristiky

Existuje mnoho psychologickych vyzkumi zaméfenych na zjisténi zdkladnich
neuropsychologickych, osobnostnich i jinych psychologickych rozdili mezi obé-
ma skupinami transsexudld. Hunt a kol. (1981) napfiklad srovnavali 17 MtF
a 5 FtM klientl z hlediska kognitivnich charakteristik. K méfeni inteligence
pouZili testu WAIS, pfi¢emzZ zji§tovali mozné rozdily mezi ob&ma podskupinami.
Vychidzeli z neuropsychologickych vyzkumi, podle kterych skére verbidlnich
subtestli testd inteligence jsou spojeny s funkci levé mozkové hemisféry, zatimco
vykony v performaénich subtestech jsou spojeny s funkci hemisféry pravé.
Podobné postupovali i Herman a kol. (1993), ktef{ zkoumali vztah hemisférické
asymetriec mozku a transsexuality. Dle obou vyzkumi byl u transsexuélnich
klientl zjist&n trend k vyrazn&jsi hemisférické asymetrii nez u kontrolnich
skupin. Autofi vyvodili z t€chto poznatkt zavér, Ze pohlavni identita miZe také
hrit roli ve vyvoji mozkové lateralizace, pfi¢emz existuje rozdil ve vykonech mezi
muZi, kteff skéruji 1épe v performadnf &dsti testu, a Zenami, které si vedou 1épe
ve verbalni &4sti. Vzhledem k tomu, Ze transsexudlni klienti skérovali ve stejném
smyslu jako obecnd populace, lze pfedpoklddat, Ze typ jejich inteligence se
shoduje spiie s jejich biologickym pohlavim neZ s pohlavni identitou. MtF
skérovali 1épe v testech performaénich, FtM v testech verbalnich.

Opakovand distribuce Minnesotského osobnostniho dotazniku (MMPI) mezi
populaci transsexudlnich lid{ ukdzala, Ze probandi skéruji spiSe ve shod€ se svou
psychickou pohlavni identitou (Hunt a kol., 1981). Jsou-li jejich vysledky posu-
zovany podle norem shodnych s biologickym pohlavim, $kily maskulinita/femi-
nita (Mf) a psychopatie (Pd) jsou vysoko nad primérem. Pokud jsou pouZity
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normy shodné s psychickou identitou, $kdla Mf u FtM spada do primé&ru. MtF
maji skére dokonce nad primérem normélnf Zenské populace. PfiCinou tohoto
rozdilu miZe byt zjisténi, Ze FtM pfirozenéji pfebiraji muzZskou roli, kdeZto
transsexudlové MtF Casto prehdnéjf vyjadient své Zenskosti a jsou spi§ karikatu-
rou Zeny (Pauly, 1974 b). Skiéla psychopatie ziistava zvySena i po pouZiti norem
shodnych s psychickou identitou. Zvy$eni samoziejmé spiSe odrazi psychologic-
kou reakci na problém pohlavni rozlady, neZ Ze by bylo kauzdlnim zakladem
poruchy. Zd4 se, Ze percepce sebe sama jako vyrazné se odliSujiciho od spolecen-
sky akceptovanych modeld chovani je dostate¢na ke zvySeni této Skdly (Hunt a
kol., 1981).

MtF méli ve vyzkumu Hunta a kol. (1981) zvySené skére i1 ve $kélach schizo-
frenie (Sc) a manie (Ma), FtM méli kromé $kil Mf a Pd zvy$ené skore ve Skdle
deprese (D) a mirné zvy$ené i ve 3kdle Sc. Vysoké D skére ukazujf na emoéni
rozladu s pocitem méné&cennosti. Ke zvyseni skére v této $kdle by zajisté byly
dostadujici obavy, deprese a pocit neschopnosti vyfesit pohlavni dilema spojené

s poruchou identifikace. Nevyhnutelné naruSeni interpersondlnich vztahi a so- -

cialni percepce by pak mohly zplisobit zvyseni §kily Sc. Celkové profily MMPI
u transsexudlnich jedinct naznaduji, Ze se jedna o jedince s problémy v socidlni
adaptaci a ve formovini socidlnich kontaktl (Rosen, 1974).

Flemingakol. (1981, 1985) porovnali vysledky MMPI testu u 10 FtM a 10 MtF;
obé skupiny rozdé@lili jest€ na ty jedince, ktefi méli pfed operaci, a na ty, ktefi uz
operativni zmé&nou prosli (s vyrovnanymi pocty z hlediska pohlavi i stavu vzhle-
dem k operaci). ,,Piedoperaéni“ MtF méli nejvétsi pocet vysokych skére. Pres-
toZe uvedli mnoho Zenskych zdjmil a prezentovali se jako Zeny, nepfijali jeSte
Zenskou roli ve v8ech aspektech Zivota. Zadny z nich Gsp&$né neukondil zkousku
skute¢ného Zivota (real-life test) v roli opaéného pohlavi.

Vysledky ddle sv&d¢ily i o tom, Ze ,,pfedoperaéni® FtM neméli skére psycho-
patie tak vysoké jako ,pfedoperaéni“ MtF, pfesto vak zaZivali jisté socidlni
t&Zkosti kvili chovin{ lisicimu se od konvenci. Jejich socidlni stigma bylo prav-
dépodobné men3i neZ u jejich muZskych prot&jskl, protoZe obvykle jiz Zili
v muZské roli v osobnim i profesnim Zivoté. Nejevili vSak obvykle tendenci
popirat Zenské aspekty své osobnosti (coZ také vysvétluje mirné zvySené skére
u 3kédly Mf pfi pouZiti norem pro muZe). Zaujimali spiSe aktivni pfistup ke své-
mu osobnimu a profesnimu Zivotu (zvySené skére ve Skile Ma). Zda se, Ze
,pooperatni“ FtM maji nejmensi problémy s pfizplisobenim, i kdyZ i ,,pooperac-
ni“ MtF jsou lépe socidln& integrovéani nez ,,pfedoperacni®.

Vyzkum se v8ak zaméfil na zji§téni, zda tato podobnost bude vyrazn¢jsi
vzhledem k jejich biologickému pohlavi nebo k jejich psychické identit€. Dulko
(1988) pouZil temperamentovy dotaznfk se dvéma subtesty, zaméfenymi na
pohyblivost a na reaktivitu nervovych procest. Jeho vzorek byl tvofen 37 polsky-
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mi transsexudly (23 FtM a 14 MtF). FtM v této skuping skérovali v§razné nize
v reaktivité€. Zdd se tedy, Ze jsou odolngjsi vir¢i vysoce stimulujicim podminkam,
nizka drovei reaktivity pfitom u nich vypovida o v&tii sile nervového systému a
o pfipravenosti provddét Cinnost ve vysoce stimulujicich podminkich. MtF vy-
kazovali emociondlni poruchy ve stresovych situacich a viditelné zmény v efek-
tivit€ Cinnosti v podminkdch dlouhodobé nebo silné stimulace. FtM se tempera-
mentem podobajf spi§e muziim, se kterymi se identifikovali, a nikoliv Zendm,
kterymi biologicky jsou. U MtF je tendence podobnd, temperamentové jsou
podobnéjsi Zendm.

O komplexnéjsi zjisténi rozdill v sexuologickych i psychologickych charakte-
ristikdch mezi transsexudlnimi klienty obého pohlavi se pokusili Weiss a Svecovi
(2001). Jejich soubor tvofilo celkem 171 transsexudlt (55 MtF a 116 FtM).
Ke zjiSt€n{ psychologickych charakteristik probandii autofi pouZili Ravenovy
progresivni matice, Eysenckiiv osobnostni dotaznik DOPEN, Skilu manifestni
tzkosti Taylorové (MAS) a Kresbu lidské postavy (FDT). Podobné jako ve
studiich zahrani¢nich, i v tomto vyzkumu autofi zjiStuji, Ze MtF vykazuji vice
neurotickych a psychopatickych ryst neZ FtM (DOPEN) i vy$§i miru manifestn{
uzkosti (MAS). U MtF byl i ¢ast&j’i vyskyt manZelstvi a vlastnich déti v anamné-
ze, tedy pokusti o adaptaci v sociélni roli svého biologického pohlavi.

Obé srovndvané skupiny se viak vyznamné nelisily v inteligenci, tirovni vzdé&-
lani, v€ku uv€doméni si vlastni sexudlni identity a ani ve v&ku zah4jeni pohlav-
nich stykil. Rozdily nebyly nalezeny ani v oblastech vyskytu trestné &innosti,
problémi s alkoholem nebo drogami, sebevraZzednych pokusti a psychiatrické
1é¢by v anamnéze.

10.5 Psychopatologie

PfestoZe se zd4, Ze u transsexudlnich klientd se nevyskytuji Zddné vyrazné
psychické poruchy (resp. Ze se psychopatologicky vyznamné nelisi od ostatni
populace), lze iz tohoto hlediska odliit skupiny FtM a MtF. De Cuypere a kol.
(1995) uvadéji, Ze FtM postradali vyznamné&;jsi psychopatologii a byli zdrave;si
neZ jejich MtF protéjsky. Tento rozdil by mohlo vysv&tlovat uZ zmifované
zjisténi, Ze v primyslovych spole¢nostech FtM zaZivaji méné& potiZi pfi zm&ng&
pohlavi (Dixen a kol., 1984). Druhym moZnym ddvodem lepsiho duSevniho
zdravi FtM by mohla byt skute¢nost, Ze chovani pfislusejici druhému pohlavi
je mnohem méné& akceptovdno u muzi neZ u Zen. MtF tedy mohou mit vdZné&;j-
$f socidlni a psychologické problémy pii prezentaci tohoto chovini neZ FtM
(Green, 1974).
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Vyskyt sebevrazd je podle n&kterych autord stejny v obou skupindch (Pauly,
1974 b), podle jinych autorti (Kuiper a Cohen-Kettenis, 1988; Kockott a Fahrner,
1988) je u MtF vyssi.

10.6 Adaptace na vlastni télo

Obé& skupiny jsou nichylné k psychick§m potiZim zahrnujicim opovrZeni svym
télem a t&lnimi funkcemi spojenymi s pohlavim, napfiklad s ejakulaci nebo
s menstruaci (Verschoor a Poortinga, 1988).

Adaptace na vlastnf t&lo je dle nasich klinickych zkuSenosti lepsi u MtF, snad
vyjma oblasti genitdlu. Svou roli zde hraje pravdépodobn€ i skuteCnost, Ze pro
FtM jsou kromé& genitilu problémem i fiadra, kterd se snaZi skryvat, stahovat,
vizuiln& minimalizovat. Pro MtF oblast prsou problémem obvykle neni, konec-
konc mohou se citit jako Zeny, kterym prost€ prsa zatim nenarostla. Plocha
necht&nych &sti téla je tedy vyrazng vyssi u FtM. Dal$i komplikact z hlediska
subjektivni adaptace je u FtM kazdomé&si¢ni menstruace, kterd je i pro naprostou
vétdinu nepfijatelnou pfipominkou moZnosti ot€hotnéni.

Svou tlohu také miZe hrit to, Ze v Zenské roli jsou v nadi kultufe FtM
mnohem v§razn&ji vystaveni ndvrh@im & piimo snahdm o kontakt, v¢etng erotic-
kého, ze strany muZ neZ MtF ze strany Zen. Obrana psychické rovnovéhy jest&
vét$im odmitnutim nechténé télesnosti je jen logickym disledkem. Ostatné
z vyzkumii v b&Zné populaci vime, Ze muZi mnohem hiife nesou situaci, ve které
se dostavaji proti své vili do role sexudlniho objektu — muZi s Zenskym télem se
do této role mohou dostavat ¢ast&ji a nasledky mohou byt vyrazné horsi.

10.7 Prabéh terapie

Prvni rozdily mezi skupinami pozorujeme uZ ve véku, kdy navazuji prvnf kontake
s 1ékafem. FtM v souladu s klinick§mi poznatky pfichdzejf vétSinou v mlad$im
v&ku, piinejmensim proto, Ze si svou identitu uv€domi rovnéZ dfive (LLanden
a kol., 1998 a). Toto uv&doméni je jasné, bez tzv. vyvojovych fiz{ ve smyslu
transvestitismu apod., s ucelenou koncepci budouctho Zivota pfinejmensim z hle-
diska pohlavi.

U MtF byvi i diagnostika zdkladnf poruchy identity nezfidka problémem,
ktery lze definitivng vyfesit jen v del§im Casovém obdobi. Mnozi pfichizeji
v etapé, kterou Ize podle zevnich znakd popsat jako transvestitickou, a to zpo&at-
ku bud ve smyslu transvestitismu fetiistického (v&etné autocrotickych aktivit
narcistického typu), nebo v obdobf tzv. transvestitismu dvoji role, kdy jde jiZ
mnohem vice o to byt vidén okolim neZ vzrusit sc pohledem na sebe sama.
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Nepfitomnost adekvitniho obdobi u skupiny FtM je pfedmétem daliiho zkou-
méni.

Dal§im vyraznym rozdilem v procesu diagnostiky a terapie je pak zcela
jednozna¢né sloZit€j$i RL'T. Dle naSich klinickych zku$enosti necini zah4jeni
Zivota v nové roli vétSinou velké problémy skupin€ FtM, MtF proZivaji toto
obdobf hiife. Zména z muZského rodu na Zensky je spolecensky sloZit&jsi. Pietr-
véavajici sekunddrni znaky pfindleZejici biologickému pohlavi to neusnadni (vou-
sy, ochlupeni, hluboky hlas, ohryzek, té€lesnd vy$ka, muskulatura, ple§ apod.).

Mensi problémy s psychickym stavem po ukonéeni procesu pfemény pohlavi
jsou rovnéZ na strané FtM. VétSinou velice snadno zapominaji na svou osobni
historii v ptivodni biologicky podminéné roli. Vzpominky na tuto etapu jsou pro
vétsinu z nich ponizujici a nepfijemné pfimo imérné mife komplikaci, které jim
transsexualita pfindSela. Naprostd vétSina se jiZ ddvno pfed operacemi a jedno-
znaln€ i po nich zafazuje do skupiny muzi. Vyvoj u MtF byvd sloZit€jsi a nejed-
nozna¢énéjsi. Cast z nich se 1 po skonfeni procesu nechce, nemiiZe, neumi ¢&i
nepotiebuje zafadit mezi biologické Zeny. Naz§vaji se i nadéle transsexudlkami.
Z nich pfedevsim se rekrutuji ty, které se v hnuti transgender angaZuji i nadile
ve prospéch ostatnich. Druhd skupina MtF prochdzi podobnym vyvojem jako
vétsina FtM a bez problému se identifikuje se skupinou svého rodu. To, zda se
klientka zafazuje jako Zena nebo jako transsexudlka, podmitiuje podle na$echo
nazoru v&t$i mnozstvi faktord a nesv&déi o vetsi ¢ mensi Gsp&snosti terapie.

Zminéné rozdily mezi skupinami FtM a MtF nds vedou k n&kolika ivahdm
o moZnych pfi¢inach tak odli§ného vyvoje obou skupin. Soudime, Ze lze piede-
v§im pfinejmensim hypoteticky pfedpoklidat, Ze nepfitomnost obdobi transves-
titismu v anamnéze FtM miZe byt pouze zdanliva. Dobré spoledenska tolerance
a nendpadnost aktivit cross-dressingu u téchto biologickych Zen moZnd zpisobu-
je pouhou lékafskou neviditelnost tohoto obdobi. A naopak existence obdobi,
které lze zvné&j§ku popsat jako transvestitické, u transsexudlnich MtF dava
pfileZitost k zamysleni nad otdzkami diagnostiky transvestitismu. Nelze defini-
tivné vyloudit ani moZnost, Ze transvestitismus existuje spiSe jako forma dobfe
zvladnuté psychologické adaptace na biologické pohlavi u transsexualniho ¢lové-
ka, kterou voli pfedeviim kvili svym osobnostnim charakteristikdm ¢i kvali své
socidlnf situaci.

Hovofime-li o obtiZng&;si diagnostice, sloZit€j§im rozhodovani i prib&hu tera-
pie u MtF, je potfeba si také jasn& uvédomit nékolik skute€nosti. Svou roli
bezpochyby hraje kromé& jinych vlivid i fakt, Ze v na$f spole¢nosti stile jest€
pretrvdvaji promuZské tendence a zména z muZe na Zenu je asto spoletensky
dehonestujici, socidlné degradujici a ekonomicky nevyhodni.

MtF &asto vdhaji i proto, Ze si na rozdil od FtM né&ktefi vyzkouseli, Ze jsou
veelku schopni Zit ve vztazich dle svého biologického rodu. Poméh4 jim v tom
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n&kdy jejich skutend homosexudlni orientace (neZiji sice v t&le, které chtéji, ale
alespoti s objektem dle svych preferenci), nékdy schopnost Zen ve skuteénosti
heterosexudlné orientovanych pohybovat se i v lesbickych vztazich. Otizkou
zistavd, jak vyrazng jim v tom z hlediska sexudlni touhy napomaha testosteron
muZskych hodnot a viibec vice pudové podminéna biologicka slozka muZské
sexuality.

Vihani zptisobuji i rozpaky pfi pfedstavé pretrvavajicich problémi se sekun-
darnimi znaky maskulinniho typu, jakymi jsou vousy ¢i ochlupeni a hluboko
posazeny hlas. FtM se takfka nikdy neptajf na to, jak budou jako muZi vypadat.
U MtF je to jedna z nejast&jsich otdzek. Vliv kultury, kterd klade t€lesnou krdsu
u Zen na jednu z nejvysSich pfi¢ek, tvoficich obecné platnd kritéria pro hodnoceni
piislusnic Zenského pohlavi, je znaény a pro tuto skupinu komplikujici. Prave télo
a s nim spojené atributy maji do budoucna hrit vyraznou roli ve vytvifeni
sebehodnocen! MtF. ,,Cht&l bych byt aspéiny,” fikaji FtM, ,chtéla bych byt
krasnd,“ sd&luji MtF. Problémy a nejistoty vzhledem ke svému zevnéjSku, které
proZivaji standardn& se vyvijejici divky v puberté, vyvstdviji pfed MtF Casto
o mnoho let pozdé&ji, v pifmo tmé&rmém vztahu k mife pochyb a tizkosti. Nesmime
zapomenout ani na kulturné danou omezenost moZnostf aktivné navazovat part-
nerské vztahy v souvislosti s pfetrvdvajicimi poZadavky na pasivitu Zen pfi sezna-
movani se s muZi.

Uvedené v§razné rozdily v charakteristikdich MtF a FtM umime v soucasné
dobg& popsat, ale nedokdZeme je prozatim vy&erpavajicim zplisobem vysvétlit.
Jako mo?Zné priciny t&chto rozdild pfitom pfipadajf v ivahu jakékoli kombinace
vlivli genetickych, hormonalnich, kulturné spolecenskych a vychovnych.
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11 TRANSSEXUALITA A RODICOVSTVIi
H. Fifkova

Transsexudlni ¢lovék se miZe stit po pfeméné pohlavi rodi¢em n&kolika stan-
dardnimi zplsoby: adopci, ziskdnim dit&te do péstounské péée, u FtM umélym
oplodnénim partnerky spermatem ddrce.

Prozatim vyjimeéné a ojedinélé jsou pokusy, pfi kterych se vyuZiva ptivodnich
zdrode¢nych buné€k odebranych klientim jest& pfed zahdjenim procesu pitemény
pohlavi. U MtF jde o uloZeni spermatu ve spermabance. U FtM pak jde o ucho-
vani zdrodecné buriky — vaji¢ka, oplodnéného spermatem dirce a konzervované-
ho zmrazenim. Klienti, ktef{ se pro tento typ fe§eni rozhodli, hovofili o touze byt
pokrevnim rodi¢em svého ditéte. Experti HBIGDA doporuduji hovofit s klienty
o t€chto mozZnostech jesté pfed zahdjenim hormonaln{ terapie.

Ve viech uvedenych piipadech jde o rozhodnuti pldnované, které s sebou nese
moZnost proZivat jako rodi¢ pfedevsim plnou hodnotu své existence a pfirozené
Stésti. Jedinym podstatnym problémem, kter§y budou klienti jako rodi¢e ve vzta-
hu ke své transsexualit€ fesit, je to, zda a jakym zplisobem s d&wmi hovofit
o minulosti (nereprezentativni anketa ndm ukézala, Ze existuji dv& pfibliZné
stejné veliké skupiny — zdstupci jedné cht&ji pfed détmi mlcet a minulost
s ptvodni identitou zatajit, zastupci druhé pak ve sdéleni celé skute¢nosti nevidi
problém a jsou rozhodnuti se svymi potomky hovofit oteviené).

Existujiale i klienti, pro néZ je kombinace rodi¢ovstvi a transsexuality velikym
problémem. Jsou to ti, ktefi se stali rodi¢i déti jesté pfed tim, neZ si zfetelné
transsexualitu uvédomili a rozhodli se ji Fesit. V drtivé vétSing piipadu jde o MtF.
FtM se v téro situaci ocitaji minimalné a je to pochopitelné. Miloktefi z nich by
dokézali Zit dlouhodobé adaptovini ve vztahu s heterosexudlnim muZem, posky-
tovat mu své Zenské télo k sexu, ot€hotnét a porodit. Sama menstruace pro
vétsinu z nich byv4 jen téZko snesitelnym obdobim. U klientd MtF je adaptace
ve vztahu s heterosexudlné orientovanou Zenou €asto méné problematicka, a to
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jak vztahové, tak i sexudlng (viz pfedchozi kapitola). Ve srovnéni s FtM se mno-
hem v&tsi podet MtF Zeni a plodi déti. Toto rodi€ovstvi je pak pfirozené kompli-
kujicim faktorem, uv&€domi-li si klienti, kdo jsou, a rozhodnou-li se fesit problém
pfeménou pohlavi.

Rodidovstvi je vnimédno jako relativni pfekdzka v procesu pfemény pohlavi,
a to nejen okolim a odbornou vefejnosti, ale 1 klienty samymi. Pfeména pohlav{
je lakavym vychodiskem z tiZivé osobnf situace. Na druhé strané vSak stoji strach
ze ztraty svych blizkych a obava z jejich poSkozeni. Realizace pfemény pohlavi
s sebou jisté€ nese urlitou miru rizika ve smyslu traumatizace ditéte, které se musi
se zmé&nou pohlavi rodi¢e vyrovnat. Na druhou stranu — ziistane-li transsexualni
rodi¢ Zit ve své biologicky podminéné roli, kterd mu pfindsf utrpeni, je pro dité
vyhrou Zivot v roding, ve které jeden z rodi¢d dlouhodobé stradd? Mnozi klienti
z téchto divodi odklddaji feSeni do doby dospélosti svych déti.

V pfipadé t&ch, ktefi zvoli proces pfemény pohlavi bez odkladu, je samoziej-
mé tfeba postupovat s maximélni opatrnosti. Dle ndzoru n€kterych odborniki je

nejlepsi, kdyZ transsexudlni rodi¢ rodinu definitivn€ opusti. Obavy z toho, aby -

Udast na pfemé&né& pohlavi rodie neovlivnila vlastni pohlavni identitu ditéte,
a jist& i obavy z traumatizace a frustrace — to v§echno vede k uvedenym postojim,
které se snaZi chranit z4jmy ditéte. Ale miZeme si byt skuteéné jisti, Ze vime, co
je pro dit& optimalni variantou? V pfedchozich ¢astech jsme opakované uvedli,
ve kterych fizich Zivota se formuje pohlavni identita a zopakovali hypotézy
tykajici se vzniku transsexuality, tedy poruchy pohlavni identity. Z uvedeného
jasn& vyplyvi, Ze pfemé&nou pohlavi rodi¢e nemutiZe byt identita ditéte ohroZena.
Dité& jist€ miZe byt traumatizovino a frustrovino, stejné jako jiné déti, bude-li se
v jejich blizkosti dit néco, éemu nebudou rozumét, néco, kvili ¢emu se rodice
dostanou do konfliktu, néco, co jednoho rodi€e od rodiny oddéli. Na uvedend
mista si v§ak miZeme dosadit i desitky jinych divodi, neZ je transsexualita.

Rozhodne-li se rodi¢ pro pfemé&nu pohlavi, mé&lo by byt nejvyssi prioritou
ziskani druhého rodi¢e pro spoluprici. Tomu je tfeba poskytnout podporu a zé-
zemi, tak, aby se moh! vyrovnat s pocity zklamani, pfipadné zrady ¢&i opusténi,
a aby rozhodnut{ partnera pochopil a podpofil. Pokud se to podafi, je dle naSeho
nazoru obava z hlubokého a trvalého poskozeni détské psychiky zbyte¢na. Dité,
které dostane oteviené informace od obou rodi¢l a které uvidi, Ze spoluprdce
rodi¢t dile funguje, mé vét§i pfedpoklady ke klidnému v§voji nez dit€, jehoZ
rodide se dramaticky a pro dit€ nesrozumitelné rozejdou a dit€ jednoho z nich
dokonce i ztrati. Dospélym se n&kdy stavé, Ze podcenuji schopnost déti pocho-
pit situaci. Porozumé&t transsexualité byvd pro dit€ snazsi neZ pro mnohého
dospélého.

Nékdy se rovn&z stavd, Ze klienti — ¢ast&ji pochopitelné FtM — se jesté pred
piemé&nou, b&hem pfemé&ny &i po ni pfistéhuji k partnerce, kterd vychovavi
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vlastni déti. Ty &asto o problému viibec nic netusi a akceptuji FtM klienta jako
nevlastntho otce. Nékdy, zejména kdyZ klient nejdfive vystupuje v neutralni roli
a pak podstupuje pfeménu, se z hlediska vyrovnavani se se situaci dostdvaji do
stejné role jako vlastni déti, a to se vSemi vy$e uvedenymi zpdsoby adaptace.

Uvedené Gvahy jsou vysledkem nasi klinické praxe, ale soucasné je potvrzuji
i vyzkumy. Je pfitom zajimavé, Ze i pfes zdvaznost tohoto problému existuje jen
velmi mélo vyzkum zabyvajicich se duasledky pohlavni pfemény rodi¢e na
psychicky a sexualni vyvoj ditéte v riznych stupnich vyvoje. Touto problemati-
kou se dlouhodobé zabyva pfedeviim Richard Green, byvaly feditel vyzkumu
a vedoucf Kliniky gender studif v londynské nemocnici Charring Cross. V roce
1978 publikoval studii, ve které rozebiral pfipady 18 dé&ti, jejichZ rodi¢ byl trans-
sexudlni. Dospél k zdv&ru, Ze Zddné z déti nespliiovalo kritéria pro diagnostiku
poruchy pohlavni identity ani transvestitismu. Tt déti se staly kvili transsexua-
lit€ rodi¢e kritkodobg teréem posméchu vrstevnikd. Ostatni nepocitily Ziddny
problém. Pro to, co se d&je s rodidi, projevily dostate¢né pochopeni. Autor uvedl
i ndzory né€kterych déti:

»Jim je frajer. Jediny, co mu chybi k dokonalosti, je penis.“ (16lety chlapec
s rodi¢em FtM).

»M1j tita se nechd operovat. Bude z n&j Zena. Nevadi mi to.“ (11letd divka,
rodi¢ MtF).

»Linda chce bejt Zenskd, chee zadit novy Zivot. Dfiv jsem tomu dplné& nero-
zum¢él, ted uZ vidim, Ze musi bejt jako Zenskd $tastnd, tak to beru.“ (7lety chlapec
s rodicem MtF).

,Po plastické operaci se zm&ni v muZe. Rika, Ze Bih udélal pfi jeho narozeni
chybu.” (9lety chlapec, rodi¢ FtM).

Jednou z dalsich je studie détf rodi¢h, kteff podstoupili pohlavni pfeménu,
jejiz vysledky byly poprvé uvedeny v rimci symposia HBIGDA (Etner, 1999).
Formou dotazniku, administrovaného terapeutiim v adresafi HBIGDA, pracuji-
cim s transsexudlnimi klienty, zji§fovali miru ohroZeni a moZnost pomocnych
kroki pro déti v riznych vékovych obdobich. Byly hodnoceny také dojmy 1ékait
ohledné& $kodlivych a prospé$nych aspektl objasnéni skutednosti pfemény d&-
tem. PfedbéZné vysledky tohoto priazkumu se podle autort shoduji s pfedpokla-
dy vytvofenymi na zdkladé klinické zkuSenosti. Détem se daff celkové 1épe
tehdy, nastane-li konverze rodi¢e v mlad§im véku ditéte. Terapeuti se shodli i na
tom, %e¢ odklidini pfemény na star$i v€k a zatajovani skutednosti stavi dé&ti do
sloZit€j3i situace. Vyjimkou je obdobi pozdni puberty, kdy vétiina terapeuti
doporucuje vyckat do dospélosti déti. Celkoveé dospéli respondenti ke shodé
v tom, Ze na dit€ majf vétsi vliv jednotlivé projevy vztahu rodici a uspofddani
rodinného systému nez sama pfemé&na. Takové okolnosti, jako jsou ndhlé odlou-
Ceni od mé&niciho se rodiCe, nepodporovini ¢leny rodiny, konfliktn{ vztah rodic¢a
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a neschopnost rodiny spolupracovat, mohou dit&€ podstatnym zplisobem ohrozit
ve schopnosti adaptace.

V San Franciscu pracuje pfi Centru pro alternativni rodiny podplrnd skupina
transgender rodi¢d. Na svych webovych strainkich se snaZi vyvracet nékteré
myty, spojované s transsexualitou rodi¢d (www.queer.org/afp/tgpmyths.heml):

Mytus 1: Transsexudlni rodi¢e poznamendvaji své déu. Ne, déti spi§e pozname-
ndva transfobie spoleCnosti.

Mytus 2: Dé&ti nemohou nést tdél spojeny s pfeménou pohlavi rodice. Existuje
v§ak mnoho rodin, v nichZ se pribé&zné diskutuje o problémech po-
hlavni pfemény rodi¢e a ve kterych je moZné reagovat pruzné na
potieby ditéte.

Mytus 3: Transsexudlnf rodi€¢e musi byt idedlni. Ne, dé€laji stejné chyby jako
vSichni ostatni, ale protoZe jsou ¢asto stftedem pozornosti, tyto chyby
se mohou zdéit vét§imi, neZ opravdu jsou.

Dile pak ¢lenové této podpirné skupiny uvadéji, Ze rodiny s transsexudlni

&leny potfebuji pfedevsim: prostor ke vzijemnému setkdvani se, osvétu spoled-

nosti, modely roli, informace, rovnopravnost a vyjmuti transsexuality ze seznamu
dusevnich poruch. Transsexualita by méla byt povaZovana za l1ékafsky sporny
problém, ne za duSevni nemoc.

O tom, co proZiva transsexudlni rodi¢, hovofi na uvedenych webovych strin-
kach napfiklad Liynn: ,, T'ranssexudlni rodi¢, na vrcholu zmatku a starosti nad tim,
jak pfijmout svou vlastni dysforii, se pokousi dozvédét, jak by mohl zmensit obavy
svych d&ti, manZelky a pfatel. Kazdd manZelka ¢i manZel budou pochopitelng
zd&3eni, kdyZ jejich partner za¢ne tvedit, Ze je opacného pohlavi. Neni moZné
nutit je k tomu, aby tuto situaci rychle pochopili a bezpodmine¢né pfijali. To by
byl $patny zacitek vasi pfemény. Mé&lo by jit o rozumny proces, podporovany
poradci, psychology a pfateli. NemiZete se pokouset o udrZenf vztahu s déumi,
nebudete-li mit jejich nédklonnost.“

Andrea, biologicky otec ¢tyf déti, zase uvadi: ,,Ja sama jsem problém s trans-
sexualitou nechtéla radikalné fesit viibec. Méla jsem strach, Ze mé nebude nikdo
pfijimat, Ze mnou budou vSichni opovrhovat, Ze nikdy nebudu mit vlastni déti.
Ale ta touha byt na druhém bfehu je obrovska a ten pocit kiivdy, Ze to tak neni,
je nesdélitelny.

I v nasi republice existuje stile vice rodin, které transsexualita rodi¢e neroz-
délila. I tam, kde doslo k rozvodu, ztstdvd v t&8chto rodindch transsexudln{ rodic
po pieméné& pohlavi v dobrém kontaktu se svym ditétem. Je to moZné kromé
jiného i diky nartstajici informovanosti spole€nosti a diky spoluprici a podpote
n&kterych rodinnych terapeuti, dlouhodobé se zabyvajicich touto problemati-
kou. Pod vedenim dr. Riegra se jiZ druhym rokem schazeji rodiny, ve kterych
jeden rodic je transsexudlni, v klubu uréeném témto rodindm.
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Dle Riegra (2001) setkdni s rodinami, v nichZ jeden z rodi¢i je transsexuil,
pfindsi mnoho inspiraci a zdrovet otdzek. Jsou to ostatn& otizky, které si kladou
i sami rodie — a sv&d¢i o tom, Ze dokaZ{ pfiméfené reflektovat svoji nelehkou
Zivotnf situaci. Autor se¢ pokusil o vymezen{ t€chto otdzek.

Ptedevsim se na zdklad€ jeho zku$enosti potvrdilo, Ze se téma transsexuality
v rodiné zvyraziiuje v okamZiku, kdy se transsexudlni rodi¢ rozhoduje o zméné
pohlavi — pfi¢emz pro jeho d&ti je v podstaté jedno, zda jde ,jen“ o zmé&nu
exteriéru (napfiklad z muZského oblékani a viin€ na oblékani a viini Zenskou),
nebo zda jde i 0 zménu operativni. Tato situace v rodin€ vyvoldva otdzky, které
lze rozd€lit do péti okruhi:

a) Jak zaptisob{ zmé&na pohlavi v intrapsychickém svété transsexudlniho ¢lovéka:
m4 zmé&na pohlavniho orgdnu néjaky vliv na jeho rodi¢ovskou roli (pfipadné
i jeji prozivani)?

b) Co zmé&na pohlavi vyvold vzhledem k okoli — k okresu, mé&stu, obci, kmeni
(kde, jak zndmo, snaha o ochranu nejlepsich zdjmi ditéte byva jednim z argu-
ment( vzni$enych proti transsexudlnim rodi¢im)? S tim pak souvisejf i dal3i
otdzky, pfedevsim to, jak o své &i partnerové transsexualit€ informovat rodice
a ptibuzné, jaké Ize oekavat reakce okoli a zda je tfeba se na né pfipravit a jak,
zda mfiZe reakce okoli negativn& zasdhnout déti a zda tedy na tyto reakce maji
byt pfipraveny a jak.

c) Jak zaptisobi zm&na pohlavi na partnera transsexuélniho rodi¢e? Ovlivni jejich
vzdjemnou komunikaci a zmé&ni partnerovo pasobeni na déti, pfibuzné a bliz-
ké okoli (tfeba v takové podobé, Ze bude branit kontaktim transsexualniho
rodiée s dit&tem)?

d) Co délat, aby transsexudlni rodi¢ pfi zméné pohlavi neohrozil svoje dé&ti
a nepfisel o n& (t]. aby také jeho déti nepfisly o ného — o svého rodice)? K tomu
patif nasledujici doplitujici otdzky: zda transsexualita jednoho z rodic{ ohro-
7uje sexudlni identitu a socidlni postaveni ditéte, zda ho nezbavuje modelu
identické sexualni role, zda by to nemé&lo byt divodem k zamitnuti Zidosti
o pfemé&nu pohlavi, dile pak otdzka, co zplisobi absence jednoho pohlavi
rodig (kdyZ rodite jsou stdle dva) a zda nema z téchto diivodi transsexudl se
zmé&nou pohlavi pockat, aZ dité odroste.

e) Dalsi otazky vznikaji v pfipadg, kdyZ se ke zm&né& pohlavi transsexudlni rodic
rozhodne: jak by na tomto rozhodnuti mé&l s nim spolupracovat druhy rodi¢
dit&te (déti), jaky vek ditéte je nejvhodngjsi pro realizaci zmény pohlavi rodice
(pfi¢emZ autor sem fadi i zm&nu exteriéru), jak to détem —s ohledem na jejich
v&k — fici a jak sd&lenf uspotidat, a nakonec i otdzka, jak po operaci (zm&n&
exteriéru) vystupovat pted détmi a — napifklad — jaké od nich Zidat oslovovani.
Tyto okruhy otizek vyplynuly z klinické zkuSenosti price s rodinami, které

fesily transsexualitu jednoho z rodi&a. JiZ tim, jak svoje otdzky tyto rodiny zaujat®
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vyjadiuji, ptispivaji dle Riegra k feSeni svého problému. Autor se domniv4, Ze ke
zméné pohlavi se v&t§inou rozhoduji velmi uvizlivé — a to i pfesto, Ze je jejich
situace nesmirné bolestnd, protoZe prochizeji nepfestdvajici krizi, vyvolanou
pobyvinim ,,ve vlastnim téle, obrostlym cizf kiZi“. Autor vidi feSenf uvedenych
problémi v tom, Ze subsystém rodi¢t md diky svym aktivné definovanym otaz-
kiam ujasnény a komplementirné realizovdny svoje funkce — a to samoziejmé
i s reflexi funkci tzv. tradi¢né ,muZskych® a ,Zenskych® (otcovskych a matef-
skych). A také v tom, Ze se rodife neuzaviraji pfirozenym transakcim nejen na
,pevniné svého ostrova rodiny“ (Rieger a Vyhndlkovi, 2001), ale i se svétem za
jeho hranicemi.

Vyznamnym tkolem rodiny, jejiZz jeden z rodict je transsexudlni, je tudiZ:
a) jasné vymezeni kontaktového rozhrani (vymezeni mezi jednotlivimi ¢leny
rodiny), zejména mezi rodi¢i; b) véku déti odpovidajici transparentnost situace
transsexudlniho rodi¢e a rodi¢h vibec (netabuizovat toto téma!) a ¢) moZnost
prubé&Znych konzultaci o situaci s odbornikem (nejlépe rodinnym terapeutem).

V takovych pfipadech neni divod branit zméné& pohlavi transsexuilniho rodice.-

V rodinich, které maji pfiméfené definovanou pozici transsexualniho rodiée, neni
piili§ pravdépodobné, Ze by transsexualita rodice zptisobovala psychicka traumata
¢i nezddouci zmény v psychickém stavu jejich déti (Rieger, 2001).

Zavérem tedy lze konstatovat, Ze na zdkladé& klinické zkuSenosti i na zdklade
nékolika mélo vyzkuma prob&hlych zatim v této oblasti se zd4, Ze¢ pieména
pohlavi rodi¢e neovlivni Zddnym zplsobem pohlavni identitu dit€te ani jeho
sexuilni orientaci, nemusi byt dokonce ani psychicky traumatizujicim faktorem
ve vyvoji ditéte. Pfeména pohlavi rodi¢e samoziejmé€ neni neutralni zéleZitosti
v Zivoté ditéte, zd4 se viak, Ze odklad a zatajovini skuteénosti stavi dité do vétsiho
rizika neZ pfeména sama. Podpiirné kroky v pfipad¢ t€chto rodin zahrnuji ochra-
nu ditéte v procesu pohlavni pfemény jeho rodice, spolupréci jednotlivych ¢lent
rodiny, udrZovani kontaktu mezi ob&ma rodici, pfevzeti aktivni role $ir$i rodinou.
Z hlediska rodinného poradenstvi je tieba klast diiraz na jasné vymezeni kontak-
tového rozhrani mezi rodidi, je tfeba déti informovat pfiméfené jejich véku
a umoznit setkdvini rodin s transsexudlnim &lenem mezi sebou a s odborniky.
Transsexudlni rodi¢e mohou byt plnohodnotnymi rodiéi i po pfeméné pohlavi
a d&ti jsou schopny své rodiée chépat a poskytnout jim adekvatni oporu. Sou¢asné
lze pfedpoklddat, Ze se zlepSujicim se diagnostickym a terapeutickym servisem
spolu s naristajici informovanosti spole¢nosti bude pfipadi, kdy se transsexualni
Slovék stava rodiéem ve své paivodni pohlavni roli, ubyvat.
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12 PRAVNI ASPEKTY
V. Raichlov4d, 1. Prochdzka

Spolecnost a pravo zpravidla rozliSuji pouze dv& pohlavi, pfi¢emZ neexistuje
pravni definice téchto pojmd. To znamend, 7e definice pohlavni piisluinosti je
ponechdna mimopravnim disciplindm. Toto stanovisko tedy neodraZi nejriizné;si
formy gender dysforiec a miiZe vést k fad€ spolefenskych problémi, pravnich
sporl a nejasnostf.

O pohlavnf pfislusnosti jedince se rozhoduje deklarativn& pfi narozeni podle
fyzického zjevu novorozence a pozorovini zevnich pohlavnich znakd z4pisem do
matriky a naslednym vystavenim rodného listu a &isla. Z hlediska spole¢enského
a pravniho je cilem pfemény pohlavi nastoleni takového pravniho stavu, s nim#
se jedinec ztotoZiiuje. Pochopitelné nedojde k tplné biologické zméné& pohlavi
(napfiklad genetické pohlavi je nedotéené) a rozhodujici pro umoznéni pravni
pfemény je vymizeni reprodukéni schopnosti, jednéd se tedy podle né&kterych
nédzort spiSe o pfipodobnéni poZadovanému pohlavi. Z huménnich hledisek a
respektovani priva na ochranu soukromi (viz rozhodnuti Evropského soudu u
francouzskych transsexudll a &ldnek 10 Listiny lidskych prav) je v3ak tieba
s touto osobou zachizet tak, jako kdyby osobou poZadovaného pohlavi skutedn&
byla.

Zména pohlavni pfislusnosti pak miZe vyvolat nékolik priavnich otdzek:

a) Dochdzi-li ke zmén€& pohlavni pfisluinosti, nastiva zp&wn€ nebo od daného
okamZiku?
b) Jsou pfedchizejici zapisy v matrice vadné?
¢) Pokud bylo uzavieno v minulosti manZelstvi, bylo uzavfeno platn&?
d) Je tato osoba spravné zapsdna v rodnych listech dé&ti?
Pfipadnd pfeména pohlavi nezpochybiiuje spravnost deklarativniho prohl-
§eni pohlavni pfislusnosti pfi porodu. V této dobé neni ani moZné rozpoznat
piipadnou budouci gender dysforii. Proto také osoba daného pohlavi pfed zm¢é-
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nou pohlavi zcela oprivnéné muiZe uzavirat snatek, stdvat se rodicem ditéte
apod. tyto prdvn{ dkony, které uzaviela ve svém piivodnim pohlavi, nejsou
zpochybnény.

Pokud se transsexudlni osoba rozhodne poZidat o pfemé&nu pohlavi a podstou-
pi piislusnou 1é¢bu, pak po provedené operaci mitZe pacient poZadat o zménu
z4pisu jména, pifjmeni a pohlavi v matrice podle zdkona ¢&. 301/2000 Sb. o matri-
kach, jménu a pfijmeni a 0 zm&né n&kterych souvisejicich zdkont. Svoji Zidost
mus{ doloZit potvrzenim odborného [ékafe z oboru sexuologie o provedené tdplné
zméné pohlavi. V matrice je pak ve sloupci ,,Dodate¢né zapisy a zmény“ zapsina
zména jeho pohlavni pifslusnosti.

Provedend pravni zména v§ak nemuzZe mit zp&tné Gcinky. V pfipadé, Ze by
o takovou zménu Zadal Zenaty muZ nebo vdand Zena, je tieba, aby nejpozdé;ji pied
rozhodovanim o schvileni chirurgick§ch zdkrok bylo toto manZzelstvi rozvedeno.
Vcelku pochopitelné mnoho 1ékait viak poZaduje rozvedeni manzZelstvi jiZ pied
vlastnim rozhodnutim o provedeni pfemé&ny pohlavi. Jinak by totiZ do$lo k para-

doxnf situaci platného manZelstvi dvou osob stejného pohlavi, protoZe v nafem -

pravnim fadu neexistuje zdkonné ustanoveni, které by ru$ilo platnost takového
manZelstvi.

Transsexudl po dokondéen{ pfemény pohlavi md privo na vystaveni novych
dokladl totoZnosti, pfidéleni nového, pohlavné pfislu§ného rodného &isla. Smér-
nice ministerstva Skolstvi z roku 1998 €. j. 29 210/98-20 v ¢ldnku V. umoZiiuje po
pfedloZeni rozhodnut{ matriky o zméng& pohlavi a piivodniho vysv&déeni vysta-
veni ndhradniho dokladu o vzdélani. Dosavadni doba zamé&stnani se zapoc¢itiva
pro vypocet dachodu.

Rodicovsky zapis pfi narozeni pfipadného potomka transsexuélniho rodice se
rovnéZ neméni. Matkou zistava vZdy Zena, kterd dit€ porodila (pfestoZe se stala
nésledné muZem), a rovnéZ otcovska role je trvald a dani systémem tfi paternit-
nich domnének (tedy privnim standardem urdujicim, kdo je prohldSen za otce
ditéte, tzn. jde bud o manZela matky ditéte, nebo muZe, ktery uzné otcovstvf;
neni-li splnéna ani jedna z t€chto podminek, otcovstvi fesi soud). Znamena to,
Ze transsexudl zUstdva rodiCem se v§emi privy a povinnostmi.

JesliZe n&ktef{ terapeuti poZaduji, aby se transsexudl, pokud je rodi¢em, pfed
zahdjenim pfemény pohlavi vzdal svych rodicovskych prdv, pak tento poZadavek
nemd oporu v novelizovaném zdkon& o rodinég, ktery termin vzdan{ se rodicov-
skych priv nezni. Bezesporu je oprivnénd snaha terapeuta i pacienta hledat
a pokusit se nalézt takové feSeni situace, které omezi na minimum nepfiznivy
vliv pfemény pohlavi na vyvoj jeho/jejich potomkil.

T'restni zdkon nijak nepostihuje projevy a chovani transsexuald. Nicméné
jejich zjev, vystupovini a chovini v opa¢né pohlavni roli béhem probihajici
pfemény pohlavi, které jsou v rozporu s jejich pohlavim v dokladech, jim mize
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pfindset obtiZe v kontaktu s policii ¢i tfady. Proto jim v piipadg jejich Z4dosti
vystavujeme odborny nélez, Ze jsou v na$i pééi a Ze jejich chovéni je v souladu
s jejich pohlavni identitou. V minulosti néktefi transsexudlové byli trestné stih4-
ni, pokud nerespektovali odlinou hranici povoleného homosexuilniho pohlav-
niho styku podle tehdejsitho § 244 trestniho zdkona, ktera byla 18 let. V roce 1990
byla vSak zrovnoprdvnéna vékova hranice pohlavnifho styku heterosexuilniho
1 homosexudlntho a je 15 let.

K problému transsexualismu se konkrétné vyslovuje pouze jediny zdkon. Je
to v § 27a zdkona ¢&. 20/66 Sb. o pé&i o zdravi lidu. T'en definuje podminky
lékaiského zdsahu do reprodukéni ¢innosti jednotlivel, kastrace, stereotaktic-
kych operaci a zdkroku u transsexudlnich osob. Stanovuje, Ze Zidost pacienta
musi posoudit odbornid komise, kterou tvofi pravnik, nejméné dva lékafi se
specializaci v pfislusném oboru a dal§i dva 1ékafi nezicastnéni na provadéni
lékatského zdsahu. Pfed poddnim Zadosti mus{ 1ékaf osobu naleZit€ informovat
a upozornit na rizika a pfipadné nepfiznivé disledky s nim spojené.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje novy zdkon o péci o zdravi lidu, kde
zména pohlavi transsexudlnich osob je definovana v § 35. Je totiZ zfejmé, Ze
dosavadni privni tprava, fe$ici jen sloZzeni komise povolujici zdkroky u transse-
xudli, je nedostatednd a nevyhovujici. Podle nového navrhu lze 1é¢ebné zdkroky
smé&fujici ke zmé&né& pohlavi provést pouze na zdkladé Zidosti pacienta star§iho
18 let, kter§ ma plnou zpusobilost k pravnim dkontim a u néhoZ bylo na zdkladé
odbornych vySetfeni spolehlivé prokdzino transsexudlni zaméfeni.

Uplnou zmé&nu pohlavi, tj. zménu pohlavi chirurgickym zdkrokem pfi soucas-
ném znemoZnéni reprodukeni funkce, lze provést jen pacientovi star$imu 21 let
a s plnou zpisobilosti k privnim dkontm, kter§ dosdhl schopnosti trvale Zit
v opatné sexudlni roli, na jeho Zidost a po doporuéeni odbornou komisi. Odbor-
nou komisi tvofi privnik, nejméné& dva 1€kafi se specializaci v oboru sexuologie,
1ékaf ve specializaci v oboru psychiatrie, dal3i dva 1ékafi nezicastnéni na prova-
déni 1ékaiského zdkroku a klinicky psycholog. Tuto komisi jmenuje feditel
zdravotnického zafizeni, ve kterém se zmény pohlavi provadéji.

Z 1é¢ebnych zakrokl sm&fujicich ke zméné pohlavi a z tplné zmény pohlavi
jsou vylouceni dle ndvrhu ti, ktefi trpi té€Zkou poruchou osobnosti, psychézou,
zévislostf na alkoholu, drogovou zdvislosti, neschopnosti trvale Zit v opaéné sexu-
alni roli a dale ti, ktefi Ziji v manZelstvi. U pacientd, ktefi jsou rodi¢i nebo
osvojiteli nezletilych déti, se tyto zakroky zpravidla neprovadéji.

Komise je povinna poskytnout Zadateli Giplné poudeni o povaze vykonu a jeho
rizicich. Pfed provedenim vykonu musi byt ve zdravotnické dokumentaci pisem-
n& stvrzen svobodny informovany souhlas pacienta s provedenim tohoto vykonu
(pfiklady textt viz pfiloha 2).
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Pacient, kterému byla zmé&na pohlavi provedena, musi poZadat na matrice
o zménu zdpisu jména, piijmeni a pohlavi. Svou Zidost doloZi potvrzenim lékare
z oboru sexuologie. Naklady spojené se zménou pohlavi hradi Zadatel o zménu
pohlavi.

Nékteré navrhované zmény &i ipravy lze vnimat zdsadné pozitivné. Napfiiklad
komise rozhodujici o dokonéeni pfemény pohlavi byly v minulosti v pravomo-
ci krajskych narodnich vybord. Po jejich zruseni byl zfizovinim povéien feditel
zdravotnického zafizeni, s vyjimkou Prahy, kde magistrit nadile plnil funkci
krajského spravniho orgdnu. Navrh zakona tedy pfedava tuto pravomoc jedno-
znaéné do rukou odbornikd.

Zikon také umoziuje v pifpadé transsexudlnich rodi¢h individudlni pfistup.
Je tfeba si uvédomit, Ze béhem rozvodu prob&hlo uZ nutné Setfeni a zkoumdni
opatrovnického soudu, Casto je konzultovdn détsky psycholog a bylo soudem
vydéno rozhodnuti o vychové nezletilého po rozvodu.

Uréité pochybnosti vzbuzuje odst. 6 citovaného paragrafu, podle kterého

niklady souvisejici se zm&nou pohlavi hradi Zadatel o zmé&nu pohlavi. N43 nizor -

je, Ze pfestoZe podle kontextu zdkonodarce toto tvrzeni vztahoval jen k adminis-
trativnim dkoniim, v tomto odstavci zmiftovanym, neni to explicitné uvedeno,
a mohlo by to vést k odmitnuti hrazeni této péce zdravotnimi pojitovnami.

Zdravotni péce o transsexuélni pacienty je plné hrazena zdravotnimi pojistov-
nami. Pacienti dopldceji ¢4steénou Ghradu na nékteré hormonalni 1éky, plné si
hradi kosmetické vykony — napfiklad epilaci, augmentaci prst ¢i vloZeni varlet-
nich protéz. Nékteré snahy o odmedicinalizovani problému transsexuality ze
strany pacientd mohou podpofit nézor, Ze by se mélo jednat o pééi hrazenou.
ProtoZe pokud by se opravdu nejednalo o zdravotni poruchu, pak je oprivnény
poZadavek, aby si ve§keré finanéni ndklady pfemé&ny pohlavi hradil pacient.

V souvislosti s ndvrhem zdkona se objevuji ale i ¢etné kritiky, a to jak z fad od-
bornikii 1ékafskych i nelékafskych obort, tak ze strany samotnych transsexudl-
nich klientd. Tyto kritiky vychézeji ze srovnani navrhované tpravy se standardy
HBIGDA a z klinické praxe. Tykaji se pfedev§im vékovych hranic a absolutnich
kontraindikaci zmé&ny pohlavi. Podle mezindrodné uznivanych a respektovanych
doporudent je totiZ moZno, aby adolescenti obdrZeli hormony zpoZdujici pubertu
hned, jakmile zacaly pubertdlni zmé&ny. PouZiti maskulinizujicich a feminizuji-
cich hormont je moZné od v&ku 16 let, viastni operativni zdkroky pak od 18 let.
Napfiklad Cohen-Kettenisova uvadi, Ze v Holandsku v nékolika nezpochybné-
nych piipadech zah4jili hormondlni terapii transsexuald jizZ béhem adolescence
pfed osmndctym rokem v&ku (Cohen-Kettenis, 1994). Zejména u transsexudld
MLtF tak doslo k blokovani rozvoje nevratnych maskulinnich zmén.

Cist odborné vefejnosti navrhuje tedy k odstavci 1 a 2 § 35 ndvrhu zdkona
zmé&nit v&kovou hranici na zletilost, eventudlng plnoletost. Odstavec 3, tykajici
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se kontraindikaci, doporuuje upravit nasledujicim zplisobem umoZiujicim in-
dividualni pfistup: ,Léfebné zékroky sméfujici ke zm&n& pohlavi a tplnou
zménu pohlavi nelze provést osobé, kterd Zije v manZelstvi nebo nenf schopna
trvale Zit v opaéné sexudlni roli. U fyzickych osob, které jsou rodici (osvojiteli)
d&ti a trpi t&zkou psychopatii, psychézou (zejména paranoidni), zavislosti na al-
koholu nebo na drogich, se [é&ebné zdkroky sméfujici ke zméné pohlavi i tplnd
zména pohlavi zpravidla neprovadéji.”
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13 TRANSSEXUALITA A NABOZENSKA VIRA
H. Fifkova

Je zfejmé, Ze feSeni otdzky transsexuality s sebou miaZe nést velké mnoZstvi
komplikaci, a to jak z hlediska zdravotniho, tak i z hlediska psychologického ¢i
socidlniho a spoleCenského. Vérici klienti se pak navic je§t€ pohybuji v mantine-
lech, které si vymezili v rimci svého ndboZenského pfesvédéenti, v prostoru, ktery
jim je dén jejich ndboZenskou virou a piisludnou cirkvi, ke které se hldsi oni sami
nebo jejich blizei. NaboZenskd vira miZe v tomto pfipadé pfinést podstatnou
pomog, ale i ne nepodstatnou komplikaci. ProtoZe jde o téma, kterym se jednot-
livé cirkve zabyvaji spiSe okrajové (pro jeho vzicnost) a nejednoznaéné (pro jeho
sloZitost), nechdvdme na tomto misté prostor pro ndzory lidi, ktef{ jsou z jistych
divodt povolani se na téma transsexualita a vira vyjadfit.

ThDr. Ji¥i Skoblik, odborny asistent Katolické teologické fakulty UK v Praze:

V katolické cirkvi neexistuje smérodatné stanovisko k transsexualismu, zejmé-
na k jeho invazivni terapii v podob& hormonélné&-chirurgického pfipodobnéni
Zadoucimu pohlavi. K dispozici je v§ak fada publikaci moralnich teologti, hodno-
ticich uvedené terapeutické postupy. Nazor vétSiny autorl na rekonstrukéni
chirurgii je zdporny nebo alespoi zdrzenlivy. Konkrétné lze uvést pfedevsim nej-
vyznamné&j$i myslenky katolického biskupa E. Sgreccii. Ten je v cirkevnich
kruzich uznidvin jako pfedni odbornik v bioetickych otdzkich. Kdyby doslo
k vydani oficidlniho cirkevniho dokumentu o transsexualismu a otdzkich HSR
(hormonal surgical reassignement, tedy hormonélné-chirurgické pfipodobné&ni),
text by se zcela jist€ opiral o postoj tohoto bioetika. T'vrdi, Ze:
a) Vy$3i mordlni dobro osoby nedovoluje HSR.
b) Pro dobro osoby je moZno odstranit nemocné ¢asti, ne zdravé.
c) S télem nelze necitlivé zachizet jako s pouhym pfipadkem lidské osoby. Télo
objektivné vyjadfuje skryty princip osoby, nikoli pouze vné&j$i aspekt, a v této

roli vybizi k rozvijeni, ne mrzaceni. T&lesnost je specificky zplsob byt a ko-
nénf, vlastni lidskému duchu. '
d) Aby byl zdkrok tolerovatelny, vyZaduje 1ékafskd etika splnéni n€kolika pod-

minek:

» Musi pfevaZovat Gsp&§nost zakroku.

o Zakrok musi byt skuteéné terapeuticky, to znameni, Ze eliminuje nemocnou
gast ve prospéch celku.

» Musi 18&it to, co by bylo jinak nelécitelné.

« Musi respektovat vy$si mordlni dobro osoby. Tyto podminky se v uvaZovaném
ptipadé u transsexudll neovéfily ani jednotlive, ani veelku.

¢) HSR nemiiZe zarudit stoprocentni tisp&ch.

f) Psychoanalyza se n&kdy dobrala tispéchii v 1é¢be.

g) HSR nevyfesi konflike, ve kterém transsexudl v&zi, coZ je patrné v tom, Ze
pooperaénf situace nékdy vyusti do suicidia. Také imitace orgénit mu neddvé
plnou satisfakei.

h) ObtiZe zvySuje mald schopnost nebo plnd neschopnost se po operaci socidlné
zapojit.

i) Dochézi ke konfliktu mezi pohlavim chromozomalnim a gonadalnim na strané
jedné a zevnimi um&lymi orgdny na strané druhé s dopadem na citovy Zivot.

i) Soucit s transsexudly umoZituje zneuZit{ tohoto politovanihodného fenoménu
k prosazovan{ hnutf vedoucich k sexudlnf svobod¢.

Divodem pro zdporné stanovisko je ptesv&d&ent, Ze zdsadu celistvosti (podle
které ¢4st téla je moZné ob&tovat pro zdchranu zdravi nebo Zivota) nelze aplikovat
mimo fyzicky celek. Proti hormonaln&-chirurgické terapii se namita, Ze zasahuje
proti zcela zdravému t€lu.

Jinym diivodem pro zdporné stanovisko je pfesvédcenti o ucinnosti psychote-
rapie, odpovidajici psychické poruSe pohlavni identity. Zaporné stanovisko teo-
logh posiluje nediivéra viiéi kladnym pooperacnim vysledkiim hormonalné-chi-
rurgického pfipodobnéni.

Dutivodem pro zdrZenlivé stanovisko je védomy, Ze nové obzory, které medici-
na o sexualité clovéka v soudasné dobé otevird, nejsou dosud dostateén€ probd-
dané, aby bylo moZno vyslovit zavé&retné etické hodnoceni uvazovanych terapif.

Zéaporné stanoviska katolickych mordlnich teologii lze shrnout zhruba do
téchto tezi:
a) Existuje dvojpohlavnost, kterou je nutno bezpodmine¢n€ chrénit.
b) Pohlavni identita pochdzf z biologického pohlavi p¥i narozen, které je neza-
ménitelné.
¢) K pohlavni identit& pati{ moZnost plodit nebo rodit.
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d) Disponovini télem formou operace svéd¢i o télesné-dusevnim dualismu.
Diasledkem toho je mentalita vlastnéni, kterd znetvofuje pfirozené télo, ale
nezméni jeho pohlavi.
Psychickd pohlavni identita je nedileZitd a maZe byt trpéna nejvys jako
pfevzeti pohlavn{ role mimo télesnou realitu. T¢lesné realité se viak musi
piizpisobit.
f) Pooperaéni vysledky u sledovanych pacientit nejsou mnohdy uspokojivé,
naopak vysledky psychoterapie jsou mnohdy pfiznivé.
Proti témto tezim je v§ak moZno vznd$et namitky:

~—

c

ad a) Zadny transsexuél dvojpohlavnost clovéka nepopir.

ad b) Pavod pohlavni identity z biologického pohlavi pfi narozeni popira fake
poruchy pohlavni identity.

ad ¢) MoZnost plodit nebo rodit z4visi na zdravotnim stavu Clov&ka. Lékar
n¢kdy v rimci nutné 1é¢by tuto schopnost ukondi.

ad d) Transsexualismus pfedstavuje dilema. Znetvofeni t&la operaci u indi-

kovanych pfipadll odpovidd znetvofeni duse upust€nim od operace.-

Medicina neoperuje kvili zméné pohlavi, coZ je nemoZné, nybrz kvili
pfipodobnéni pohlavi, protoZe je ovéfila jako ti¢inny zpasob, jak ukondit
utrpeni plynouci z poruchy pohlavni identity.

ad e) Pravé transsexualismus ukazuje, jak dualeZitd je pro kazdého €lovéka
jeho psychicka pohlavni identita. Pfevzeti pohlavni role ,jakoby“ je
pouze ,,jakoby“ pohlavni identita.

ad f) Peclivé a dlouhodobé katamnestické studie ukazuji velmi vysoké pro-
cento pfiznivych pooperaénich stavi. Naproti tomu se v klinické praxi
ukazuje psychoterapie v mnoha pfipadech jako netdinné ztriceni Casu.

U postojd, které jsou vuci rekonstrukéni operaci zamitavé, je patrné, jak
dalezitd je informovanost o soucasném stavu v€deckého vyzkumu i klinické
praxe a jak neméné dulezita je osobni zkuSenost s lidmi trpicimi poruchou
pohlavni identity.

Pfi posuzovdni transsexudlni terapie je tfeba rozli§ovat aspekt eticko-norma-
tivni od aspektu praktického poradenstvi trpicich transsexudlt. S ohledem na
tendenci aplikovat v soutasné teologii zasadu celistvosti $ifeji, tzn. na psychoso-
cidlné-fyzicky celek, s ohledem na pfiznivd hodnoceni 1ékafského vyzkumu vSe-
obecné ze strany cirkve, i kdyZ nenf jeho aplikace na konkrétni terapii prosta
rizika a s ohledem na fakt, Ze se transsexualni terapie nedokdZe vyhnout poruseni
zakladni lékafské zdsady primum non nocere, neni nutné na cirkevni ptdé
hormonalné-chirurgické pfipodobné&ni Zddoucimu pohlavi odmitnout jako eticky
nepfipustné.

Na misté je dGivéra a porozuméni cirkve pro nevyhnutelné pritkopnické kroky
seriézni mediciny, které nejsou minény jako terapie standardni, nybrZ jako
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terapie ve prosp&ch konkrétniho pacienta. Proto je také mezindrodn€ uznivanou
lékafskou zdsadou u kazdého jednotlivého pfipadu transsexualismu peélivé sta-
novit, zda je u n&ho hormonélng-chirurgické pfipodobnéni Zadoucimu pohlavi
skuteéné indikovano.

Jiti P. Storek, faré# &eskobratrské cirkve evangelické:

K¥estanskd vira znamené pro Clovéka velikou ochranu, zédvaznost i svobodu pro
jeho sv&domi. A spoletenstvi cirkve, ve které ¢lovek Zije, mu pomdhd k tomu,
aby svou viru v Krista rozvijel jako svou osobni diivéru a svobodnou odpovédnost
pfi v§em rozhodovéni. I v oblasti sexudlni morilky nezdiraznuje spoleenstvi
cirkve pfedevdim mravni normu, ale rozvoj lisky a tcty k Bohu, k bliznimu
i k sobé& jako BoZimu stvofeni. Nakonec to ale neni kvalita osobni odpovédnosti
a lasky, ale spolehnuti na nezm&rnost a trvanlivost milosrdenstvi a lasky Kristovy,
ktersd dodava &lovéku silu, aby se mravné rozhodoval a svou situaci ve v§i jeji
kiehkosti fedil. Aby mohl transsexudlni ¢lov&k pfi svém rozhodovan{ vyloutit
vzdor, vzpouru & agresi a nalézt redlné vychodisko, potfebuje takové cirkevni
spolegenstvi, které pravé jemu svou lidsku a podporu projevuje a které€ jej nese.
V takovém prostfedi lisky a nadé&je se €lovék rozhoduje s diivérou a bez osobni
k¥edi také pozndvd svou vlastni Zivotni cestu. Takové spolupracujici prostfedi pak
zralé rozhodnuti transsexuéla podpofi a ptijme. Ze své pastoracnf praxe vim, jak
je dbleZita ticta a respekt ke kfchkosti &lovéka v takové situaci. Ale nejdileZite]s
je chranit a povzbuzovat jeho viru, kterd ke svobodnému a odpov&dnému rozhod-
nutf vede a poméihi je nést po cely Zivot.

Bohumil Bastecky, rovnéz farat &eskobratrské cirkve evangelické, ktery
dlouhé roky plisobi ve vézeiistvi:

Jsem v&zeiiskym kaplanem a s transsexualitou jsem se setkal pravé ve vEzeni.
V tomto prostiedi si bud zvyknete druhého nehodnotit, nebo velice rychle
spadnete mezi ty, pro které jsou trestani vSichni v jednom pytli. Zdanlivé para-
doxné jsem se tu naudil byt svobodny vadi kategorickym soudim. Jako protestant
mim vyhodu, cirkev nds neudi ani nepouduje, jak pfistupovat k odchylkdm od
normy. Nevyhoda je, Ze zOstat pii hleddni normy sim se svym svédomim je
nam#hav&j3i neZ nalistovat spravnou stranku se sprivnym postojem.

Dokonce se pfizndm, Ze jsem vnimal svoje v&i rozpaky vii¢i lidem homose-
xualnim ne? transsexudlnim. Pfipadalo mi, Ze ¢lovék s homosexuilni orientaci si
miZe vybrat. Asi proto, 7 jsem tehdy pracoval v Zenském vézenia Ze jsem vidél,
jak se z heterosexudlnich Zen stdvaji homosexudlni, protoze objevily a poprvé
zaZily v partnerském vztahu n&hu. Naddle si myslim, Ze #enskd homosexualita se
i1 od muZské podobné jako se li§{ Zenskd sexualita od muZské, Ze Zeny jsou pro
zazitek néhy schopny lecteho a Ze homosexualita nent celistvy pojem, stejné jako
nenf celistvy pojem ,norma, jen ty mé rozpaky né&jak zmizely. Dnes se mi zda,
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jakp bych si o podobich sexuality skoro nic nemyslel, vnimam daného Cloveka, at
uZ je na tom sexudlné jakkoli, vnfmam jeho osud, smé&r v Zivoté& a starosti a nadgje.

Musfm se vratit do doby, kdy jsem si jest& n&co myslel, abych mohl popsat
svoje seznameni s transsexualitou. Pfipadalo mi, jako by transsexudlni Zeny
muscly vic bojovat, vic jit za svym. Vi sobé i viidi okolf. Ve vézent dvojndsob.
Zamilovivaly se do spoluvézeiikys, ale zamilovdvaly se jako muZi a musely své
druzky pfesv&dCovat, Ze jejich ldska neni homosexualni. Zklamidvaly a byly
zklamané.

Smyslem vézen je trest, ktery spo&ivd v omezen svobody. Nesvoboda a po-
ticba svobody jsou ve v&zen{ viudypiitomné. Vyzndni pocitu o v&zni ve vlastnim
téle miZe znit nékomu nadneseng, v prostfedi véznice ale ma svoji hloubku. A j4
oblas vnimal, jak je toto v&zeni pro lidi zbavené svobody AtfiiVéj‘S’f nezZ ono
»normalni®. I proto, Ze nenf jasné, za co jsou svym télem trestani.

Za srpysl sv€ sluZby povaZuji Gsilf o tictu k druhému a o sebeticty. To se
samozfejmé netyka jen vézetiského prostfedi, dotykdm se obecné potieby pfij-

moutauznatsebe sama. Nevidim tu divod brénit cesté, kterd by pfijeti usnadnila. -

§Iy§el jsem a sly$im ndmitky svych kolegti. Kazdému je dana n€jakd vybava
on ji mé nést, nalézt jeji smysl, nalézt piipadn€ smysl svého utrpeni. Nage vira jf;
virou kfiZe. Ano. Jen si nemyslim, 7e j& vim, co je pro druhého k¥iZ a kde je jeho
smysl. Jestli se problém transsexuality bude tykat mne osobng& —a j4 se rozhodnu
tento kifZ nést - nikdo nebude mit pravo do toho n&¢jakym obecnym pravidlem
zasahovat. Véc se bude tykat jenom mne a mych konkrétnich vztahtt k mym
konkrétnfm blizkym. Etika, pokud md platnost, se tyk4 vztahd, ne modelu
Clovéka.

] Tc?nto piispévek se mi nepige lehko. Osobné se mne dotykd, protoZe ti, o kte-
rygh Je tu feg, jsou mi blizei. A j4 moc stojim o to, aby toho vé&zeni zaZivali co
negnéné, aby — pokud to jde — ve svém vnitfnim boji obstéli. Dalsich zkousek
stejné€ zbude dost a dost.

Klientka D. K., MtF:

\Y% rdmci cirkve, kterou nechci bliZe specifikovat, Jsem byla po operaci v postaveni
mimo cirkev. Nesméla jsem ani polibit ikonu, ki{% a chodit k ve&efi Pin&. Cirkev
Poiadovala, abych se nehledé na zménu jména nazgvala i nadéle muZskym
Jménem a modlila se jako muZ. Nejmenovani citkev mé ptil roku pouze zpovidala
a nesméla jsem chodit na bohosluzby v Zenskych Satech a ani si brat s sebou
kabelku. Chovdni této cirkve povaZzuji za nespravné. Véas a velmi dobfe se
zachovala ve chvili, kdy mi bylo nejht¥, cirkev Geskoslovenska husitska.

Klient D. A., FtM:

Po,pren'le.né pohlav{ mi nas fardf fekl, 7e bych se nadéle nemél v kostele ukazovat.
Pry to lidi na vesnici pohorSuje. Dalo mi to najevo i nékolik dfivEjsich blizkych.

Pry by pro né bylo lepsi, kdybych se trapil v pivodnim téle, mohli by se mnou
soucitit a pomdhat mi. 'Tfm, co jsem udélal, jsem prekro€il jejich zdsadni normy,
které jim fikaji, Ze kazdy ¢lovék si ma nést svij kfiZ tak, jak ho dostal do vinku.
Vim také, Ze podobn¢ dopadl ¢lovék, ktery se pfiznal k tomu, Ze Zije s pfitelem.
V jedné knize jsem Cetl, Ze v citkvi bude dobfe tehdy, aZ sama pochopf, Ze nesmi
byt vézenim, ve kterém je Bih hlavnim bachafem. A7 si zase vzpomene na to, 7e
hlavni JeZiSovou zbrani nebyla hrozba, ale odpusténi a tolerance. Naprosto s tim

souhlasim.

Klient M. N, FtM:

Jsem kfestan, katolik a jednoho dne jsem zjistil, Ze i transsexudl (to slovo hrozné
nemam rad, ale lep3i asi neexistuje). Necitim v tom Zadny zvlastni rozpor. Vira
mi moji sitvaci v ur¢itém ohledu komplikovala, ale vétsinou to byly komplikace
docela vZite¢né. Dlouho jsem se rozhodoval, jak svoji situaci vyfe§im. Pfemyslel
jsem o tom ze vSech stran a zvaZoval disledky. Odmala jsem byl veden k tomu,
abych svij Zivot pfijimal jako dar a pfijal zodpovédnost za to, jak s nim naloZ{m,
aby muj Zivot mél smysl a cil. Toto v€domi mé nutilo a zdroveii pomahalo postavit
se problému &elem, rozhodnout se a za svym rozhodnutim si stat. Casto jsem si
ale také kladl otdzku, nakolik a jestli viibec mam pravo (moréln{) udinit nékteré
kroky (operace). Nakonec jsem se rozhodl pro operaci a nelituji toho. N&ktefi lidé
v mém okoli z toho nebyli nad$eni, hlavné zpocitku, ale nesetkal jsem se s
Zadnym opovrhovanim ¢i zatracovanim. Mnozi z t€ch, ktef{l mé znali od d&tstvi,
mi fekli, Ze to asi nedokdZou pochopit, ale Ze jsem to ji a Ze to ze m& vidycky tak
trochu vnimali a Ze mé& tak berou. Nezatratila mé& ani cirkev, jisté jsem vizin
uritymi omezenimi, ale pfijal jsem je dobrovolng, a tak nemdm ddvod si sté€Zovat.
Nejsem Zddny hrdina, byla doba, kdy jsem chtél v§echno vzdit, na v§echno se
vykaglat a nebyt, ale vZdy se nasel néjaky piitel. Mél jsem (a mam pofid) obrovské
§t&sti na lidi. A nakonec to nejdileZitéjsi, miaj problém (transsexualita) nazirany
o¢ima viry a fe§eny ve vztahu s Bohem ze mne udélal lepsiho ¢lovéka, mifi si
jistého sdm sebou a svoji pravdou a vic se snaZiciho pochopit ty druhé. To, kvili
Cemu jsem se dfive na Boha zlobil, pro¢ mi to dél4, tak za to mu dnes dékuji.

7 vy$e uvedenych osobnich vyjaddieni je nanejvys zfejmé, Ze postoj k transse-
xualit¢ je pfedevdim individudlni zileZitosti. Vime o mnoha lidech, kterym
cirkevni spolefenstvi poskytlo dileZité zdzemi a oporu pfi nesnadné cesté chi-
rurgické pfemény pohlavi. Vime ale i o jinych pfib&zich, které neskondily tak
dobfe, protoZe po rozhodnuti pro pfeménu nésledovala bud oficidlni, nebo neofi-
cidlni exkomunikace a izolace. Z &ist& 1ékaiského hlediska nim nepfiislusi jakkoli
nae vé&fici transsexudlni klienty ovliviiovat v jejich rozhodovani. Oviem v zdjmu
zlepSeni kvality jejich Zivota samozfejmé vitime ze strany cirkvi kaZdou podporu.
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14 SOCIOLOGICKE ASPEKTY
M. Linkova

Problematika transsexuality byla aZ do nedédvné minulosti vniméana &ist& jako
I€kafskd zdleZitost, jako ,,problém“ &i ,,deviace, kterou je moZno napravit nebo
alespofi zmirnit. Zkoumani se sousttedovalo na transsexualy samotné misto toho,
aby jejich zku3enost byla vniméana v rdmci kultury, v niz ziji. V dusledku kultur-
nich hodnot a symbolii nasi zdpadni kiestanské civilizace byl problém spatfovan
¢ist€ v radikéln{ jinakosti transsexualt. Tato jinakost byla uméle vytvotena na
zdklad€ riznych kulturn&-ekonomickych diskurzt a politickych agend, jeZ po-
stupem Casu vymezily komplementérni, le¢ nezastupitelné role pro muze a Zeny.

Na 1vod této stati uvedu definice zékladnich pojma, se kterymi genderovi
studia operuji, a poté se budu zabyvat dopadem definic maskulinity a feminity
v Ceské spoleCnosti na socidlni zkuSenost transgendert a jejich pozici v rémci
majoritni spole¢nosti. Je zfejmé, Ze uplatiiovani p¥isnych genderovych méfitek
na transsexudly md velice negativni dopad na jejich socialni zkuenost a miiZe
vytvafet nepfijatelny tlak na jejich vniméni sebe samych.

Studium genderu za&ing pfibliZné& od Sedesitych let 20. stoleti poukazovat na
rozdil mezi (biologick§m) pohlavim, co je kategorie vymezujici fyziologické
rozdily mezi muZi a Zenami, zejména rozdily tykajici se pohlavnich organi a re-
produkénich dispozic, a genderem.

Gender je pojem, ktery odkazuje na socidlni rozdily mezi mu?i a Zenami, keeré
jsou kulturn& a socidln& podmin&né, konstruované, tj. mohou se v &ase ménit
a rzni se jak v rimci jedné kultury, tak mezi kulturami riznymi. V eském kon-
textu existuji snahy zavést termin ,,rod*, coZ je ale zavad&jici, nebot &eské pravo
jej pouZivd v kontextu priavniho vymezeni zdkazu diskriminace ve vyznamu
rodinného ,,pozadi“ jednotlivce. Je ale nutno podotknout, Ze je to odpovidajici
gramatickd kategorie anglickému gender.
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S pojmem gender souvis{ termin genderové role, coZ je soubor pfedpistl a no-
rem ocekadvanych v jedndn{ a chovani Zen a muZzi, které jsou pfedavany a zacho-
vavény procesem socializace a které jsou do zna¢né miry stereotypn& vymezeny.
K tomu pfispiva i fakt, Ze jsou vnimény jako biologicky dané, tj. pfirozené.

Odpovidajici genderovi role Zen tedy konstituuje tzv. feminitu, co? je soubor
vlastnosti, které dani spoleCnost v urcitém case pripisuje Zené. Jeji role jsou
vymezeny komplementarné k muzskym a vychazeji z Zenskych pohlavnich
znakd, prfedevsim jejiho matefstvi a péée o potomky. Tradi¢né jde o vlastnosti
jako trpé&livost, odolnost, submisitiva, pasivita a ¢istota (zejména sexuélni), pos-
kytovani emociondlni podpory v soukromé sféfe a (ito¢isté pred tvrdym vefejnym
svétem.

Spole&nost také definuje maskulinitu, soubor muZskych roli pfijimanych
danou spole¢nosti v urditém case. Stejné jako u feminity se maskulinita poji
pfedev$im s biologickymi predispozicemi, v pfipadé muZi tedy s hormondln&
podminénou pohotovosti k agresivité. Nutno oviem podotknout, Ze pravé kon-
strukce muZské agresivity na zdkladé hormonu testosteronu je problematicks, jak
ukazujf sociologické vyzkumy projevovani agresivity u Zen a muzi. Muzska
socialni role se tradi¢né odviji od participace muZa ve vefejné sféfe a dlirazu na
finan¢nf zaji$t€ni rodiny.

Studium genderu se tedy intenzivné zabyvi vjzkumem a analyzou odli$nych
symbolickych hodnot a vyznam, které poklidime za neménné a které ob&ma
pohlavim pfisuzujeme. T'yto symbolické hodnoty spole€nost stereotypné pfipi-
suje jednomu ¢i druhému pohlavi pouze na zdklad€ arbitrarnich znakid. Ty jsou
zaroven motivované (tzn. zaloZené na znacich, které oviem nemaji Zddnou a priori
hodnotu).

Z vy$e uvedeného vyplyvi, Ze ve spolecnosti existuji tzv. genderova oleka-
vani, tj. ofekdvini, Ze osoby Zenského a muZského pohlavi se budou chovat
uréitym zpasobem, podle uréitych ,,obecn€” uznivanych pravidel. Tim, jakym
zpuisobem se tato ofekdvini konstituuji, se zabyvi sociologie genderu. Zatim
naprosto neproblematickou kategorii pohlavi tento obor zproblematizoval tim, Ze
poukdzal na odli$nou socidlni zku$enost muZl a Zen, jinou socializaci divek
a chlapcil ve spole¢nosti, kterd se nakonec odraZi v odlisném pfistupu ke vzd¢€lani,
kariéfe, pé¢i o druhé atd. Obor zpochybnil difve nezpochybnénou pfirozenost
muZského a Zenského byt na svété.

V nasi kultufe pfisuzuje hierarchie pohlavi Zendm stale status symbolického
kapitilu, s jehoZ pomoci je postaveni muZe ve spole€nosti moZno zvysit (zejména
na ziklad& krisy Zeny a jejtho mladi), a muZim pfisuzuje pozici toho, kdo status
poskytuje — zejména ve spojeni s bohatstvim a zkuSenosti. Tato bindrn{ opozice
pohlavi, kterd reguluje nase symbolické vnimani svéta, se pochopitelné projevuje
v ka’dodennim o&ckdvini toho, v jakych kontextech lze Zeny a muZe spatfit.
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PiestoZe v nasi spolecnosti neexistuji legislativni sankce za nedodrZovan{ urci-
tych zvyklosti, napf. v oblékdnf ¢&i pouZivan{ jazyka, jsme neustile pfedmétem
socidlni kontroly ze strany druhych. V pfipad€ poruseni t€chto o¢ekdvini mize
dochdzet k socidlni exkluzi ¢ se mohou projevovat jiné typy sankel (napfiklad
oslabeni socialni pozice na pracovisti v disledku ur¢itého stylu oblékani, odsou-
zeni hrubé mluvy u Zen, coZ se navic poji i s pfedpokladem sexudlni promiskuity,
stereotypizace jedinc muZského i Zenského pohlavi, jeZ nekonformuji s pfedpo-
kladanou feminitou & maskulinitou, jako napf. homosexuill atd.).

Ve svém pocatku si ani genderovd studia se svym silnym kritickym ndbojem
nemohla dostate¢né uvédomit, Ze neni mozné jednozna¢né odlidit biologickou
skutednost (kterd sestdva z dalsich rovin) od zkuSenosti socidlni. Nové ustaveny
obor se tvifil, jako by bylo moZné biologické byti odtrhnout od socidlni zkusSe-
nosti, jako by bylo nedtleZité.

Socidlni konstruktivismus Sedesidtych let zdsadné pfispél ke zdaraznéni
konstrukce naSich Zivotl a reality. V posledni dobé& se objevuji vyviZené&jsi po-
hledy, které zdaraztiuji, Ze biologie a socidlnf zkusenost jsou ve vzdjemné€ inter-
akcia Ze v zdvislosti na riiznych prom&nnych mzZe dochizet k riznym vysledkim
(transformativni vyklad vyvoje genderové identity).

Pfes tento nepochybné pozitivni vyvoj zlstavaji kategorie pohlavi nezpochyb-
nény. Spoledensky definovana o¢ekdvan{ spojend s pohlavnimi rolemi se sice
pomalu rozvoliiuji a postupné se tak vytvafi prostor pro nové mody feminity
a maskulinity. Dochizi k pfekroCeni hranic tradi¢né definovanych genderovych
roli, spolenost oviem nadale zstdva bez jakékoli reflexe toho, Ze védy ~socidlni,
pfirodni — nejsou schopny vysvé&tlit variabilitu lidské zkuSenosti. Uvnitf védy
samotné zatim nedochéz{ ani k reflexi toho, Ze fakta nejsou ¢ernobil4, Ze neexis-
tuji jasné odpovédi. Z4ci a studujici se napfiklad nedozvidaji, Ze samotné chro-
mozomailni uspofiddini neni jedinym determinantem na$eho pohlavi, Ze nelze
udinit striktni dé&licf ¢aru mezi uspofddinim XX a XY. To se pochopitelné tyka
i dalich fyziologickych faktort.

Tento mytus binarity je rimec, v némZ se musi pohybovat 1 transsexudlové.
Myslim, Ze neni nikterak nutné zduraziiovat omezenost tohoto pfistupu a nésil,
jenZ pacha. Zatimco si jiz i eskd spole¢nost pomalu pfivykd na myslenku
,citlivého muZe devadesitych let” a asertivni Zeny orientované na dspéch, stan-
dard, ktery spoleCnost vyZaduje od transsexudld, nenf zdaleka tak uvolnény.
V tomto sméru si troufim tvrdit, Ze spoleCenskd ocekdvini tykajici se skupiny
MtF se mohou stit schizofrennim vézenim. Neni moZné se domnivat, Ze rand
socializace té&chto biologickych muZi ve spole€nosti prosté zmizi s uvédoménim
si vlastniho transsexualismu. Jejich socidlni zkuSenost se tedy vZdy bude pohy-
bovat v ur¢itém hraniénim prostoru — a majoritni spole¢nost by méla upustit od
snah tuto zkuSenost bagatelizovat a oklestit na jeden aspekt, kter§y osobdm MtF
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navic ani neumozni s poukazerﬁ na to, Ze nejsou ,skuteéné Zeny*, a tudiZ museji
dostat radikdlng&j$im poZadavkiim na feminitu. Navic je nutné se ptit, zda a jakym
zpusobem se maskulinni socializace a reprezentace Zenstvi v muZskych oéich
podepisuje na pozd€j$im vlastnim vnimani transsexudlt MtF.

V téro souvislosti se zda diilezité podotknout, Ze takto striken{ kritéria nejsou
nutné uplatiiovdna ani ofekdvina od transsexudlid FeM. Domnivdm se, Ze jde o
kombinaci faktori: zména pohlavi v tomto pfipad¢€ neznamend zbaveni se sym-
bolické moci, kterd je pfipisovana muZskému genitélu, ale naopak symbolické
»povyseni“. Domnivdm se také, Ze spolecnost se citi vice ohroZena tim, kdo se
dobrovolné vzdava svého biologického statusu. Za druhé je mozné se dohadovat,
Ze soulasny tlak na rozvolnéni{ tradiéni tvrdé maskulinity, zejména ze strany
urditych skupin Zen, otevird prostor pro rizné mody socidlnfho proZivani muZstvi,
¢imZ snad dochdzi i ke sniZeni tlaku na konformovani ze strany transsexuali FtM.

Nase definice toho, co konstituuje muZstvi a Zenstvi, se tedy odviji od nedo-
konalého a pfedsudeéného védeckého poznini, které fetisizuje urcité vlastnosti
na tkor jinych. DileZitost tvaru genitdli{ v na${ kultufe pro vnimdn{ individua
jako muZe ¢i Zeny vytvafi ndtlak na transsexudly v tom smyslu, Ze potfeba zmény
pohlavi pomoci operace je v&decky upfednostiiovdna, nebot samotné prohliSeni
»jsem Zena® nebo ,,jsem muz* nedostacuje. Pocit a zkuenost jedince ve viastnim
t&le musi byt potvrzeny lékafskou komunitou posvécenim chirurgické zmény
pohlavi.

Je zfejmé, Ze hlavnim problémem u transsexudlnich lidi nenf odstranit penis
a nahradit jej co moZné nejlépe rekonstruovanou pochvou a naopak, i kdyZ
chirurgicky zdkrok, zd4 se, je v sou€asné dobé nejlépe schopen zmirnit pocitova-
nou tizkost u jedincl s diagnostikovanou dysforii genderové identity. Operace
zmé&ny pohlavi totiZ zahrnuje také zménu kulturné spolec¢enskou, tj. pfijeti roli
nového pohlavi. Je nutné ptat se, co tedy znamend, kdyZ transsexudlni ¢lovék
splnf podminky pro terapeutickou triddu — hormoniln{ terapie, zkuSenost oprav-
dového Zivota a posléze operace pohlavi. Znamena to, Ze odpovida spolecenské
predstavé reprezentované medicinou o tom, jak se mi chovat a vypadat muZa Ze-
na, co je maskulinn{ a femininni. Jednou z podminek pro splnéni poZadavkl na
zafazeni do kategorie pohlavi je nutnost odpovidajicich genitalii.

Transsexudlové si tohoto jsou pochopitelné védomi. V soucasné dob¢ jiZ
existuji vyzkumy o tom, Ze transsexudlové MtF jsou v dodrZovini extrémnich
pfedstav o feminit& obzvld§t€ darazni, jak ukazuji vyzkumy v transsexudlnich
komunitach. Vyzkum provedeny sociologem Thomasem Kandou (Shapiro, 1991)
ukdzal, Ze transsexuilni lidé &asto vykazuji mnohem konzervativnéjsi chovani ve
vztahu k normdm genderovych roli muZi a Zen. V nasi zemi stale jesté pietrvavaji
pomérné rigidni pfedstavy o tom, co muZ a Zena je, jak vypadaji a jak se chovajf.
NemitiZeme se tedy divit, kdyZ se transsexudlni lidé pfi pfechodu do nové role
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snaZi o co nejvEtsi konformitu a asimilaci s kulturou, ve které Ziji. S tpu l‘iult:urouZ
kterd na n& v podob& mediciny, ale hlavn€ kazdodenn{ zkuenosti v 1r}terak61
s okolim vyviji neustdly tlak. V této souvislosti je nutno uvést, 'Ze: czﬂvs'toviily
a existuji kultury, kde pfechidzeni z jedné role do druhé bylo pormalm ¢ mélo
pfimo zvla$tni hodnotu, ale nemuselo byt podminéno (a ¢asto ani nebylo) Upravou
fyziologického pohlavi. o _

Vritila bych se tedy jesté na zavér k zdkladni otazce — jaky je szah mezi
genderovymi studii a transgender komunitou. Domnivime se, ‘ic soc1olog1cke/:
zkoumini feminity a maskulinity ve spole€nosti miZe pomoci odkryt a takeT
odkryva principy, na zikladé kterych jsou muzZské a Zenské role ve s’polf:fzn(zstl
organizovany. Ukazuje, jak jsou tyto role a statusy konstruoviny a ]akyn} ucelim
v dané spolec¢nosti slouZi. Dle naeho nizoru se nyni qachézime v dobé, kdy se
postupné stava pfijatelné pfekradovat spoleéensky deﬁqovan{: role, trelnsfor'mf)—
vat je a vytvifet prostor pro flexibilni vyjadfeni vlastni identity. Mysl}‘n?c si, Ze
stejnd transformace se bude muset dotknout — a vidime ve svété, Ze se jiZz dotyka

— i téch, kteff urcuji, co je normalni. Postoj I¢kaid, kteif se okamZit€ po narozeni -

snaZi o uréeni pohlavi intersexudlnich dé&ti, je ze strany intcrscxuélnich aktivisth
stile ¢astéji kritizovan jako nepfipustny zdsah do prav ditéte. Oz?yaji se hlasy
intersexudlt po chirurgické zmé&né pohlavi, keefi tvrdi, Ze by chtéli rad.é.]l sami
pfijit na to, kdo jsou, neZ aby je 1ékafi okamZité po narozeni zafadili a tak
pfedurdili jejich genderovy vyvoj. ’

VéEfim, Ze s pfibyvajici toleranci tykajici se organizage genderovych roli ve
spole¢nosti se postupné stane pro transsexudlni lidi pfljatclr_lénvyuiivt Vét\S:th
prostoru pro definici toho, kym jsou. Ze spoledensky tlak na ]fij’lch zafazeni do
jedné nebo druhé kategorie bude postupné slibnout a vytvoii se prostor pro
individuilni vyjadfeni genderové identity. Ta pak bude né.kdc mezi z’ensksjm
a muZskym, ale nebude se nutn€ muset nachizet na jednom ¢i drubém polu. Tlrr}
nechci fict, Ze si takova osoba nebude jist4, zda chce byt Zenou ¢i muicm: th
pouze fici, Ze moZnosti jak Zit jako Zena ¢i muZ bude vice. To, by nés — ma.j(v)’rltni
spole¢nost — mohlo vést zaroven k uvédoméni, Ze neméme pra\jg komuloigh fikat,
7e z n&j nikdy nebude ,,spravny chlap“ nebo ,,pofidni Ze'nska . Nemuzerr}e to
délat pfedevsim proto, Ze neexistuje jedna jedind definice toho, co ,sprivny
chlap“ nebo ,,spravnd Zenskd* znamena.
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I. Uvodni pojednéni

Cil Standarda péde. Hlavnim cilem Standard( péce (Standards of Care, SOC)
je formulovat profesiondlni konsensus této organizace z hlediska psychiatrického:
psychologického, 1é¢ebného a chirurgického pfistupu k feSeni poruch pohlavni
identity. Odbornici mohou pouZit tento materidl k pochopen{ parametri, podlc?
kterych mohou poskytovat pomoc osobdm v této situaci. Osoby s poruchami
pohlavni identity, jejich rodiny a spolecenské instituce mohou pouZit SOC
k tomu, aby porozuméli nizordim odbornikd. Je ale zapotfebi mit na paméti, 7e
naSe znalosti v této oblasti jsou dosud znaéné€ omezené a Ze teprve budouci
védecké badani moZna pfispéje k objasnéni nékterych klinickych nejasnosti.

Cil 1é&by. Souhrnnym cilem psychoterapeutické, hormonélni nebo chirurgické
terapie osob s poruchami pohlavni identity je dosaZeni trvalého pocitu spokoje-
nosti v pohlavni roli a s tim spojené pohody dusevni.

Standardy péde jsou klinickymi pravidly. Zdmérem SOC je podat flexibilni
instrukce k 16¢bé osob s poruchami pohlavni identifikace. Podminky vhodnosti,
které byly stanoveny, jsou povaZovany za minimalni. Jednotlivi odbornici a orga-
nizované programy je mohou pozménit. MoZné klinické odchylky od té(}hto
pravidel mohou vychdzet ze specifické anatomické, socidlni nebo psychologické
situace pacienta, z odli§ného pfistupu, ktefi jednotlivi odbornici voli, nebo z V?T
zkumného protokolu. S témito odchylkami je tfeba poéitat, objasnit je pacientovi
a zdokumentovat jak pro pravni ochranu, tak pro dcely mozZného vyhledani
kratkodobych i dlouhodobych v{sledk, které pomohou v rozvoji oboru.

Klinick4 hranice. Klinickd hranice je pfekroéena, kdyZ b&éhem vyvoje jedince
pietrvavaji pochybnosti, obavy a otdzky tykajici se pohlavni identity a stanou se
natolik intenzivnimi, Ze jsou nejdileZit€j$im aspektem Zivota jedince nebo bréni
vytvofeni relativné neproblematické pohlavni identity. Utrapy takox'/ého élovéka
jsou pak rozlién€ neformdlné oznafoviny jako problém pohlavnf identity, po-
hlavni dysforie, gender problém, gender komplikace, rozpor pohlavi nebo trans-
sexualita. Je zndmo, Ze takovéto atrapy se vyskytuji od pfedskolnich let aZ do
pozdniho v&ku a maji mnoho alternativnich forem. Ty odréiqu rﬁzr_ls’l stupevﬁ'
nespokojenosti se svou pohlavni{ identitou, orginy charakteristickymi pro to ¢i
ono pohlavi, pohlavni roli, pohlavni identitou i tim, jak dotyéného élovéka‘vnimé
jeho okoli. KdyZ pacienti splfiuji kritéria specifikovand v jedné ze dvou OfICIélrlf.Ch
terminologif, coZ jsou Mezindrodni klasifikace nemoci-10 (International Classifi-
cation of Diseases-10, ICD-10) nebo Diagnostickd a statistickd pfiruka pro
duSevn{ poruchy, &tvrtd edice (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders-Fourth Edition, DSM-IV), Ize je formaln& povazovatza trpici poruchou
pohlavni identity (Gender Identity Disorder, GID). N&které osoby s GID pfe-
kraCujf dal$f hranici - pocitujf ptetrvévajici touhu po chirurgické preméng t&la,
Existuji dvé zdkladni skupiny osob s GID — biologiéti muzi a biologické zeny.
Pohlavi pacienta je vZdy rozhodujicim faktorem v feseni GID. Lékat musf samostatné
posoudit biologick, socidlni, psychologickd a eckonomick4 dilemata kazdého pohlavi.
U viech pacienti by se viak mé&lo postupovat podle SOC.

I1. Epidemiologické hledisko

Prevalence. KdyZ se poruchy pohlavni identity dostaly do stfedu odborného
zdjmu, klinicky postup se soustfedil pfevazng na otazku, jak identifikovat kandi-
dédty na chirurgickou zménu pohlavi. S postupnym vyvojem oboru si odbornici
zacali uv&domovat, Ze n&kteii lidé se skute¢nymi poruchami pohlavni identity
jednak nejsou kandiddty na chirurgickou zmé&nu pohlavi, jednak si ji nepfeji.
Prvni odhady vyskytu transsexuality u dosp&lych byly 1 ze 37 000 muZt a 1 ze
107 000 Zen. Posledni informace prevalence z Nizozemi tykajici se transsexudl-
niho konce spektra poruch pohlavni identifikace hovoti o 1 z 11 900 mut a 1 ze
30400 Zen. Cryfistudie, doposud dostateéné nepodlozené systematickym vyzku-
mem, uvddéji dokonce vys§i prevalenci: 1. v nékterych piipadech neni pfi dia-
gnoze rozpoznin gender problém — pacient je vy3etfovan v souvislosti s pocity
tizkosti, depresemi, bipoldrnimi poruchami, poruchami choviant, zneuZ{vani 1€k,
disociativnimi poruchami osobnosti, hrani¢nimi poruchami osobnosti, jinymi
sexudlnimi poruchami a intersexualitou; 2. néktefi lidé, ktef nejsou pacienty —
muZsti transvestité, imitdtofi Zenskych roli, ,transgender osoby a homosexudlni
muZi a Zeny, mohou mit uréitou formu poruchy pohlavni identity; 3. intenzita
poruchy pohlavni identity u n&kterych osob kolisa pod a nad klinickou hranicf;
4. odli§nosti pohlavni role u osob se Zenskym t&lem psychologové a dalsi v&dci

2

vetsinou opomijejf a spolednost si jich neviima.

Biologicky popis poruch pohlavni identity. Ptipadnd data tykajici se pfiroze-
ného vzniku a plivodu problémti pohlavni identity by byla informativni pro
vSechna lé¢ebnd rozhodnuti. Ta v3ak chybi, krom& potvrzeni, Ze bez terapie
vétsina dévCata chlapcii s poruchou pohlavni identity vyroste ze své touhy zménit
pohlavi. Poté, co je stanovena diagnéza GID, 1é&ebny postup obvykle zahrnuje
tfi ¢dsti nebo fize (n&kdy oznadovdn jako trojitd terapic): zkusenost redlného
Zivota ve vybrané roli, 1é¢ba hormony vybraného pohlavi a operace za ucelem
zmény genitdlu a jinych pohlavnich rysti. P&t v&decky doposud nepiilis doloZe-
nych namitek varuje Iékafe pfed pfedepisovanim trojité terapie pouze na zakladg
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diagnézy: 1. n€které osoby s pedlivé stanovenou diagnézou spopténqé Zméni?vovu
snahu; 2. pro jiné je pfijateln&jsi pfizplsobit se své pohlavni 1(_icnt1té bez lckavr—
skych zdsahti; 3. dal3i od svého rozhodnuti béhem psychotera}ple odstoupf; 4. né-
které kliniky pro poruchy pohlavnf identity maji nevysvétlitelné vysoky pocet
nedokon&enych terapif a 5. procento osob, které nemaji uZitek trojité terapie,
se u jednotlivych studif vyrazn& Li3i. Mnoho pacientli s GID si pfqe absolvovat
v¥echny tii &asti terapie. Typicky probihd terapie v posloupnosti: hormony ==>
skusenost redlného Fivota ==> operace, nebo nékdy: zkulenost redlné¢ho Zivota
~=> hormony ==> operace. N&které biologické Zeny mohou preferovat postup:
hormony ==> operace poprsi ==> zkugenost redlného Zivota. Diagnéza GID viak
zahrmuje zvaZeni mnoZstvi riznych terapeutickych mozZnosti, z nichZ jen J;dna
pfedstavuje kompletni terapeutickou trojici. L.ékafi si stdle vice uvédomuﬁ, 7e
ne viichni pacienti s poruchami pohlavni identity chtéji nebo potiebuji podstou-
pit vechny tfi fize terapie.

Kulturni rozdily v odli§nostech pohlavni identity ve svété. [ kdyby vysledky
epidemiologickych studii stanovily, Ze zdkladni mira poruch pohla\_rpi idenFity jf?
na celém sv&tg podobni, je pravdépodobné, Ze kulturni rozdily mezi jednotlivymi
zemémi by zpUsobily rozdilné projevy chovini. Kromé& toho dostupnost 1é¢by,
cena 1é¢by, spoledensky piistup a terapic nabizené lidem s odli§nosti pohlavni
role a odbornici, ktefi poskytuji pé¢i, se na riznych mistech od sebe navzijem
velmi ligf. Zatimco ve vét$ing zemi piekratovani hranic pohlavi je vétSinou spjato
s morilni cenzurou spide neZ s projevy souciténi, v nékterych kulturich existuji
pozoruhodné piiklady ,cross-gender® chovéni (napiiklad u duchovnich vidci),
které neni stigmatizovano.

ITI. Diagnostick4 terminologie

P&t &4sti klinické prdace. Odborny pfistup k pacientiim s poruchami pohlavni
identity zahrnuje kteroukoli z nasledujicich poloZek: diagnosticl'ié pgsouzeni,
psychoterapie, zku3enost redlného Zivota, hormonilni terapie a chirurgicka tera-
pie. Posledni &dst vytvaii pozadi pro diagnostické posouzeni.

Vyvoj terminologie. Termin rranssexud/ zatala odborna i laick4 vefejnost pouZi-
vat v 50. letech pro oznaleni osoby, ktera usilovala o Zivot v anatomicky opacné
pohlavni roli, nebo tak jiZ v podstat& 7ila, nez4visle na tom, zda byly poddvany
hormony a provedena operace. V 60. a 70. letech pouzivali lékafi termin skuzecny
transsexud]. Za skuteéného transsexuéla se povaZoval Elovék s charakteristickym
atypickym vyvojem pohlavnf identity, ktery ddval nadé&ji, Ze se zahdjenim 1éCby

PRILOHA 1 / 135

a nidslednou operativni zménou dojde u né€j ke skuteénému zlep3eni kvality
Zivota. Jako skute¢ni transsexudlové byli chdpéni i jedinci, ktefi méli: 1. identi-
tikaci s opaénym pohlavim konzistentné vyjadfovanou svym chovinim v détstvi,
adolescenci a dospélosti; 2. minimélnf nebo Zddné sexudlni vzruSeni pfi cross-
dressingu a 3. Zddné heterosexudlni z4jmy vztahujici se k jejich anatomickému
pohlavi. Skuteéni transsexuilové mohli byt obojtho pohlavi. Skuteéni transse-
xudlové muzského pohlavi byli odlifovani od muzi, ktef{ dospéli k rozhodnuti
zménit pohlavi a rod navzdory relativné bé&Znému muZskému v§voji a choviani.
Vira videu skute¢nych transsexudll se rozplynula, kdyZ se zjistilo, Ze tito pacienti
jsou spise vzdcni a Ze n€ktefi z plivodné skutecnych transsexudld pfizplsobili
svij Zivotopis tak, aby se jejich pfibéh hodil k tehdej$im teoriim o GID. Pojeti
skute¢nych transsexuilnich Zen nikdy nevyvolavalo diagnostické nejasnosti, do
znatné miry proto, Ze vypovédi pacientek byly relativné neménné a chovani
odli$né od pohlavni role (jako Zensky cross-dressing) zlistdvaly 1ékafi nepovsim-
nuty. Pozdéji byl pfijat termin ,,syndrom pohlavni dysforie“, ktery mél oznadovat
existenci problému pro obé pohlavi do doby, neZ psychiatrie vytvoii vlastni
oficidlni ndzvoslovi.

Diagnéza transsexuality byla zavedena v pfiru¢ce DSM-III v roce 1980 pro po-
hlavné dysforické jedince, ktefi nejméné po dobu dvou let projevovali trvaly
zdjem o pfeménu svého télesného pohlavi a spolecenského postaveni. Ostatnim
pacientiim s pohlavni dysforii mohla byt pfifazena diagnéza poruchy pohlavn{
identity v adolescenci nebo dospélosti netranssexualniho typu, nebo dile dia-
gnéza nespecifikované poruchy pohlavni identity (Gender Identity Disorder
Not Otherwise Specified, GIDNOS). Tyto diagnostické terminy vét§inou média
ignorovala — termin transsexudl se pouZival pro jakoukoli osobu, kterd si pfila
zménu svého pohlavi.

Piirudka DSM-IV. V roce 1994 nahradila komise DSM-IV diagnézu transse-
xuality poruchou pohlavni identity. S ohledem na svlij v€k byli pacienti s trvalou
identifikaci s opaénym pohlavim a nespokojenosti se svym pohlavim rozdéleni
na diagnézu poruchy pohlavni identity v détstvi ( 302.6), dospivani nebo dospé-
losti ( 302. 85). Pro osoby, které nevyhovovaly témto kritériim, méla byt pouZita
diagnéza dile nespecifikované poruchy pohlavni identity (GIDNOS)(302.6).
Tato kategorie zahrnovala celou $kdlu jedinct, v€etné téch, kteff si pfali pouze
kastraci nebo pencktomii bez vytvofeni poprsi, pacient(, ktefi chtéli hormonalni
terapii a mastektomii bez rekonstrukce genitilu, osob s vrozenou intersexualitou,
pacientdl s pfechodnym cross-dressingem v souvislosti se stresem a lidi, ktefi
projevovali ambivalenci, kdyZ mé&li zménit pohlavi. Pacienti s diagnézou GID
a GIDNOS méli byt zafazeni do podskupin podle sexuilni orientace: pfitahovani
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muZi, pfitahovdni Zenami, pfitahovdni ob&ma pohlavivrpi ..rz?bo’ n}cpﬁta.hovém
74dnym pohlavim. Tyto podskupiny mély napoméhat.prl Zjl§tovar}1,, zda jednot-
livel s uritou sexudlni orientaci méli lepsf vysledky pfi pouZnFi u}réxtych terapeu-
tickych postupti; jejich zimérem nebylo ovliviiovat terapeutickd rozhodnuti.

Mezi vydinim DSM-IIT a DSM-IV zadal byt v riiznych pfipadech vaL,l’ZI’Vén
termin , transgender”. N&ktefi odbornici ho zadali pouZivat pro oznaceni osob
s neobvyklou pohlavni identitou, bez vedlej§tho vyznamu - t?dy.bcz vztahu
k psychopatologii. N&ktefi jim zacali nchrmélné oznadovat ]alfek.OI.I,OSIOb.Y s ja-
kymkoli druhem probiému pohlavni identity. Transgengler nenf oﬁc1aln1/d1agno:
za, ale mnozi profesiondlové i laici neforméln€ pouzivaji rad€ji tento vyraz neZ
GIDNOS, co7 je oficidln{ diagnéza.

ICD-10. Klasifikace ICD-10 nyni nabizi p&t diagnéz pro poruchy pohlavni
identity (F 64):

Transsexualita (F64.0) ma tfi kritéria:

1. Touha Zit a byt pfijimdn jako pfislusnik opaéného pohlavi, vé}éinou dogro-
vdzena pfanim ucinit sv€ télo chirurgickou cestou a hormondlni terapii co
nejvice shodné s preferovanym pohlavim.

2. Transsexudlni identita je pfitomna nejméné po dobu dvou let.

3. Porucha neni symptomem jiné dusevni poruchy nebo chromozomdln{
vady.

Transvestitismus dvoji role (F64.1) m4 tfi kritéria:
1. Osoba nosi §aty opa¢ného pohlavi, aby dotasné& vyjadfila piisiu§nost k nému.
2. Pro cross-dressing nenf Zddnd sexudlni motivace.
3. Jedinec netouZi po trvalé zmé&né& pohlavi.

Porucha pohlavni identity v détstvi (64.2) m4 odlisnd kritéria pro divky
a chlapce.

Pro divky: .
1. Dit& pocituje trvalé a intenzivni utrpeni, Ze je dévce, a ovyja’ldfllo to,uhu byt
chlapcem (ne pouze touhu po kulturnich vyhodéch chlapet), nebo trva na tom,
Ze je chlapec. .
2. Musi byt pfitomna n&kterd z nisledujicich charakteristik: ] B
a) Zfetelnd pfetrvavajici averze k normdlnim Zenskym Satim a trvan{ na
obvyklém muZském obledeni. ) )
b) Pfetrvdvajici odmitdni Zenskych anatomickych struktur, coZ by mélo byt
doloZeno jednim z nasledujicich:
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ba) Divka tvrdi, Ze m4 nebo ji naroste penis.
bb) Odmiti modit vsedé. ‘
bc) Prohlajuje, Ze nechce, aby ji narostla prsa, a %e nechce menstruovat,
3. Divka jesté nedosahla puberty.
4. Porucha musf trvat nejmén& 6 mésica.
Pro chlapce:
1. Dit& pocituje trvalé a intenzivni utrpeni, e je chlapec, touZi byt divkou, nebo
trvd na tom, Ze je divka.
2. Musi byt pfitomna n&kterd z nasledujicich charakteristik:

a) Zaujeti pro obvyklé Zenské aktivity, o emz sv&dei vyhledévany cross-dres-
sing nebo imitovdn{ Zenského odé&vu nebo silné pfani ucastnit se divéich
her a zdbavy a odmitén{ typickych muzskych hracek, her a aktivit.

b) Pfetrvavajici odmitani muZskych anatomickych strukeur, coZ by mé&lo byt
doloZeno jednim z nasledujicich pfesvéddlent:
ba) Vyroste a bude Zenou (ne pouze v roli Zeny).
bb) Jeho penis a varlata jsou odporné, zmizi.
be) Bylo by lepsi nemit penis a varlata.

3. Chlapec jest& nedosahl puberty.
4. Porucha musf trvat nejméné 6 mésic.

Jiné poruchy pohlavni identity (F64.8) bez specifickych kritérif.
Nespecifikované poruchy pohlavni identity — bez specifickych kritérii.

Kterékoli z obou pfedchozich diagnéz mtize byt pouZita pro intersexudlni jedince.

Cilem DSM-IV a ICD-10 je poskytnout voditko pro 1éEbu a vyzkum. Tato ter-
minologie vznikala konsensudlné v prib&hu let a podilely se na nf rtizné tymy
odbornikl. Pfedpoklads se, Ze rozdily mezi témito systémy budou v budoucnosti
odstran€ny. V této chvili jsou specifické diagnézy zaloZeny spi$e na klinické
dedukci nez na vE€deckém vyzkumu.

Jsou poruchy pohlavni identity duSevnimi poruchami? Aby mohl byt vzorec
choviénf kvalifikovdn jako dusevni porucha, mus{ byt pficinou znatného adaptiv-
ntho znevyhodné&n{ jedince nebo jeho psychického utrpeni. Terminologie DSM-
-IV a ICD-10 definovaly stovky dugevnich poruch, kreré se lisi svym poddtkem,
trvdnim, patogenezi, ndsledky a 1é&itelnosti. Oznadent poruch pohlavni{ identity
jako duSevnich poruch neni davodem ke stigmatizaci nebo zbaveni pacienta
ob&anskych prav. PouZitf oficidln{ diagnézy je asto velmi dilezité pro moznost



138 / TRANSSEXUALITA

nabfdnout tlevu, pro poskytnuti zdravotniho pojiSténi a smérovini vyzkumu
k efektivn&jdim zptisoblim 1é¢by v budoucnosti.

IV. OSetiujici 1€kar

Deset povinnosti o§etiujiciho 1ékaie. Po odbornicich (Mental Health Profes-
sional — MPH), ktefi pracuji s pacienty s poruchami pohlavni identity, obvykle
mohou byt poZadoviny mnohé z nédsledujicich povinnosti:
1. Pfesng diagnostikovat poruchu pohlavnf identity pacienta.
2. Presn& diagnostikovat jakékoli komorbidni psychiatrické stavy a dohlédnout
na jejich spravnou 1écbu.
Informovat pacienta o celé 3ifi 16é&ebnych moZnosti a jejich implikacich.
. Zapojit se do psychoterapie.
_ Stanovit vhodnost a pfipravenost pro hormonalni a chirurgickou terapii.
. Udinit oficidlni doporu&eni pro své 1ékafské a chirurgické kolegy.
_ Zdokumentovat v doporucujici zpravé p¥islusnou historii pacienta.
. Byt spolupracovnikem t§mu odbornikii zamé&fenych na poruchy pohlavni
identity.
9. Piedéavat védomosti o poruchdch pohlavni identity rodinngm piislusniktim,
zaméstnavateltim a institucim.
10. Byt k dispozici pro nasledné sledovani byvalych pacientd.

SN T RN

Specialista pro dosp&lé. Vzdélani lékafe, ktery se specializuje na poruchy

pohlavni identity u dospélych, spotivd v zakladnich vSeobecnych klinickych

kvalifikacich pro diagnostiku a 1é¢bu dugevnich nebo emocionélnich poruch.

Klinické vzdélavani se maze uskutediiovat v ramei jakékoli kvalifikagni discipli-

ny — naptiklad psychologie, psychiatrie, socidlni péCe, poradenstvi, pecovatelstvi.

Toto jsou miniméln{ doporu¢ené kvalifikace pro specidlni kompetence pro poru-

chy pohlavni identity:

1. Lékatsky diplom v oboru behaviordln{ klinické mediciny. Tato nebo vyssi
kvalifikace by méla byt udélena instituci, kterd byla uzndna stdtni nebo
oblastni akreditaéni radou. O3etfujici [ékat by mé&l mit kvalifikacni dokumenty
potvrzené patfi¢nym Skolfcim zafizenim a licenén{ radou.

2. Specializované $kolenf a kompetence pro posouzeni poruch pohlavni identity
podle DSM-IV/ICD-10 (ne pouze poruch pohlavn{ identity).

3. Vyevik v psychoterapii a praxe pod supervizi.

4, Pokradujici vzd&lavani v 16&b& poruch pohlavni identity, coZ muzZe zahrnovat
pfftomnost na odbornych kurzech, seminéfich nebo setkédnich a G¢ast na vy-
zkumu tykajiciho se poruch pohlavnf identity.
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Détsky specialista. Odbornik, ktery provadi posouzeni a 1é&bu v détstvi nebo
rané adolescenci, by mé&l byt vzdélan ve vyvojové psychopatologii d&tf a adoles-
centd. Odbornik by mé&l mit kvalifikace na diagnostikovdni a 1é&bu bé&Znych
problémi u détf a dospivajicich. Tyto poZadavky pfistupuji k poZadavkiim na
specialistu pro dospélé. c
Rozdily mezi vhodnosti a pfipravenosti. SOC uvddi podminky vhodnosti
hormoni a operace. Pacientani terapeut by neméli poZadovat hormony &i operaci
pokud pfedtim nebyla splnéna tato doporuceni. Zde je piiklad podminky VhOd:
nosti: po 12 mé&sict pfed operaci genitdlu musf Zit pacient plné v roli preferova-
ného pohlavi. Aby byla tato podminka splnéna, 1ékaf musi zdokumentovat, Ze
zku§enost redlného Zivota trva po tuto dobu. Splnéni podminky pfipravenosti —
posileni rozvijejici se pohlavni identity nebo zlepSeni duSevniho zdravi v nové
potvrzené} pohlavn{ roli — je sloZit&jsi, nebot spo¢ivd na pacientové a lékafove
posouzeni.

Vztah mezi psychoterapeutem a ordinujicim lékafem, chirurgem. Psycho-
terapeuti, ktefi doporu¢ili hormondlni a chirurgickou terapii, se o svou zodpovéd-
nost za toto rozhodnuti d&l{ s Iékafi, ktef{ [é¢bu provadéji. Hormondlni 1é¢ba Casto
Zml"rm’ uzkost a depresi u lidi, ktefi neuZivaji dal§i psychotropni 1éky. N&ktefi
pacienti viak potfebuji psychotropni medikaci pfed nebo soub&Zné s hormony
a operaci. Posouzeni situace a dohled nad tim, Ze je pacientovi nabidnuta pfimé-
fend medikace, obvykle pfipada psychoterapeutovi. Pfitomnost psychiatrickych
kf)morbidit neznamend nutné vylou¢eni hormondlni 1é¢by nebo operace, nékteré
diagnézy vsak stanovuji zdvaZzné 1é¢ebné dilema nebo znemozZiuji oboji 1é¢bu.

Dokumentace o$etfujiciho 1ékafe pro hormonalni terapii nebo operaci by

méla strudné specifikovat:

+ v§eobecnou charakteristiku osoby pacienta;

« sexudlogické a psychiatrické diagnézy na pocédtku a béhem vyvoje;

* trvéni jejich profesiondlniho vztahu, véetn€ typu psychoterapie a vysetfent,
ktera pacient absolvoval;

* splnéné podminky vhodnosti a odivodnéni o§etfujiciho 1ékafe pro hormonal-
ni terapii a operaci;

+ do jaké miry postupoval pacient podle Standardi péée dosud a jejich pfedpo-
klidané dodrzovani v budoucnosti;

+ zda je autor zprdvy ¢lenem tymu zabyvajiciho se gender problémy;

* 7e odesilatel zpravy uvitd, kdyZ si pfijemce telefonicky ovéfi, zda byla zprava
vystavena v obdrZené podobé.
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Uspotadani{ a dplnost t&chto dokladl poskytuje znacnou zaruku pro chirurga a
lékate predepisujictho hormony, Ze o3etfujict 1€kaf je crudovany a kompetentni
v otazkdch posouzeni poruch pohlavni identity.

Pro zahdjeni hormondlni 1é&by nebo operaci poprsi se vyZaduje jedna
zpréva. Jedna zpriva od oetfujiciho lékafe obsahujici zminénych sedm boda
napsand pro lékafe, ktery bude odpovidat za pacientovu terapii, je dostatujici pro
zahdjeni hormonéln{ 1é&by nebo doporugeni k operaci poprs{ (tedy mastektomii,
rekonstrukci poprsi nebo augmentaéni mamoplastiku).

Pro operaci genitédlu se obecné poZaduji dvé zpravy. Operace genitalu u bio-
logick§ch muZ& miZe zahrnovat orchicktomii, penektomii, plastiku Klitorisu,
plastiku labif a rekonstrukei neovaginy; pro biologické Zeny miZe operace pfed-
stavovat hysterektomii, salpingooforektomii, vaginektomii, metoidioplastiku,
skrotoplastiku, uretroplastiku, umisténi testikuldrnich protéz nebo vytvofeni
neopenisu.

Je optimélni, kdy? o$etfujici 1ékaf pravideln€ o té€chto procesech referuje jako
¢len tymu vice psychoterapeutii nebo nepsychiatrickych 1ékata. Jedna zpréva pro
1ékate realizujictho operaci genitdlu postatuje, je-li podepsdna dvéma odborniky.

Cast&ji viak doporuden{ pochizeji od odbornik, ktef{ pracujf sami, bez kolegh
erudovanych v oblasti poruch pohlavni identity. Specialisté vykonavajici praxi
nezdvisle nemusi mit moZnost profesiondlnich konzultaci gender problémi,
a pravé proto jsou poZadoviny dvé doporucujici zpravy pfed zahdjenim operace
genitalu. Pokud je prvni zprdva od nelékaie, druhd by mé&la byt od psychiatra nebo
psychologa s vy$§f kvalifikact, ktefi mohou adekvitn& zhodnotit psychicky stav
pacienta. Je-li prvni zprava od pacientova psychoterapeuta, druh¢ doporuceni by
mé&l vystavit odbornik, ktery pacienta vySetfoval. Ob& zprivy by v§ak meély zahr-
novat stejnd témata. Alespoii jedno z doporu€eni by mélo obsahovat rozsahlou
zprévu. Autor druhého doporudent, po pie¢tent prvntho, mtiZe zvolit formu strué-
né&j$tho shrnuti nebo souhlasu s doporuc¢enim.

V. Diagnostika a 1é&ba déti a adolescent(i

Fenomenologie. Pohlavni dysforie d&ti a mladistvych jsou jiné neZ u dospélych
v tom, Ze probih4 rychly a dramaticky proces v§voje (t€lesny, psychicky a sexudl-
ni). Porucha pohlavni identity u d&ti je komplexni stav. Mladd osoba miiZe
pocitovat sviij sexuélni fenotyp v rozporu se svou pfedstavou pohlavni identity.
Pacient zaZiva znatné utrpeni zviasté v obdobi adolescence. Casté jsou piidruze-
né emociondln{ problémy a poruchy chovéni. Zv1a$t& u prepubertdlnich déti je
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vétsf variabilita a proménlivost ve vysledcich testl a pozorovani. Jen malo mla-
distvych s pohlavni dysforif se stane transsexuély. Ale u mnoha z nich se muZe
vyvinout homosexudln{ orientace.

Bé&Zn¢& pozorované znaky rozporti pohlavnf identity u déti a mladistvych zahrnuji
deklarovanou touhu patfit k opaénému pohlavi, cross-dressing, preferenci her
a hraCek spojovanych obvykle s pohlavim, s nimzZ se dité identifikuje, vyhybani
se stylu oblékdni, chovdn{a hrim normélné spojovanych s biologickym pohlavim
ditéte, preferenci spoleCnikd pii hie a pfitel toho pohlavi, se kterym se dit&
identifikuje, odpor k vlastnim pohlavnim znakiim a funkcim. Poruchy pohlavni
identity jsou Castéji diagnostikovdny u chlapcd.

Fenomenologicky vzato existuje kvalitativni rozdil mezi zplisobem, jakym dé&tia
mladistvi prezentuji své pohlavi a krizi pohlavni identity, a mezi prezentaci
klamnych pfedstav a ostatnich psychotickych symptomu. Klamné pfedstavy
(bludy) o jejich t€le nebo pohlavi se mohou objevit v psychotickych stavech, ale
od fenoménu poruchy pohlavni identity je lze odliit. Poruchy pohlavn{ identity
v détstvi nejsou ekvivalentni s t&€mi v dospé&losti a pfedchozi problémy nevedou
nevyhnuteln& k pozd&j§im poruchdm identity. Cim je dité mladsi, tim méngé jasné
a moznd také plasti¢t&jsi jsou nisledky.

Psychologické a socidlni zdsahy. Ukolem détskgch psychologi je poskytnout
diagnézu a léEbu, kterd v§eobecné vyhovuje nésledujicim doporu¢enim.

1. Odbornik ma rozpoznat a pfijmout problém pohlavni identity. Pfijeti
a odstranéni tajemstvi/miceni miZe pfinést znaénou tlevu.

2. Vy3etfeni by mélo zjistit povahu a charakteristiky pohlavni identity dit&te,
resp. dospivajictho. Méla by byt provedena kompletni psychodiagnostickd
a psychiatrickd analyza. Kompletni posudek by mé&l obsahovat zhodnoceni
rodinné situace, protoZe i jiné problémy chovini a emocionélni problémy
jsou velmi Casté. Neztidka jsou pfitomny nevyfeSené problémy v prostiedi
dit&te.

3. Terapie by méla byt zamé&fena na zmirnéni v8ech daliich pfidruZenych
problému v Zivoté ditéte a na zmenseni utrpent, které dité€ zazZivd kvili své
poruse pohlavni identity a kvili dal§im problém?dim s ni spojenym. Dit&
a rodina by méli byt podporovani v t€Zkém rozhodovini tykajici se toho,
do jakého rozsahu dovolit ditéti pfijmout pohlavni roli shodnou s jeho
pohlavni identitou. To zahrnuje otdzky, zda informovat ostatni o situaci
ditéte, jak budou reagovat ostatni z okoli ditéte, napft. zdali m4 dit€ ve Skole
uZivat jméno piislusejici k jeho biologickému pohlavi a nosit takové oble-
¢eni. M¢Eli by byt také podporovini k toleranci vidi nejistoté a izkosti ve
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vztahu k pohlavnimu vyjidfeni ditéte a dostat informace o tom, jak to
nejlépe zvladat. Systém profesiondlntho poradenstvi miZe byt velmi uZi-
te¢ny pii hleddnf vhodnych fefeni uvedenych probléma.

Fyzické zdsahy. Pied tim, neZ je zviZen jakykoliv fyzicky zdsah, mély by se
podrobné psychologicky prozkoumat rodinné a spolecenské problémy. Fyzické
zdsahy by mé&ly byt chdpdny v kontextu vyvoje mladistvého. Pohlavni identita
dospivajictho se miZe rychle a neotekdvané rozvinout. Posun ke konformité
(souladu) miZe nastat primarné za G¢elem pot&sit rodinu a nemusi déle trvat &i
reflektovat zménu v pohlavn{ identité. Presvédceni o identité u adolescenth
muZe byt dost silné vyjadfované, coZ d4va fale3ny dojem o jeji neménnosti. Jako
nestabilnéj$i se miZe objevit aZ v pozd&j$§im obdobi. Z téchto diivodd by mély
byt nevratné fyzické zékroky pozdrZeny tak dlouho, jak je to klinicky vhodné.
Kvili mife utrpeni v dospivani je tlak na fyzické zakroky velky. Za takovych
okolnosti by mélo byt zvaiZeno doporuceni multioborovych specialistt na déti a
dorost.

Fyzické zdsahy se déli do tif kategorii nebo stadif:

1. Plné reverzibiln{ zdsahy: zahrnujf pouZiti LHRH agonistl nebo medroxy-
progesteronu k potlaceni produkce estrogenu ¢i testosteronu a naslednému
oddélen{ pubertdlnich t€lesnych zmén.

2. Césteen& reverzibilni zasahy: zahrnuji hormonalni intervence, které mas-
kulinizuji ¢i feminizuji télo, jako jsou léEba biologickych divek testostero-
nem a lé¢ba biologickych chlapct estrogeny. Zde viak uZ zména opaénym
smérem mlZe vyZadovat chirurgicky zdsah.

3. Ireverzibilni zdsahy: Chirurgické zdsahy.

Rozfizovany proces se doporucuje z hlediska zachovini moZnosti volby v prvnich
dvou stadiich. Nemélo by dojit k pfesunu z jednoho stadia do dal§tho, dokud
nemé&l mlady ¢lovék a jeho rodina ¢as plné pfijmout zmény, které s sebou nesou
pfedchiézejici zdsahy.

PIné& reverzibilni zdsahy. Pod4vani hormonti oddalujicich pubertu je moZné
s ndstupem pubertdlnich zmén. Aby mohl adolescent a jeho rodina u€init dosta-
te¢né kvalifikované rozhodnutf o odloZenf ndstupu puberty, doporucuje se, aby
adolescent zaZil pocitek puberty (mysleno z hlediska v€ku, a ne biologickych
zmén) ve svém biologickém téle alespoii do druhého stadia. Pokud je z objektiv-
nich divoda difivéjsi zdsah v zdjmu pacienta, mus{ tak byt u¢inéno na zdkladé
pediatrického endokrinologického doporudeni a na ziklad€ vice neZ jednoho
psychiatrického posudku.
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Dva cile ospravedliiujici tento zdsah: a) poskytnout &as k dal§fmu objevovéni
pohlavni identity a dal§ich v§vojovych problémii v psychoterapii: b) udinit pie-
chod snadné&jsi v piipadé, Ze adolescent stale trvd na zméné& pohlavi.
Pokud maji byt dospivajicimu podédny hormony oddalujici pubertu, musi byt
splnéna nasledujic{ kritéria:
1. V détstvi vykazoval dospivajict silné znaky opacného pohlavi a averzi vici
oc¢ekdvané pohlavni roli a pfislu§nému chovani.
2. PotiZze a nepohodli kvali oekévané pohlavni roli a fyzickému pohlavi
signifikantné vzrostly s ndstupem puberty.
3. Rodina s terapif souhlas{ a podil{ se na ni.

Biologi¢ti muZi by mé&li uzivat LHRH agonisty (které zastavuji vylué¢ovani LH,
a tak brdni sekreci testosteronu) nebo progestin nebo antiandrogeny (které
blokuji sekreci testosteronu nebo jeho dcinky). Biologickym Zendm by mél byt
poddvan LHRH agonista nebo dostatené mnoZstvi progestint (které zastavi
tvorbu estrogenu a progesteronu) k potlaceni menstruace.

Cistednd reverzibilni zdsahy: Dospivajici mohou byt zpiisobili k zahijeni
maskulinizujici ¢i feminizujici hormondln{ terapie po dovrieni 16 let v&ku, nej-
1€pe se souhlasem rodi¢d.

V mnoha zemich jsou Sestnéctileti pravné zpasobili k ¢inéni rozhodnuti v oblasti
1éka¥skych zdsaht, v takovych pffpadech neni souhlas rodi&t nutny.

Ukolem psychiatra je urCeni vhodnosti tiifdzové terapie b&hem dospivani. Pro
realizaci real-life testu nebo hormonélni terapie by se m&l odbornik zabyvar
pacientem a jeho rodinou minimaln& §est mé&sict. Polet terapeutickych sezeni
b&hem Jestimési¢niho obdobi zdvisi na posouzeni 1ékafe. Zamérem je, aby hor-
mondlni terapie a Zivot v preferované roli byl b&€hem terapie opakované a ditklad-
né zvaZen. U pacienti, kteff jiz Zili v preferované roli pfed navit&vou specialisty,
by mél odbornik dzce spolupracovat jak s nimi, tak s jejich rodinami a mé&l by
opakované a pozorné zviZit, k jak§ym zméndm za Cas (terapie) doslo.

Ireverzibilni zdsahy: Jakékoliv chirurgické zdsahy by nemély byt uskuteénény
pfed dosaZzenim dospélosti nebo pfed dovr§enim alespori dvouleté doby, po
kterou pacient Zil v roli, s niZ se identifikuje.

Hranice 18 let by méla byt chdpana jako kritérium zpasobilosti, a ne jako jediné
kritérium pro aktivn{ intervenci.
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V1. Psychoterapie u dospélych

Dulezita pozndmka. Mnoho dospélych s poruchou pohlavni identity povaZzuje
za pohodiné a efektivni neabsolvovat vSechny prvky tiifdzové terapie. Nekeeti
zvladaji problém sami, jinym muZe psychoterapie pomoci v sebepoznini a v se-
bepfijeti.

Psychoterapie neni nezbytnym poZadavkem pro tfifizovou terapii. Ne
kaZzdy dospé&ly pacient potfebuje psychoterapii, aby pfikrocil k hormonilnf tera-
pii, k Zivotu ve vytouZené roli a k chirurgické zméné pohlavi. Individudlni
programy se li§{ v tom, za jak dileZitou povazujf potfebu psychoterapic. JestliZe
o$etfujici 1ékaf na zaklad€ vysledkf vstupntho vySetfeni doporuci psychoterapii,
pak by mél také specifikovat cile 1é¢by a stanovit frekvenci a délku trvani.
Neexistuje minimiln{ poZadovany pocet psychoterapeutickych sezeni pied za-
hajenim hormonélni terapie, Zivota v preferované roli a chirurgické zmény pohla-
vi, a to z nasledujicich tfi davodl: 1. pacienti se li§{ ve schopnosti dosihnout
podobnych cilt v uréeném &ase; 2. miniméln{ pocet sezeni vede k tomu, Ze je
vykldddn jako pfekdzka, kterd odrazuje od jedinené moZnosti k osobnimu ristu;
3. o$etfujici 1ékaf mhze byt dileZitou podporou pro pacienta ve viech fazich
procesu zmény pohlavi. Individudln{ programy mohou stanovit vhodna kritéria
k uréitému minimalnimu po¢tu sezeni nebo k tomu, kolik mésicti by méla psy-
choterapie trvat.

Osetiujici 1ékat, ktery vede poditeéni vySetfeni, nemusi byt psychoterapeut.
Pokud ¢&lenové gender tymu neprovadéji psychoterapii, m€l by byt psychotera-
peut informovidn o tom, Ze zprdva o pacientové terapii miZe byt vyZidana
piedtim, neZ pacient postoupi do dalsi faze [€Cby.

Cile psychoterapie. Psychoterapie ¢asto poskytuje informace o moZnostech
fesent, které pacient dosud nevzal v Gvahu. Zdirazfiuje potfebu dat si realistické
Zivotni cile pro praci a vztahy a snaZi se definovat a zmirnit pacientovy konflikty,
které by mohly narusit stabiln{ Zivotni styl.

Terapeuticky vztah. Nastoleni vztahu s pacientem zaloZeného na dlvéfe je
prvnim krokem k dsp&né praci odbornika na dufevni zdravi. Odbornik ziskdva
davéru pfedeviim vhodnym a neodsuzujicim prozkoumdnim pacientova gen-
derového problému b&hem vstupniho vySetfeni. Ostatni problémy mohou byt
projedniny pozd&ji, kdyZ pacient citi, Ze 1ékaf se o n€j zajima a mé pochopeni pro
jeho problém s pohlavni identitou. V idedlnim ptipad€ pracuje 1ékaf s pacien-
tem v celé komplexnosti jeho osobnosti. Cilem 1é¢by je pomoci pacientovi Zit
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pohodIné v jeho pohlavni roli a vyrovnat se s ostatnimi problémy, které nesouvi-
seji s pohlavni identitou. Psychoterapeut se €asto pokousi pomoci s rozvijenim
pracovnich schopnosti a moZnosti nebo s vytvafenim ¢i udrZovanim podptirnych
vztahti. Odbornici by méli mit stdle na zfeteli, Ze po dosaZeni politednich cili
je pravdépodobné, Ze zcela nezmizi viechny znidmky ptivodniho biologického
pohlavi ani Zivotni zku$enost s pfedchdzejici pohlavni rolf a Ze Zadné vzdélava-
ci, psychoterapeutickd, hormondlni ani chirurgickd terapie je nemiZe navzdy
vymazat.

Psychoterapeutické postupy. Psychoterapie je série interaktivnich komunika-
ci mezi terapeutem, erudovanym v otdzkdch lidského utrpeni, a pacientem.
Obvykle se terapie skldda z pravidelnych 50minutovych terapeutickych sezeni.
Psychoterapeutickd setkani iniciuji vyvojovy proces. UmoZiuji pacientovi pfij-
mout svou minulost, porozumé&t svym sou¢asnym problémum (a volbim, které je
provizejf) a poméhaji pacientovi identifikovat chovéni, které mu adaptaci ztéZuje.
Udelem psychoterapie nen{ vylécit poruchu pohlavni identity. Obvyklym cilem
psychoterapie je vytvofit dlouhodobé stabilni Zivotni styl a realistickou $anci na
tspéch v oblasti osobnich vztahti, price, vzdélani a vyjadfovani pohlavni role.
Utrpeni pisobené poruchou pohlavni identity ¢asto zhorSuje problémy ve vzta-
zich, préici a vzd€lavani.

Terapeut si mus{ uvédomovat, Ze volba nékteré z moZnosti je vyhradnim privem
pacienta. Pacient miZe b&¢hem &asu experimentovat s riiznymi alternativnimi

piistupy.

V idealnim pfipadé je psychoterapie spoleénou snahou. Terapeut si mus{ byt jist,
Ze pacient rozumi pojeti zplsobilosti a pfipravenosti. Pacient a terapeut musi
spolupracovat na definovini pacientovych problémi a pfi posuzovani pokroku,
jakého bylo pii prici s nimi dosaZeno. Spoluprice brdni vzniku patovych stavii
mezi terapeutem, ktery budi dojem, Ze zbyteéné zdrZuje doporuteni (k operaci
¢i postupu k dal3i fazi terapie), a pacientem, ktery mizZe plsobit, Ze jeho nedii-
véra je pfili§ hlubokd na to, aby se svéfoval se svymi pocity mySlenkami, zaZitky
a vztahy.

Psychoterapie miiZe byt pro pacienta piinosem v kterékoliv fazi rozvoje jeho
pohlavni identity. T'o zahrnuje také obdobi po operaci, kdy se pacient citi v nové
roli pohodlng, ale stile pocifuje nedostatek skuteéné spokojenosti a ma mélo
dovednosti pro Zivot v nové roli.
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Moznosti adaptace. Aktivity a procesy popsané niZze umoznily v riznych kom-
binacich mnoha lidem najit vice pohody v osobnim Zivoté. Tyto adaptace se
mohou vyvinout spontdnné b&hem psychoterapie. Nalezeni novych zplsobu
adaptace v pohlavni roli neznamenid, Ze ¢lov€k nemiiZe pozd€ji zvolit podstou-
peni hormonalni terapie, Zivot ve zvolené pohlavni roli a podstoupit chirurgickou
zménu pohlavnich organt.

Aktivity:
Biologicti muZi:
1. Cross-dressing: nendpadné obleceni, ale no$enf ddmského spodniho prad-
la, unisex obleéeni, ddmské obleCeni.
2. Télesné modifikace: likvidace ochlupeni pomoci clektrolyzy a voskové
depilace. Malé kosmetické chirurgické zdkroky.
3. Zvysend péce o vzhled, Satnik, trénovini hlasového projevu.
Biologické Zeny:
1. Cross-dressing: nendpadné obleeni, pinské spodni pradlo, unisex oble&e-
ni, panské oblecent.
2. Télesné modifikace: bandaZovani prsou, no$eni umélého knirku, posilo-
vani.
3. Vycpaviani panskych slipd, noSeni penilni protézy.
Ob¢ pohlavi:
Vzdé&lavani v oblasti transgender fenoménu: v rimci svépomocnych skupin,
internetovd komunikace, studovini standardii péce, relevantni laické a profe-
siondlnf literatury a cross-dressing na vefejnosti; zapojeni se do rekreaénich
aktivit ve vytouzené roli; pfileZitostné Ziti ve vytouZené roli.

Procesy:

1. Pfijeti vlastnich homosexudlnich nebo bisexudlnich fantazii a orientace bez
zdvislosti na pohlavni roli ¢i na usilovani o jejf zménu.

2. Pfijeti nutnosti udrZet si stadvajici prici, postarat se o emociondln{ potfeby
déti, ctit zdvazky vidi partnerovi, nezpusobovat rodiné utrpeni, to v§e ma
vyS§i prioritu neZ osobni pfani Zit permanentné ve vytouZené roli.

3. Integrace Zenskych a muZskych aspektd ve v§ednim Zivoté.

4. Identifikace mechanismi a situaci vedoucich ke zv§Sené touze po vyjad-
fovani pohlavni identity opaéné k biologickému pohlavi a pfedchizeni
témto situacim; napfiklad rozvinuti lepsi sebeobrany, asertivity a profes-
nich dovednosti dileZitych k pracovnimu postupu a vyfeSeni mezilidskych
problém1l, posileni partnerskych, pracovnich a pfatelskych vztahi.
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VII. Podminky pro hormonalni 1é8bu dospélych

Dtivody pro hormonilni terapii. Léba hormony opa&ného pohlavi hraje
dileZitou roli v procesu zmény pohlavi. Hormony jsou €asto [é¢ebn& nezbytné
pro Zivot v novém pohlavi. ZvySuji kvalitu Zivota a omezuji pfidruZzené psychické
potiZe (komorbidity), kterym se ¢asto nevénuje odbornd péée. Po hormonalni
1€¢bE se pacienti citf a vypadaji vic jako piisludnici preferovaného pohlavi.

Kritéria zphsobilosti. Poddvdni hormont ma jista rizika, proto by pro zahéjent
hormondln{ 1é¢by méla byt splnéna ndsledujici kritéria:
1. vék 18 let;
2. prokazatelnd znalost veskerych ucinki hormont a uvédomé&ni si jejich
socidlnfho pfinosu i rizika.
Dale:
a) prokazatelnd zku$enost s Zivotem ve zvolené roli alespoii po dobu tff
mésicu pred nasazenim hormond nebo
b) psychoterapie, jejiZz délku (obyéejné minimdlng tfi mésice) uréi po
pocdtecnim vySetfen{ oSetfujici 1ékafr.

Ve vybranych pifpadech je akceptovatelné poddvat hormony pacientim, ktefi
nesplnili posledni kritérium — napiiklad k usnadnéni poskytnuti terapie za uZiti
hormonti ovéfené kvality jako alternativy k Cernému trhu nebo svévolnému
uZivini hormon.

Kritéria pfipravenosti
Existuji tfi kritéria.

1. U pacienta doslo k posileni pohlavni identity b&hem Real life testu (Ziti ve
zvolené pohlavni roli) nebo b&hem psychoterapie.

2. Pacient udinil pokrok ve zvlddéni ostatnich identifikovanych problémi, co
vedlo k zlepSenf ¢i udrZen{ stabilniho du§evniho zdravi (to znamen4 uspo-
kojivd kontrola problém1l, jako jsou sociopatie, zneuZivani litek, psychéza
a sebevrazedné sklony).

3. Pacient by mél uZivat hormony zodpovédné.

Mohou byt hormony poddvdny pacientim, ktefi nechtdji operaci nebo
Real life Experience (zkugenost se Zivotem ve zvolené pohlavni roli)? Ano,
ale po stanoveni diagnézy a po psychoterapii vedené kvalifikovanym odborni-
kem, za respektovini minimélnich standardd, které jsou uvedeny vyse. Hormo-
nalnf terapie miZe poskytnout zna¢nou dlevu t&€m, kdoZ necht&ji Zit v opa&né
Zivotni roli, neZ k jaké je pfedurCuje jejich biologické pohlavi, nebo necht&ji
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podstoupit chirurgicky zékrok nebo tak utinit nemohou. U né€kterych pacienti
mibiZe samotnd hormonilni terapie poskytnout dostateénou symptomatickou tle-
vu a odstranit touhu po Zivoté ve zvolené roli nebo po operaci.

Hormondlni terapie a lékaiska péde pro uvéznéné osoby. Osoby 1é¢ené
kvali poruse pohlavni identity by mé&ly pokracovat v 1é¢bé dodrzujici tyto Stan-
dardy péce i po uvéznéni. Napiiklad pacientlim, krefi podstupuji psychoterapii
a hormonadlni 1é¢bu, by mé&lo byt dovoleno pokracovat v této 1ékafsky nezbytné
1é¢bé&, aby se zabranilo ¢i aby byly omezeny: emocionalni labilita, neZddouci
ndvrat hormonaln& vyvolanych télesnych projevi a pocitu beznad€je, coZ miiZe
vést k depresi, smutku a sebevraZednym sklontim.

Vé&zn&né osoby, u nichZ doslo k ndhlému ukonéeni hormonalni terapie, jsou
obzvla3t vystaveny riziku psychickych symptoml a sebezraiujictho chovini.
Meély by byt také v prib&hu hormondlni 1écby 1ékafsky sledované tak, jak je
popsino ve standardech. Ubytovdn{ v&€ziiG se zm&nénou pohlavni identitou by
jim mé&lo zajistit osobni bezpe¢nost a brit v potaz jejich postaveni (pohlavni roli
b&hem procesu zmény).

VIIIL Uginky hormonalni 168by u dospé&lych

Vyrazné télesné zmény nemohou byt patrné dfive neZ po dvou letech nepfetrzi-
té 1éEby. Dé&di¢né limity a tkdilova odezva na hormony nemiZe byt piekondna
zvySovanim divek. Stupeil skute¢né dosahovanych Géinkl se u riznych pacien-
ta i1

7Z4douci tginky hormont. Biologi&ti muZi 1é¢eni estrogeny mohou realisticky
otekdvat, Ze 1éEba povede k: riistu prsou, redistribuci télesného tuku bliZici se
Zenskym dispozicim, k omezeni vypadavani vlast, ke zjemnéni pokozky, ke
sniZeni sily a mohutnosti horni &asti trupu, ke sniZeni télesného ochlupeni,
plodnosti a velikosti varlat, erekce jsou mén€ ¢asté a méné pevné. VéEtsina téchto
zmén je vratnych, jen zv&tSeni prsou po pferuSeni 1é¢by zcela nezmizi.
Biologické Zeny lé€ené testosteronem mohou oéekdvat nisledné permanentni
zmé&ny: hlubsi hlas, zv&tSeni klitorisu, mirnou atrofii prsi, zvy$ené ochlupeni téla
a tvéfe, pleSatost muZského typu. Vratné zmény zahrnuji: zvySenou mohutnost
horni &sti téla, zvySeni hmotnosti, v&tsi sexudlni aktivitu a vzru$ivost, tbytek
tuku v oblasti stehen.

Moziné negativni vedlejsi Gdinky 1é8by. Pacienti se zdravotnimi problémy &i
zvy§enym rizikem kardiovaskuldrnich chorob mohou s v&t§i pravdépodobnosti
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olekédvat vaZné az fatdlni ndsledky hormonilni 1é¢by. Napfiklad koufeni, obezita,
pokrodily v&k, srdedni choroba, vysoky tlak, poruchy ve sraZlivosti krve, zhoubné
nidorové onemocnéni a nékteré endokrinni poruchy zvy$uji vedlejsi ucinky a ri-
zika hormondlni 1é¢by. Proto je moZné, Ze néktefi pacienti nebudou schopni
snadet 1é¢bu hormony opaéného pohlavi. Avsak hormondlni 1é¢ba s sebou nese
jak zdravotni pfinosy, tak rizika. Pomér piinosu a rizika by mél byt zvdZen za
spoluprice pacienta a lékafe pifedepisujictho hormonalni 1€¢bu.

Vedlejsi acinky u biologickych muzi lé€enych estrogeny a progestiny mohou
zahrnovat zvySenou tendenci ke sraZeni krve (Zilni trombézu s rizikem plicni
embolie), rozvinuti benigniho nddoru hypofyzy, neplodnost, zvyseni hmotnosti,
emociondln{ labilitu, choroby jater, tvorbu Zlu¢ovych kament, spavost, vysoky
tlak a cukrovku.

Vedlejsi a¢inky u biologickych Zen 1é€enych testosteronem mohou zahrnovat
neplodnost, akné, emociondlni labilitu, zvySeni pohlavni touhy, posun hladin
lipid@t na muzZskou troven, coZ zvy$uje riziko kardiovaskuldrnich chorob, a mozny
vyvoj benignich ¢ malignich nddort jater a poruchy funkef jater.

Zodpovédnost lékate predepisujiciho hormony

Hormony mé pfedepisovat 1ékatf. Nemély by byt podaviny bez adekvatniho psy-
chologického a 1ékafského vySetfeni, pfed a b€hem 1é¢by. Pacienti, ktefi nerozu-
mi poZadavklim na pfipravenost a zpuasobilost k hormonélni 1é¢bé a nevédi
o Standardech péce, by o nich méli byt informovéni. Nepfipravenost pacienta je
dtivodem k jeho odeslin{ k odbornému vedent specialistou na poruchy pohlavni
identity.

Lékaf poskytujici hormondlni 1é¢bu a monitoring nemusi byt specialista endokri-
nolog, ale mé&l by se dobfe orientovat v relevantnich 1ékafskych a psychologickych
aspektech 1é¢by osob s poruchou pohlavni identity. Po detailni anamnéze, 1ékat-
ské prohlidce a laboratornich testech by mél 1ékaf opét zvaZit pozitivni a vedlejsi
t¢inky hormonalni 1é¢by, véetné moznych viZnych ndsledki ohroZujicich Zivot.
Pacient musi mit moZnost uvédomit si rizika a pfinosy hormonalni 1é¢by a sou-
hlasit s 1ékafskym sledovdnim 1é&by. Lékaf mu musi zodpovédét jeho pipadné
otizky. Lékafsky zdznam mus{ obsahovat pisemny informovany souhlas pacienta
tykajici se rizik a pfinosti hormonaln{ terapie.

Lékati maji Siroké moZnosti vyb&ru hormondlnich prepardt i zpsobl jejich
aplikace. MoZné volby zahrnuji ordlni, injekéni a transdermdlni zpiisob poddvani
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1éku. UZiti transdermilnich estrogenovych ndplasti by mélo byt vzato do tvahy
u biologickych muzi star$ich 40 let a u téch, ktefi maji poruchy sraZlivosti krve
nebo mé&li v minulosti Zilni tromb6zu. Transdermélni testosteron je vhodny pro
biologické Zeny, které nechtéji dostivat injekce. Zakladni 1¢kafské sledovini,
nenastanou-li jiné zdravotni potiZe, by mé&lo zahrnovat: opakovana 1ékarska vy-
Setieni vztahujici se k vysledkim a vedlej$im uc¢inkam 1é¢by, méfeni Zivotnich
funkci pfed a b&hem 1é¢by, vizZeni a laboratorni testy. Pacienti s poruchou
pohlavni identity, at uZ Ié¢eni hormony ¢&i nikoliv, by méli byt sledovani kviili
nadoriim v panevni oblasti.

U jedinct, kterym jsou poddviany estrogeny, by mélo minimélni laboratornf
vySetfeni zahrnovat: méfeni stdlé hladiny volného testosteronu, glukézy, jaterni
testy, krevni obraz. Vysetfeni by se méla opakovat po 6 a 12 mé&sicich a poté
jednou za rok. Méfeni hladin prolaktinu by se mélo zopakovat vidy po roce, dvou
a tiech letech. Pokud se béhem této doby neobjevi hyperprolaktinemie, nejsou
dalsi méfeni nutnd. Biologi¢ti muZi [éCeni estrogeny by méli byt sledovani na
vyskyt rakoviny prsu a povzbuzovani k providéni rutinntho samovysetfeni. S pfi-
byvajicim v€kem by méli byt sledovini kvili rakoviné prostaty.

U pacientl, kterym jsou podavany androgeny, by mélo minimdlni laboratorni
vySetfeni zahrnovat jaterni testy a krevni obraz. Vy$etfeni by se méla provddét po
6 a 12 mésicich a dile kazdy rok. Mé&lo by byt zviZeno kazdoroéni vySetfeni jater
pohmatem. Biologické Zeny, které podstoupily mastektomii a maji rakovinu prsu
v rodinné anamnéze, by mély byt monitoroviny i na tuto nemoc.

L.ékafi mohou svym pacientiim vystavit dokument se stru¢nym prohld$enim, Ze

pacient je v lékaiské péci, kterd zahrnuje 1é¢bu hormony opa¢ného pohlavi.
Bé&hem ranych fazi hormonalni terapie by méli byt pacienti informovini o tom,
Ze maji mit toto prohlaSeni neustile u sebe pro pfipad potiZi s policii nebo dfady.

Redukce ddvek hormont po gonadektomii. Divky estrogenu po orchickto-
mii mohou byt sniZeny o tfetinu aZ polovinu. SniZeni davky testosteronu po
ovarcktomii by mélo byt zvaZeno s ohledem na nebezpedi osteoporézy. CeloZi-
votni podpiirna 1é¢ba je obycejné nutna u vSech pacientd se zménénou pohlavni
identitou.

Nespravné uzivani (resp. zneuzivini) hormont. Ne&ktefi jednotlivei dost-
vaji hormony bez pfedpisu od pfatel a rodinnych pfislusnikd, popf. je ziskdvaji
v 1ékarnich v zahranic¢i. Léka¥sky nesledované uzivini hormont vystavuje osobu
vetSimu zdravotnimu riziku. Jsou také zndmy piipady, kdy osoby 1é€ené pod 1é-
kafskym dozorem braly dal§i ddvky ilegilné ziskanych hormonii bez védomi své-
ho lékate. Lékafi by mé&li z divodu sniZeni imrtnosti a zdravotnich komplikaci
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pacienty nabddat k dodrZovani doporu¢enych dévek. L.ékafi postupuji eticky,
jestlize se rozhodnou pferu$it terapii pacientim, ktefi se nefidi pfedepsanym
rezimem 1é¢by.

Ostatni mozné prinosy hormona. Hormondln{ 1é¢ba, pokud ji pacient snasi
bez problémil, by mé&la pfedchizet v§em chirurgickym zdkrokiim na genitalu.
Spokojenost s i¢inky hormont posiluje identitu osoby jakoZto pifislusnika prefe-
rovaného pohlavi a pfispivd k odhodldni pokracovat v 1é¢bé. Nespokojenost
s vysledky hormonalni terapie muZe signalizovat nerozhodnost vzhledem k chi-
rurgickym zdsahtim. U biologickych muZi hormony samotné ¢asto vyvolaji dos-
tate¢ny rist prst vyluCujici potfebu jejich chirurgického zvétSeni. Nektefi pa-
cienti podstupujici hormondln{ 1é¢bu neZddajf dalsi chirurgické zdkroky.

Uzivani antiandrogen® a sekvenéni terapie. Antiandrogeny mohou byt po-
uzity jako pfidavna lé¢ba biologickych muzi lé¢enych estrogeny, i kdyZ nejsou
vZdy nezbytné k dosaZeni feminizace. U nékterych pacienti mohou antiandro-
geny zna¢né& potladit tvorbu testosteronu. To umoZni uZivat niz§f divky estroge-
nu, ktery mize mit vedlej$f Gcinky.

Pro feminizaci neni nutnd sekvend¢ni terapie. Pokusy imitovat menstruaéni cyklus
pfedepisovinim pferuSované estrogenové terapie nebo nahrazovani estrogenu
progesteronem b&hem &isti mésice nejsou k dosaZeni feminizace nutné.

Informovany souhlas. Hormondlni 1é€ba mé byt poddvina jen tém, kdoZ jsou
legaln& schopni poskytnout informovany souhlas. U neplnoletych pacient je
tfeba, aby informovany souhlas obsahoval kromé jejich souhlasu také informova-
ny souhlas rodi¢e nebo zdkonného zastupce.

Reprodukéni moznosti. Informovany souhlas znamend, Ze pacient vi o skute¢-
nosti, Ze hormondlni terapie omezuje plodnost a odnéti pohlavnich organt zne-
moZiiuje moZnost reprodukce. Jsou znamy piipady, kdy pacienti podstoupili
hormonalni terapii a operativni pfeménu pohlavi a pozdé&ji litovali ztraty moZnosti
zplodit a vychovédvat vlastni genetické déti. Odbornici doporudujici hormonaln{
terapii a 1ékafi pfedepisujici takovou 1é€bu by méli probrat s pacientem pfed
zah4jenim hormonalni terapie reprodukéni moznosti. Biologicti muZi, zvlast€ pak
bezdé&tni, by méli byt informovani o moZnosti uchovani spermatu v kryogenické
bance pfed zapotetim hormondlni terapie. Biologické Zeny nemaji v soucasnosti
jiné dostupné volby pro uchovéani pohlavnich bunék, nez je kryogenické uchovani
oplodn&nych vajitek, aviak mély by byt informoviny o reprodukéni problematice
véetné této mozZnosti. Jakmile budou dostupné daldi moZnosti, mély by i tyto byt
prezentovany.
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IX. Zkusenost realného Zivota

Zkusenost redlného Zivota (Real Life Experience, RLE). Timto terminem je
oznacovan proces, v jehoZ rimci ¢loveék v kaZzdodennim Zivot¢ pfijimd novou
pohlavni roli a rozviji ji. RLE je nezbytnym pfedstupném pred pfechodem
k pohlavni roli, kterd odpovida pacientové pohlavnf sebeidentifikaci. Vzhledem
k tomu, Ze zména pohlavniho vyjadfeni s sebou nese okamZité socidlni a osobni
dasledky, mélo by zahéjeni této fize pfedchizet zevrubné posouzeni vsech
aspektil, at uZ se tykaji vztaht v rodiné, v zamé&stnini nebo ekonomickych i
socidlnich dopadii. VSechny tyto sféry museji odbornici se svymi pacienty dopfe-
du peclivé rozebrat, aby se pfedeslo pfipadnym negativnim dopadim na pacienta,
protoZe zahdjeni RLE miiZe mit zdsadn{ vliv na pacientovo postaveni v roding,
zamé&stnani, manZelstvi a negativné se muiZe odrazit i na moZnosti jeho styku
s vlastnimi d€tmi. S mnohymi z téchto moZnosti pacient dopfedu viibec nepodits,
ale je nutné zduraznit, Ze ne vSechny zmény jsou vyhradn€ negativni.

Parametry RLE. Pfi dvahich o zahijeni RLE by odbornici mé&li vzit v potaz

nisledujici okolnosti:

 schopnost pacienta udrZet si zamé&stnini nebo alespofi Cdsteény pracovni
tivazek;

» schopnost Gi¢astnit se vzdélavaciho procesu;

» schopnost aktivni d¢asti na spoleenském Zivoté;

» schopnost obstdt alespoil v uréité kombinaci bod 1-3;

» schopnost dosdhnout legilni zmény jména, které by vyhovovalo pohlavni
sebeidentifikaci pacienta;

* doloZit jesté z jinych zdroji, neZ jsou lékafské zdznamy, Ze pacient vystupuje
ve zvolené pohlavni roli;

RLE versus Real Life Test. Odbornik miZe pacientovi doporudit zahajeni
RLE, ale koneéné rozhodnuti, zda, kdy nebo jak tak uéini, musi zdleZet na
pacientovi samém. Neéktefi zahdji RLE a po ¢ase dojdou k nézoru, Ze tento
doneddvna vytouZeny cil nenf tim, co si ve skuteCnosti pfedstavovali. Mnozi
odbornici €asto povaZuji ispésnost RLE za kone¢né potvrzeni stanovené diagné-
zy — pokud pacient dosahuje v RLE pokroki, je ,,transsexudl, pokud ne, ,,trans-
sexudl neni“. Tento pfistup vSak zaméfiuje pacientovu schopnost adaptovat se
v nové socidlni a pohlavni roli s tim, zda m4i opravdu poruchu pohlavni identity.
RLE pouze testuje pevnost rozhodnut{ jedince, miru schopnosti Zit ve zvolené
pohlavni roli, ale také pfiméfenost nutné socialni, ekonomické a psychologické
pomoci. RLE proto pouze pomdhd jak pacientovi, tak i psychoterapeutovi, aby
posoudili, jak§m smérem je nejlepsi se dél ubirat. Pfed zahdjenim RLE ale musi
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byt diagnéza pevné stanovena, a to i navzdory tomu, Ze stdle nemusi byt zcela
uzaviend, ale oteviend pro nové zhodnoceni. Uspéch v RLE tak pacientovi
doddva sebedtvéruy, stejné tak psychoterapeutovi dal3f argumenty pro pokrado-
vani v 1éCbé.

Odstranovdni voust a dal$§iho neZadouciho ochlupeni u FtM pacientt.
Podavanim Zenskych hormont se hustota vousti a ochlupeni sama od sebe nijak
vyrazné nesniZi. Nejisp&3né&jsi a nejbezpednéjsi metodou k odstranén{ vousi je
elektrolyza, zdlouhavy proces, ktery viak biologickym muZim velmi usnadiiuje
RLE. Kromé nepohodli b¢hem samotného zdkroku patii k negativnim vedlej3$im
ucinkdm obcasnd hypo- nebo hyperpigmentace, svédéni a folikulitida. K zaha-
jeni elektrolyzy nenf zapotfebi formdlniho lékafského souhlasu, pacient k ni
muzZe pfistoupit, kdykoli uzna za vhodné. Obvykle je 1épe zahijit elektrolyzu
jesté pred RLE, protoZe k dsp&$nému odstranéni voust je zapotfebi nechat je
dortist do urcité délky. V&wina pacienti stravi na elektrolyze pfibliZn& dva roky.
Novou metodou odstrariovni vousd je pouZit{ laseru, ale zkuSenosti s nim jsou
dosud velmi omezené.

X. Chirurgické zikroky

Operativni zmé&na pohlavi je (i¢innd a 1ékaisky doporucovana v pfipadech t&Zzkych
poruch pohlavn{ identity. U osob s diagnostikovanym transsexualismem nebo
s jinou vaZnou poruchou pohlavni identity se operativni zdkrok spolu s pod4va-
nim hormonti a RLE ukazuje jako d¢inny postup. Takovyto lé¢ebny postup —
piedepsany a doporuceny kvalifikovanym odbornikem — je z Iékatského hlediska
Zadouci a nevyhnutelny. Pfemé&na pohlavnich orgdnll v Z4dném pi¥ipad& nenf
néjakym pokusem, kosmetickou tipravou, sou¢dsti vyzkumu nebo jinak nezod-
povédnym krokem. Je jasné stanovenou, velice tGéinnou a nejvhodné&jsi 1é&bou
transsexualismu nebo jinych vdZnych poruch pohlavni identity.

Jak se vypotddat s etickymi souvislostmi pfemény pohlavi. Mnoho lidi,
véetn€ nékterych 1€kaft, se z etickych divodi stavi proti chirurgické pfeméng
pohlavi. V béZné chirurgické praxi se patologické tkdn& odstraiiuji s cilem obno-
vit po§kozené funkce nebo se provadéji tpravy charakteristickych fyzickych ryst,
coZ md slouZit ke zlepSenf pacientova osobniho vzhledu. Ti, keefi protestuji proti
chirurgickym zékroklim u osob s poruchou pohlavni identity, neberou tyto v&ci
vilbec v potaz. Je proto zapotfebi, aby odbornici zacali za adekvétni povaZovat
1 zmény anatomicky normdlnich struktur. Aby spravné urili, jak mohou transse-
xudlnimu pacientovi zmirnit psychické dtrapy, museji mu patfi¢né naslouchat
a pedlivé vnimat jeho vyprivéni o dosavadnim Zivot& a dilematech.
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Nesouhlas s provddénim chirurgickych zdkroka z etickych diivoda typu ,,hlavné
neudé&lat nic, co by poskodilo fyzickou schrinku® je tfeba brat vazné a diskutovat
o ném, ale pfitom je nutné piihliZet k tomu, aby se 1ékaf od pacienta co nejvic
dozvEédél o jeho psychickych stresech a pocitech, privodnich jevech poruchy
pohlavni identity.

Odmitnout zdkrok nebo moZnost pohlavni pfemény pfipadné hormonaln{ 1é¢by
na zdkladé& napfiklad jen seropozitivity krevniho nélezu napf. u HIV, hepatitidy
B, C a dalgich chorob je neetické.

Vztah chirurga, 1ékaie predepisujictho hormony a ofetiujiciho 1ékate.
Chirurg nenf pouze jakymsi femeslnikem najatym k néjakému idkonu, ale je
souddsti tymu odbornikd, ktefi se podileji na dlouhodobém 1é¢ebném procesu.
Pacient bere operatéra ¢asto velmi pozitivné, ackoli se na nasledné 1é¢b& nebude
(v idedlnim pfipad¢) piili§ podilet. Vzhledem k zodpové&dnosti, kterou chirurg
vadi pacientovi ma, musi dokonale rozumét diagnéze, kterd vedla k rozhodnuti
o chirurgické pfeméné pohlavi. Chirurgové by ostatné méli mit moZnost hovofit
se svymi pacienty i pro svou vlastn{ jistotu, Ze pacient bude po zikroku se vi{
pravdépodobnosti spokojen.

V idedlnim pifipad€ by mél chirurg dzce spolupracovat s ostatnimi odborniky,
ktefi se po celou dobu podileji na psychologické a lékatské pé¢i o daného
pacienta. Tohoto cile se dosdhne nejlépe v okamziku, kdy je chirurg ¢lenem
interdisciplindrniho tymu odborniki specializovaného na poruchy pohlavni iden-
tity, nicméné faktem zastéva, Ze takové tymy jsou zatim vyjimkou.

Chirurg musf byt navic sim pfesv€dceny o tom, Ze 1ékafi, kteti hormony a zikrok
pfedepsali, jsou uznivanymi a kvalifikovanymi odborniky s dostate€nou praxi.
To lze Casto poznat uZ z dokumentace, kterou tito lékafi pfedloZi. Pokud chirurg
pojme podezieni, Ze dokumentace je netiplnd nebo se jednd o falsum, mé&l by
o pfipadu hovofit minimalng s jednim z 1ékait, ktefi zdkrok doporugili, nebo si
ovéfit autentiénost dokumentd.

Pfed kaZdym chirurgickym zakrokem by mél operatér mit k dispozici pfisluina
Iékatskd vySetfeni, v€etné vlivu hormondlni 1é¢by na jétra a jiné orginy. Tato
vySetfeni miZe provést sim nebo je pfenechat svym kolegiim. Stav pfed operaci
muZe komplikovat rekonstrukei genitélu, a proto by mél byt chirurg i zkuSenym
urologem. [.ékafska zprdva by méla obsahovat také souhlas dobie informovaného
pacienta s kazdym chirurgickym krokem, ktery bude proveden.
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XI. Operace poprsi

Zvétsovini nebo iplné odstranéni prst jsou dnes uZ zcela bé&Zné operace, které
z raznych davodl podstupuje znacnd Cdst vefejnosti — pocinaje kosmetickymi
zdkroky a 1é¢bou rakoviny kon&e. Ackoli jsou prsa dileZitym druhotnym pohlav-
nim znakem, jejich pfitomnost ¢i velikost nenif zahrnuta v legislativnich defini-
cich uréujicich pohlavi a pohlavni identitu €lovéka, a nejsou dileZitd ani pro
pohlavn{ reprodukei.

Postup u MtF pacienti se v tomto bodé od pacienti FtM lisi. Pro FtM pacienty
je mastektomie obvykle prvnim chirurgickym zdkrokem, jehoZ smyslem je zlep-
§it vystupovani pacienta na vefejnosti v muzské roli. Pro nékteré pacienty je to
zakrok jediny, protoZe Zidné dal$i uZ nepodstupuji. Po odstranéni prsni tkdng,
které vyZaduje vice zasahli do pokoZky, zlstanou pacientovi viditelné jizvy.
Pacient o tom musi byt pfedem podrobné& informovén. FtM pacienti mohou tuto
operaci podstoupit zéroveii se zahdjenim hormondlni 1é¢by.

U MtF pacientd miZe byt providéno zvétSovidni prsi aZ tehdy, kdy lékar po
osmnéctimé&siénim poddvin{ hormont zkonstatuje, Ze zv&t§eni nenf dostatedné
pro pohodlnou adaptaci v nové pohlavni roli.

XII. Operace genitdlu

Minimalnf kritéria pro riizné operace genitilu vyZadovana bez rozdilu pro biolo-
gické muzZe a Zeny:

1. Zletilost podle zdkonné normy v daném stité&.

2. Obvykle alesponi dvandct mésici nepfetrZitého uZivini hormonti bez ved-
lej$ich ddink?.

3. Nepfetrzitd, minimiln& dvandct mé&sict trvajici RLE. Pokud se obcas
pacient navraci k pivodni pohlavni roli, mélo by to byt povaZovino za
ambivalentni a za nesplnéni t&€chto kritérii.

4. Pravidelnd psychoterapeutickd sezeni na pfani psychoterapeuta, které jsou
zévaznd po celou dobu RLE.

5. Prokazatelné povédomi o ndkladech, délce hospitalizace, moZnych kom-
plikacich a pooperagnich rehabilitaénich postupech nutnych u fady opera-
tivnich zakrok.

6. Povédomi o moZnostech a schopnostech riznych chirurgl a jimi pouZiva-
nych opera¢nich postupti.
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Kritéria svéd&ici o pfipravenosti pacienta

1. Prokazatelny pokrok v pfechodu do nové pohlavni role.

2. Prokazatelny pokrok ve styku s rodinou, v zaméstnani, pozitivni zmény
v osobnim Zivot& smé&fujici k duSevni pohodé. Zahrnuje téZ uspokojivé
zvladnutl problém typu sociopatie, naduZivani 1éki, psychéz, tendenci
k sebevrazdé€ apod.

I.ze chirurgicky zdkrok provést bez hormondlni 1é6by a RLE? Dosdhnout
chirurgického zikroku bez splnéni vy§e uvedenych kritérii neni moZné. Opera-
tivni pfemé&na genitilu je souddsti 1é¢ebného postupu u osob s poruchou pohlavni
identity a miZe byt providéna pouze po pellivém pfedchozim zhodnoceni.
Z4dosti o operaci genitalu nemusi byt vidy vyhovéno.

SOC prosazuje individudlni piistup ke kaZzdému pacientovi, ale to neznameni,
7¢ by méla byt ignorovina obecnd doporuceni a standardy, které specifikujf
podminky a zptsoby diagnostického hodnoceni.

Pokud v3ak dand osoba Zije delsi dobu pfesvédCivé v roli opaéného pohlavi

a psychoterapie prokaZe jeji duSevni zdravi, neexistuje Zddny podstatny diavod,
pro¢ by méla hormonilni 1é¢ba pfedchézet operaci genitalu.

Podminky pro provdadéni operace genitdlu. Operace genitdlu u osob s poru-
chou pohlavni identity neni pouze jen jednou z moZnych variant [éCby, pro kterou
se pacient muZe rozhodnout sim po domluvé s chirurgem. Operace genitilu
u osob s poruchou pohlavni identity ale mohou byt providény pouze po komplex-
nim zhodnoceni kvalifikovanym odbornikem.

Operace muZe byt provedena aZ na ziklad€ dokumentti, které potvrzuji, 7e byla
provedena viechna poZadovani vySetfeni a Ze pacient vyhovuje vyse uvedenym
kritériim. Poté se pacient, chirurg a oSetfujici 1ékaf podileji stejnou mé&rou na
zodpovédnosti za rozhodnuti provést na téle nevratné zmény.

Co museji spliiovat chirurgové provddéjici operace genitdlu? Chirurg by
mé&l mit atestaci z oboru urologie, gynekologie, plastické chirurgie nebo vieobec-
ného lékatstvi. Mél by projit specializovanym Skolenim v oboru rekonstrukce
genitalu pod dohledem zkuSeného odbornika. I zku§enf [ékafi by méli dbét o to,
aby se o své védomosti délili se svymi mlad$imi kolegy a navic by si mé&l kazdy
chirurg neustéle udrZovat pfehled o vyvoji v oboru.

V idedlnim pfipad€ by mél chirurg ovlddat vice neZ jednu metodu rekonstrukce
genitalu, aby mohl s pacientem pfedem jednotlivé postupy konzultovat a byl
schopen rozhodnout se v individualnim pfipadé pro vhodnéjsi postup.
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Pokud se chirurg témito postupy nezabyva nebo ma v tomto sméru jen zdkladni
znalosti, mé&l by o tom pacienta pfedem informovat a pfedat ho do péce zkuse-
né&j¥imu kolegovi.

Operace genitalu u MtF pacientd. Tato chirurgickd procedura miaZe obsahovat
orchiektomii, penektomii, vaginoplastiku, klitorideoplastiku a labioplastiku.
Jmenované postupy si Zidaji zkuSeného chirurga a nutni je i pooperadni péce.
Tyto techniky zahrnuji penilni koZnf inverzi nebo rectosigmoidélni vaginoplas-
tiku. Hlavnim cilem vaginoplastiky je dosaZeni sexudlni citlivosti, stejné jako
vytvofeni funk¢ni vaginy pfijatelného vzhledu.

Dalsi operace u MtF pacientt. S cilem dosihnout v&t§i feminizace téla lze
provadét také thyreoidilni chondroplastiku, dodani tuku do oblasti bok, plasti-
ku nosu, redukei licnich kosti, facelifting a blepharoplastiku. Tyto zédkroky si
nevyZaduji doporuceni odborného 1ékafe. U operaci hlasivek existuji redlné
obavy z moZnych rizik a nez bude tento zikrok doporuden k $ir§imu pouZiti, bude
zapotfebi ziskat vice empirickych dat. Pacient, ktery se vSak pro tuto operaci
rozhodne, by ji mél v kaZdém pfipad& podstoupit aZ po v§ech ostatnich chirurgic-
kych zikrocich, aby pfedesel moZnym riziklim z anestezie a intubace.

Operace genitdlu u FtM pacientt. Tato chirurgick4 procedura mit%e obsahovat
hysterektomii, salpingooophorectomii, metaidoioplastiku, scrotoplastiku, uret-
hroplastiku, nasazeni protéz varlat a faloplastiku. Nyn&;j§i metody pro faloplastiku
se li§i a volba né&které z nich miZe byt ovlivn&na anatomickymi omezenimi nebo
rozhodnutim chirurga. Pokud je cilem faloplastiky dosaZeni vzhledové dokona-
l1ého penisu schopného erckee, sexudlni citlivosti a schopnosti koitu, musi byt
pacient informovin o tom, Ze se jednd o proces v n&kolika fdzich a s mnoha
technickymi obtiZemi, které si mohou vyZadat dalsi chirurgické zékroky. I meto-
idioplastika, kterd je v teorii jednorazovym zédkrokem k vytvofeni mikropenisu,
si obvykle Zada vice operaci. Znaény pocet metod konstrukce falu napovida tomu,
Ze zatim nebyl vytvofen idedlni postup a v tomto sméru bude zapotiebi jeste
zna¢ného technologického vyvoje.

Dalsi operace u FtM pacient?t. K dal§im zdkrokim smé&fujicim k maskuliniza-
ci téla patii napfiklad liposukce k redukct boki ¢i stehen.
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XII1. Pooperaéni sledovani

V rimci ziskani ddajii o psychologickych dopadech terapie se doporucuje dlou-
hodobé sledovdni pacienta i po operativni zméné& pohlavi. Tento proces je
dalezity i z hlediska pacientova t&lesného a duevniho zdravi i pro pochopeni
moZnosti a hranic soutasné terapie.

K ziskan{ idedlniho vzorku je zapotfebi dlouhodobé sledovat vSechny pacienty
daného chirurga. Pacientim pochézejicim ze vzddlenych mist by mél chirurg
zajistit moZnost sledovan{ u svého kolegy v misté pacientova bydlist&.

Nektefi pacienti se po operaci vyhybaji i Iékafim predepisujicim hormony.
Neuv&domujf si ale, Ze pravé tito odbornici mohou s pfedstihem rozpoznat a
diagnostikovat rlizné zdravotni potiZe a pfedejit tak riiznym komplikacim vyply-
vajicim z unikdtni zkuSenosti pacienta s hormondlni terapif. Pacienti po operaci
by méli pravidelné absolvovat zdravotni prohlidky v souladu s doporu¢enimi
odpovidajicimi jejich véku. Sledovat pacienta by mé&li oSettfujici Iékat, ktery s nim
stravil ze viech odbornik nejvic ¢asu, a je proto nejvhodnéjsf osobou, kterd miize
pacientovi pomoci s pfipadnymi adapta¢nimi problémy.
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PRILOHA 2

Informovany souhlas pacienta (pacientky) s provedenim operacnich
zakrok® sméfujicich k dokonéeni premény pohlavi

Potvrzuji vlastnoruénim podpisem, Ze souhlasim, aby byla provedena nezbytni
vySetieni a ndsledné operativni Gpravy, které povedou k tiplnému a nevratnému
ukonceni plodnosti a odstranéni mych pohlavnich Zlaz.

Jsem si plné védom toho, Ze:

* neni jiného zdravotniho diivodu pro provedeni téchto zdkrok® neZ zjisténa
porucha pohlavni identity a mé pfani podstoupit zménu pohlavi;

» pfeména pohlavi je provedenim téchto zdkrokl nezvratny proces a nemohu
74dat o zménu pohlavi k pavodnimu;

* nevim o Zadnych pravnich pfekdzkich, které by branily pfeméné pohlavi,
zejména Ze neZiji v manZelstvi;

+ se jednd o sloZitou operaci, kterd vidy pfedstavuje zdravotni zatéZ pro orga-
nismus a kterd mé zdravotni rizika souvisejici s poddnim narkézy a ztritou
krve;

» operacni zdkrok neumoZni dokonale vytvofit pohlavni orginy pohlavi opaéné-
ho, m@Ze dojit ke zhor$eni mého sexudlniho proZivan{ a nelze zarudit, %e nové
vytvofené orginy a tkdn€ budou plné spliiovat anatomickou, funk&nf a este-
tickou normu;

* po provedeni téchto operaci musim trvale uZivat pfedepsané hormondlni 1éky
a byt v pravidelném lékafském sledovani.

V Praze dne
Pacient ...occcerveveeceereennene OSetfujici 1ékaf ....covvvvevieeeeeirieenee,

Clenové komise rozhodujici o souhlasu s opera¢nimi vykony:
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Informovany souhlas pacienta (pacientky) se zahdjenim
hormondlni 1é8by u poruch pohlavni identity

Potvrzuji vlastnoru¢nim podpisem, Ze souhlasim, aby u mne byla zahijena ne-
zbytnd vySetfeni a ndsledna hormonadlni 1é¢ba, keerd povede k vytvofeni téles-
nych zmén typickych pro opaéné pohlavi, s nimZ se ztotoZiiuji.

Jsem si plné védom toho, Ze:

* nenf jiného zdravotniho diivodu pro zahdjenf{ této 1é¢by neZ zjist&€nd porucha
pohlavnf{ identity a mé pfani podstoupit zménu pohlavi;

* hormonidln{ 1é¢ba pfispéje k vytvofeni télesnych znakl typickych pro druhé
pohlavi a Ze nebudu Zadat o hormondlni{ 1é¢eni, které by mélo navodit zménu
pohlavi k pivodnimu;

* nevim o Zadnych pravnich pfekazkich, které by bréinily zahdjeni pfemé&ny
pohlavi, zejména Ze neZiji v manzelstvi a nebyl jsem v poslednich dvou letech
odsouzen pro imyslny trestny &in;

* nebudu uZivat jiné hormonalni 1éky neZ pfedepsané oSetfujicim lékafem
a kaZdého jiného 1ékafe budu informovat o své 16Ebé;

* se jednd o sloZitou 1€Cbu, jejiZ efekt nemiZe byt dokonaly a podléh4 Sirokym
individudlnim variacim, napfiklad nemizZe dojit ke zm&nam kostry a antropo-
metrickych rozmért, u muZa zcela nezmizi rist voust a ochlupeni a nezmé&ni
se hloubka hlasu;

¢ vyrazn€j8i zmény plsobenim hormont lze ofekdvat pouze v prvnich dvou
letech 1éEby, dalsi poddvani hormont jiZ zpravidla vede pouze ke stabilizaci
dosaZeného stavu;

* hormonilni Ié¢ba pfedstavuje zdravotni z4t€Z pro organismus a vyZaduje
pravidelné I€kaiské a laboratorni kontroly, mohou se objevit i zmény psychic-
kého proZivani, napiiklad citovd labilita, ndrlst agresivity;

* vytvofené t€lesné zmény by mély pfispét k trvalému Zivotu v souladu s po-
hlavni identitou, ktery je podminkou k provedeni pfipadnych operaénich
zmén.

V Praze dne
Pacient ...coovveiviieecen, Osettujic 1€kaf ...cvovevricerce

Clenové komise rozhodujici o souhlasu s hormonalni 1é¢bou
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PRILOHA 3

Vypovédi transsexudlnich klientt

Lucie-Martin, FtM

Bylo to nékdy v pribéhu skolky, kdy jsem s konecnou platnosti zjistil, Ze sc¢ svét
déli na holky a kluky, ktefi, kdyZ jsou velci, jsou Zenami a muZi. A j4, protoZe
chodim na hol¢iéi zdchodky, ¢irdm vsedé a musim ve $kolce nosit zdstérku a ne
trenky jako ostatni kluci, jsem tedy hol¢i¢ka. V té dobé& jsem asi poprvé pocitil,
Ze neni v§echno v pofidku, Ze pfece holdicka nejsem a v zdstéree jsem se citil
jako ve skafandru. Pfili§ jsem si s tim hlavu neldmal, kromé& vy$e feCenych rozdill
mne nic netrdpilo a kdyZ jsem pfiSel ze Skolky dom1, pfevlékl jsem se do kosile
a kalhot s k§andami. KdyZ jsem se tim pfece jenom zabyval, doSel jsem k ndzoru,
7e jsem jeSté maly a Ze aZ vyrostu, urdité se to vyfesi (spoléhal jsem, Ze z v&tsi
¢asti samo)...

Tom4s-Monika, MtF

Myslim, Ze uZ v obdobi 4-8 let se u mne vyskytovalo femininni chovini, které
ale moji rodice vytrvale potlaovali. Chtéla jsem mit dlouhé vldsky, lakované divéi
sanddlky, byt princeznou, hrit si s panenkami a vozit je v ko¢arku. V deviti letech
jsem si poprvé uvédomila svou touhu po zméné& pohlavi. V televizi jsem vid€la
film, ve kterém vyhledavadi talentéi zménili uSmudlanou servirku v krdsnou Zenu.
Tehdy jsem pochopila, Ze stejnou promé&nou bych rida prosla 1 ja. KdyzZ jsem se
ale se svymi pocity bezprostfedné obritila na otce, pochopila jsem z jeho reakce,
7e je mé pfani cosi stra§ng §patného, cosi, co uZ nikdy nesmim vyslovit. A kdyz
to piesto udéldm, uZ mne nikdy nikdo nebude mit rid. Poné€vadz jsem tehdy jesté
trochu koketovala s ndboZenskou virou, zkou$ela jsem se modlit, aby ze mne Bth
udélal Zenu. Taky jsem pro viechny pfipady zkouSela rlizné zafikdvadla. Sice
jsem moc nevéfila v isp&ch, ale stejn& jsem si fikala, co kdyby...

Jitka-Dantiel, FtM
Prvni $koln{ den jsem byl nucen obléci si nendvidéné divet Saticky. Predstava, Ze

takto ,,vyhastro§en“ ptjdu ven, mezi lidi, Ze mne uvidi kamarddi, se kterymi jsem
jesté neddvno hral fotbal, mi pfipadala nesnesitelné krutd. Silny pocit trapnosti,



162 /| TRANSSEXUALITA

ktery jsem ten den proZival, se podobal spiSe snu neZ realit€. Nevzpomindm si,
Ze by mne matka je§té nékdy portom nutila do Sati. Nejspi§ rezignovala a nebo
i ona citila ze mne néco nepatfiéného, sté€Z postizitelného, co davalo mému
vzhledu tragikomi¢nost...

V jedendcti letech jsem nastoupil na druhy stupeil skoly. V té dobé jsem se stal
viZzné€j§im a zamlklej$im neZ vét§ina vrstevnikd. Budoucnost jsem nepldnoval.
Stile jesté jsem mél partu kluk?, hréli jsme fotbal a hokej. Jednoho dne jsem se
viak podeziravé zadival na své télo a zjistil, Ze uZ nenf tak rovné. Hrudnik uZ jsem
nem¢l tak plochy. Pri pohledu na své ménicf se télo jsem pokazdé zaZival pocit
hanby. O samoté jsem si tehdy odbyval svou prvni velkou prohru, byl jsem
zdrcen, jako by mne potkalo to nejvétsi nestésti a tragédie. Ted uZ se st&Zi dalo
véfit, Ze se osud nenaplni stejné neldprosné i v tom ostatnim. Dalsi pohroma —
menstruace na sebe nedala dlouho ¢ekat. Mé skutecné ja se zacalo pomalu
stahovat do tustrani. Dfive tak sebevédomé a nebojicné ji, které urlovalo tén
v détskych letech, se zacalo pomalu vytricet...

Petr-Petra, MtF

M¢ ptedstavy nikam nezapadaly. Pfipadala jsem si tim nejv&tsim tchylem na
svetE, kdyZ se mi v hlavé honily pfedstavy sebe jako Zeny. Casto jsem sama sebe
piesvédcovala, Ze je to v§echno proto, Ze jsem je§t€ neméla Zddnou divku. Zkusila
jsem se dvakrit sezndmit na inzerit, ale rande bylo pro mne utrpenim. SnaZila
jsem se v sob€ viemozZné potlacit touhu byt Zenou a abych se stala opravdovym
chlapem, zacala jsem délat bojova uméni. Piedstavy ale byly stdle ¢ast&jsi, vyba-
vovaly se mi véci jako t€hotenstvi, porod, péée o dit&. Byla jsem tehdy psychicky
znacné rozhozend. Po ¢ase jsem se odhodlala fici o svém problému rodi¢tim., Jejich
postoje byly odmitavé, tita madmé vydetl, Ze ze mne vychovala zZenstilého kluka.
Probreéela jsem tehdy mnoho noci a zhor§eni psychického stavu se projevilo i
zvy$enim poctu astmatickych zdchvatd. KdyZ jsem se po jednom z nich probrala
na jednotce ARO, fekli mi, Ze jsem v bezvédomi mluvila jako Zena. V dal§im
obdob{ mne mdma pfemlouvala, abych si jesté vSe rozmyslela. KdyZ jsem vidéla,
Zc place, vycitala jsem si to a slibila, Ze to zkusim. Dlouho jsem to nevydrZela.
Me¢la jsem pak moZnost proZit jeden den jako Zena a definitivné jsem se rozhodla.
Chtéla bych usilovat o zmé&nu pohlavi. Tentokrat se odradit nenechdm...
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Jolana-Martin, FtM

Na vysoké $kole jsem se zamiloval do Zeny. Rikala, Ze je bisexudln{ a myslel jsem
si, Ze jsem na tom taky tak. Pak se mi pomalu zacaly vracet vzpominky na détstvi
a jd zaCal tusit, Ze jsem nékym dplné jinym. KdyZ jsem se setkal s transsexudlnim
¢lov€kem a poslouchal, co mi vyprévi, tak mi to viechno doslo. Najednou dostaly
smysl 1 dfive iraciondln{ vyroky typu , kdybych se malovala, citila bych se jako
teplous®. Vracel se misen z détstvi, ktery mne dé&sil. Byl jsem celkem hezkd Zena,
zabil se a narodil se znovu jako kluk — tlusty, kritkozraky a vé¢né& nespokojeny.
KdyZ jsem se nakonec rozhodl, ulevilo se mi...

Lenka-Honza, FtM

UZ jako malé dit€ jsem si hrdl radé&ji s chlapci. Neldkaly mne panenky, v sedmi
letech jsem zacal hrat fotbal za Zaky, za dorost uz jsem jako holka nemohl, tak
jsem odeSel hrit divéi fotbal do Prahy. UZ jako malého si mne pletli s klukem,
byl jsem rad, ale pak, kdyZ mi zacala rlst prsa, uZ to neslo. V §estnécti pfisel vztah
s klukem, libil se mi, ale spi§ jsem si pfedstavoval, Ze bych mohl vypadat jako on.
Nebylo to pfijemné. Chtél jsem se Zenit, a ne vddvat. Necht&l jsem mit dé&ti jako
mdma, ale libilo by se mi, kdyZ by mi fikaly tati. Chtél jsem si s nim vyménit role
— to ja chtél nosit kytky a byt on. Pak jsem potkal partnerku. Za&ali jsme spolu
chodit a postupné i Zit. VZdycky mne brala jako kluka. Nase okoli nis bere jako
lesby, oni nevédi, jaky je to pocit stydét se za své t&lo, nemoci se jit v 1ét&
vykoupat ani zatancovat si se svoji holkou. Dlouho trvalo, nezZ jsem se rozhodl
néco udélat. Myslel jsem, Ze je to i otdzka penéz. Ale nejde donekoneéna na néco
¢ekat. Zbyva to nejtéZsi — fici to rodi¢tim, ale myslim, Ze to pochopi a snad i radi
by se dockali vnoucat...

Mirek-Dana, MtF

Prazadatkem je samoziejmé détstvi. V osmi jsem si to instinktivné namifil (ad
nerada, musim zde pouZit ten proklaty muZsky rod) k mdminym $perktim a sk¥ini
plné ati. Netusil jsem pro¢, ale tyto v&ci mne jaksi pfirozené pfitahovaly. Vracel
jsem se k nim se stejnym pocitem, ktery nutf Zizniv€ho se napit. T'oho pocitu uz
jsem se nezbavil a pozdé€ji se stal spolu s dal§imi nepochopitelné zZenstilymi
projevy mého ja zdrojem vSech moZnych frustraci. Fakt byl, Ze celé dalsi dospi-
vani se stalo bojem o to, jak zistat zafazeny a jak se kone¢né& stit normalnim
(klukem). Neuvédomoval jsem si, Ze jsem herec, ktery se narodil s kostymem,
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ktery nelze svléknout. Byt nucen hrit divadelni roli a nev€dét, Ze je to jen diva-
delni role muZského pohlavi, jaké ndsledky, zmatky a posuny to vyvold v polo-
slepé dusi, to se nedé vyli¢it. Takhle néjak musi vypadat peklo, jestli existuje.
Spojovat své problémy s poruchou pohlavni identity mne nenapadlo. Jen postup-
né& piichazel ¢as, kdy jsem dospél po fad¢é nepublikovatelnych peripetif k pfe-
sv&ddéeni, Ze $tastny mohu byt jen tehdy, kdyZ budu moci alesponi v soukromd,
po vederech Zit jako Zena. Dlouho jsem pochyboval, jestli to nenf jen né&jaky uték
pfed sebou samym. Vnimal jsem sdm sebe jako velmi nevyrovnaného ¢lovéka,
plného dogmat, neustile se snaZictho néco pfedstirat. Otupély a pfivykly trva-
lému neklidu jsem si zvykl na mySlenku, Ze to tak bude pofdd. Dnes jsem schopna
vnimat svij Zivot natolik komplexné a ve vazbéch, Ze vzpominky na tehdejsi
nemohoucnost mi vhanéji slzy do odi...

Pavla-Pavel, FtM

Je to hol&i¢ka, ozvalo se kdesi v porodnici. A tim to viechno zacalo. Celd moje
mizérie. Brzy jsem zacal poznévat, Ze nenf néco v pofidku. Asi v deseti letech
jsem dospél k nezvratnému pfesv€dEent, Ze jsem kluk. Otec je star$i neZ matka.
Vadi mi to. Nikdy si se mnou nehral. Casto jsem se s rodi¢i hddal. Hlavné s otcem,
je Gplné jiny nezZ ja. Vlastné celd rodina je jind — pfipaddm si jako mimozemstan.
Rodic¢e nesnédseji vechno, co se odlisuje od priméru. Toho jejich primé&ru. Ten
seridl je dobry, jenom mne tam $tve ten buzerant, fekla matka pfi sledovani
Melrose Place. Otec nejen Ze nendvidi transsexudly, ale dokonce naddva i na
viechny, jejichZ kiZe je jind neZ bild. V&tinou jim naddva do negri. Vic neZ cokoli
jiného jsem v&dél jist€ to, Ze rodi¢im se sv&fit nemuZu...

Simona-Standa, FtM

Mij Zivot pfed zménou pohlavi bych popsal jako vlekly, ey a opustény. To,
Ze jsem si pial byt klukem, jsem povaZoval za jeden z téch infantilnich snt jako
byt pirdtem nebo slavnou hvézdou. KdyZ pominu ty starosti, které ¢lov€k muzZe
v dospélosti svobodné odbourat, jako povinnost nosit sukné& ¢i ndusnice, zlistava
jesté fada hlubsich problém, pfetrvivajicich a zdsadnich. Clove€k je sim, nero-
zumi, co se po ném chce, do &eho je ndsilné manipulovin. Lidé nerozumé)i
jemu, citi zmatek a cht&ji bud utéci, nebo pomoci. Pomoc v dfivé;jsi dob& vypa-
dala tak, Ze nenormalni jedinec byl posldn na lé€eni s podezienim na schizofrenii,
homosexualitu nebo poruchy chovdni. Lécba se pak omezovala vihradn& na
izolaci, uZivani 1ék ,,oblbovik“, snahu pfevychovat, pfesv€ddit transsexuilniho
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Cloveka o tom, Ze neciti to, co citi. Lékafi snad mé&li pfedstavu, Ze si mZete rino
pfed zrcadlem fici p&tkrit za sebou — jsem krasnd sledna — a stane se to. Omyl.
Zkou3el jsem to, upfimné jsem 1ékafam vé&fil, snaZil se pizpisobit a vysledek —
bfitkd parodie. Dlouho jsem véfil, Ze aZ budu dospély, vie se zméni. Bylo to stejné
— cftil jsem se opudtény a sim. Po viech t&ch letech snahy o pfizptisobeni jsem
ztraceny, uZ 1 sdm sobé cizi, nepochopitelny, dokonale zmateny a dokonale
nedtastny. Zména pohlavi pro mne logicky znamen4 spasenf{ a zdzrak, normalnf
Zivot, vrcholné §tésti. Dnes, po operacich, jsem spokojeny sim se sebou, vim, kdo
jsem a kam patiim, a zd4 se, Ze to v&di i vSichni kolem. Jsem integrovany do
spole¢nosti, jsem Zenaty a §tastny. Konecné...

MtF

V nitru vim, hleddm

tolik ciz{ pfipadd mi objeti,

v linu matky zrozen jest,

jsem ¢lovék jako Ty,

smrtelny a mali¢ky,

v8ak bojim se mluvit,

doznat pravdu... uZ ani nevim, kde kon¢i skute&nost
a kde zadinid lez,

jiZ oklamat sdm sebe snazim se uZ tolik let
ted kfi¢im beze slov, bez hlasu

... propadim se ... neni tu ...

A v zatatych pé&stich citim tu tzkost...

tu zarytou touhu jit dil,

mijet a nachdzet, v de$ti hrit si s kapkami,

v duze kreslit obrazy,

zabit ten strach... zabit a pohibit tu ztracenost
procitnout

v rannf rose a citit zas mékkost rtl

ve snu polibenych...

... nebat se zas snit

o détskych kouzlech.
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Kontakty:

= MUDr. Hanka Fifkova, Lannova 2, Praha 1, 24802328, hankaf@mbox.dkm.cz

= MUDr. Ivo Prochédzka, CSc., Karlovo ndm. 32, Praha 2, 02/24966379,
ivo.prochazka@seznam.cz

= Doc. PhDr. Petr Weiss, PhD., Karlovo nam. 32, Praha 2, 24966568

= MUDr. Vladimir Weiss, U nemocnice 1, Praha 2, 02/24962919,
vweis@Ifl.cuni.cz

= Doc. MUDr. Ladislav Jarolim, PhD., V tivalu 84, Praha 5, 02/24434864,
ladislav.jarolim@Ifmotol.cuni.cz

& Doc. MUDT. Jif{ Vesely, CSc., Berkova 34, Brno, 05/41582111,
ivesely@med.muni.cz

& MUDr. Pavlina Mare3ovi, Budinova 2, Praha 8, 02/66081111

& MUDr. Petr Ondrejka, Budinova 2, Praha 8, 02/66081111

= PhDr. Zden&k Rieger, Cheltického 39, Praha 3, 02/6976768,

= Mgr. Marcela Linkovi, Jilskd 1, Praha 1, 02/24219620, marcela@zenyaveda.cz

= ThDr. Jifi Skoblik, Thékurova 3, Praha 6, skoblik@ktf.cuni.cz

& JUDr. Vlasta Raichlova, JiZni 268, Straz pod Ralskem, 0425/409171

= Mgr. Bohumil BaStecky, fara CCE, Husova 6, Hodonin, 0628/353332

= Mgr. Jiff Storek, U $kolské zahrady 1, Praha 8, 02/6889771, kosteljakob@mbox.vol.cz

&= Sexuologie, Lannova 2, Praha 1, 02/24802328

= Sexuologick{ fstav 1. LF a VFN, Karlovo ndm. 32, Praha 2, 02/24966610,
sexuol@Ifl.cuni.cz

= Sexuologické oddélent FN, Jihlavska 20, Brno-Bohunice, 05/43191111

Krizova centra:
= CKI Bohnice, Ustavni 91, Praha 8, 02/24016666, plcki@seznam.cz
= RIAPS, Chelgického 39, Praha 3, 02/6976768, riaps@mcssp.cz
& SOS centrum diakonie, Belgickd 22, Praha 2, 02/22521912, 0728/047416

= Sexuologickd spoleCnost (pfedseda doc. MUDr. Jaroslav Zvé&fina, CSc.), Karlovo
nam. 32, Praha 2, 02/24966610, sexuol@Ifl.cuni.cz

B3 Svaz pacientl, Sokolskd 32, Praha 2, 02/24266666, pacienti@pacienti.cz

Webové strianky:
= www.transgender.cz
= www.transforum.czhttp://web.telecom.cz/ivaw/

SOUDNI PSYCHIATRIE
A PSYCHOLOGIE
Pavel Pavlovsky

a kolektiv

ISBN 80-247-0181-2

- 184 strany

295 K¢, 417 Sk

Publikace pfinasi nejnovéjdi poznatky z oboru soudni psychiatrie
a psychologie véetné legislativnich zmén. Seznamuje s novou
psychiatrickou nomenklaturou a s fadou zajimavych kazuistickych
sdéleni. Ur¢ena je pfedevsim psychiatrim, psychologdm, pravnikim
avysetfovatelim.

Publikace z nakladatelstvi GRADA Publishing si miiZete zakoupit u svého knihkupce
nebo objednat v Zakaznickém servisu nakladatelstvi GRADA Publishing, U Prihonu 22,
Praha7, tel.: 02/20 386 511, fax: 02/20 386 400,
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PSYCHIATRIE
UCEBNICE PRO
STUDIUM A PRAXI

Ewald Rahn,

Angela Mahnkopf
ISBN 80-7169-964-0
468 stran

690 K¢, 975 Sk

Moderni a pfehledné koncipovana ucebnice nabizi uceleny pohled na
viechny aspekty soucasné psychiatrie. Citlivé pfihlizi k subjektivnim
prozitkim nemocnych a vyzdvihuje mozZnosti psychoterapeutického
pfistupu k postizenému a rovnéz i jeho rodiné. Kniha se tak stava
podrobnym névodem k profesiondlnimu a tvofivému kontaktu
s postizenym. Je doporu&ovana jako odborny text ve stétech EU. Cesky
pieklad recenzovali prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc a prof. PhDr.
Stanislav Kratochvil, DrSc.

Publikace z nakladatelstvi GRADA Publishing si mitZzete zakoupit u svého knihkupce
nebo objednat v Z&kaznickém servisu nakladatelstvi GRADA Publishing, U Priihonu 22,
Praha7, tel.: 02/20 386 511, fax: 02/20 386 400,

e-mail: obchod@gradapublishing.cz, www.grada.cz
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