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UvoD

Jiz z mé pedchazejici bakatéké prace, ze které vychazim, myslim gasn
plyne, Ze nejen teologové, ale i léka psychologoveé, nenasli doposud konsenzus
v nahledu na kbu transsexuality, zvl&Sv otdzce ,kam az je mozné zajittigemz
psychoterapie neni snad nikym zpochg¥ana. Spor je firozerg predevsim
v pouZiti a vrazantnosti pouZziti HSR,figgmZ i hormondlni igpodobréni
uz vyvolava diskusi.

Myslim si, Ze jeden z velicail@Zitych gredpoklad k odpovidajici diskusi
je také (i kdyz jist nejenom) naslouchat takén, kterych se tato problematika
nejvice tyka, tedy transsexdal samotnym. Jiz v deéb kdy jsem psal svou
bakal&skou praci o transsexuafitisem mil dvé zkuSenosti s transsexudly. Byli to
shodou okolnostidtici lidé, praktikujici keg'ané, které jsem cilémevyhledal, ale
setkal se s nimi shodou nahod. Tehdy jsem takéchbrysestavil dotaznik, které
jsem g rozhovoru s nimi vyploval. Ve své bakatdké praci jsem tyto dotazniky
neuplatnil, jen zkuSenosti z rozhovorVzorek dvou pipadi které jsem mé
zdokumentovany miifpadal li§ nepiikazny. V nasleduijicich letetisem megl
postup® moznost setkat se s dalSirferhi wricimi transsexudly. pokusil jsem se
rozhovory s nimi dokumentovat, také pomoci dotazniRotaznik ktery jsem
pouZival dive jsem nemnil, i kdyZ se mi gkteré otdzky zdaly ne Upindokie
poloZené nebo dab volené a napadaly motazky jiné, snad vhodjsi. Chel jsem
vytvoiit co nejwtsi vzorek a vzhledem k tomu, Ze jednotlivégZitosti gichazeli
postupr a nikdy jsem nexdél, zda je& nékdo pibude, nechl jsem statistické
poznatky rozmilnovat tvorbou dalSich otdzek a vypausin otazek jiz #ve
poloZenych a zaznamenanych.

V dol&, kdy jsem mal zdokumentovanytyii piipady, jsem se oéthto
dotaznicich zminil # rozhovoru s doc. Skoblikelma mids prazské teologické
fakulty. Rekl jsem mu, Ze vzorek povaZuji za tak maly, Ze &é&dnou hodnotu.
On naopak minil, Ze ve studiu navazujicim na méalddké studium mam
pokraiovat ve zpracovavani transsexuality a na mém vzekicich transsexual
mam postavit svou diplomovou praci. Nyni tékim. Postupentasu se vzorek

Ctyi jeSt o jeden pipad rozrostl.

! Bakal&skou préaci jsem psal v roce 2005 a obhajoval v &8#6 na TF JCU.
2V letech 2006 az 2009.
% Konzultoval jsem s nim svou bak#kou praci a kdysi minucil na KTF UK.
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Tato prace sestdva z# tasti. V prvni se zabyvam zakladnimi pojmy
a moznostmi medicinskédlgy transsexuality a vychazim z mé baksk& pracé
kteroumirrg upravuji a roz&uji.

Druh& ¢ast, prakticka, zpracovavérghledrt vysledky mého ,vyzkumu
v terénu“. Uvadim jej vtabulkach a grafech pro oejlepsi pehlednost
a jednozna&nost. | kdyZ v mé praci nejde v pri@® o statisticky vyzkum (na to je
vzorek ilis maly) ale spiSe o zmapovani tohoto mého vzonkyslim, Ze
piehlednost otazek a odpali ma vzdy sy vyznam. Ke kazdé tabulce nasleduje
kratky komentd ve kterém uZz zohlediji i nékteré poznatky v dotaznicich
nezaznamenané. Na Zawse zmiuji o nékterych, podle mého nazoru zajimavych
poznatcich z rozhovar které dotaznik nezachuytil.

Treti ¢ast mé prace mluvi o zhodnoceni vysigdlporovnava postoje
ucitelského tiadu katolické cirkve acekavani transsexuala také vyhodnocuje
a porovnava &které zavry, které jsem vyvodil ze svého vyzkumu s vyzkumem
doc. Skoblika.

Cilem této prace jetippst k diskusi o léb¢ transsexuality, z pohledu
samotnych transsexuélkonfrontovaného sditelskym adem katolické cirkve.
StZejni problém pakiedstavuje postoj k HSR. | kdyZ tomuto pohledu odgaj

jen fi pétiny responderit, zbyvajici d¢ pétiny myslim také maji co dodat.

4 Citace z ni jsou kuzivou.



1. VYMEZENI POJM U

Americky psychiatr Harry Benjamin asipolovind® minulého stoleti
diagnostikoval u jednoho pacienta soubdizpaki, ktery nesSlo z&dit pod jiz
popsané psychiatrické nebo sexuologické porughghoroby. Tuto, do té doby
védecky skoro nezpracovanou poruchu pohlavni idem@zval transsexualismus.
Podstatou této poruchy je nezvratrég¥déeni, Ze &lo pacienta, jakkoliv je pka
v norme a funkéni, ma jiné pohlavi, nez skut® ma pacient. Jedné se jak o muze
v Zenskémdle®, tak také o Zenu e muzé. Takovyto tranglovek pak intenzivis
az uporg usiluje o ziskaniéta opaného pohlavi, které by ale bylo v souladu s jeho
pohlavni identitou. Své vilastndld odmita, ®kdy aZz nenavidi, nelbge pro rEho

naprosto neifjatelné.

1.1 Pohlavi a pohlavni identita

NP

Pohlavi je nejzakladf§i casti identity jednotlivce jako lidského tvora.
Pri narozeniclovéka se nejastji pouZivanou ¥tou stava otézka: ,Je to chlapec
nebo @vce?”. Dilezitou mysSlenkou je, ZestSina lidi nikdy tolik nepemysli
o pohlavi. Nemaji Zadnourgdstavu o tom, co #gobuje jejich pocit pro to byt
chlapcem nebo&c¢etem, muzem nebo Zenou.

V souvislosti s rozdily mezi muzi a Zenami htimee o pohlavni identit
Jeji z&klady se vytw¥éji veasti mezimozkuwiloveka pongrné brzy, uz v druhém
trimestru nitrodloZzniho Zivota plodu.

Vzhledem ktomu, Ze pohlavni identita vy osoba vnimany pocit
soundleZitosti (nebo rozporu) s vlastniem, s jeho pohlavnimi znaky i se sociélni
roli prisuzovanou danému pohldva vzhledem k tomu, Ze pohlavni identita hraje
nezanedbatelnou roli v poruSe, o které se v tétacippiSe, je myslim paba
o0 pojmu pohlavi a také ockterych dalSich pojmech, které nam mohou usnadnit

rozliSeni, vice pojednat.

® Forma female to male (FtM)
® Forma male to female (MtF)
" Vyjadiuje pocit muzstvi nebo Zenstvi; golomi o tom, ke kterému pohlavi jedinecipat
definovani sebe sama jako muZe nebo jako Zenu.
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Zevni projevy pohlavni identity nazyvame paehiliaroli. Ta se ale neodviji
pouze od biologického pohlavi ve smyslu anglickgtmmu sex, nybrz také
od socialnich rozdil mezi muzi a Zenami, pro které se od 60. let 2flestzaal
uzivat anglicky vyragender.Tyto rozdily jsou podle feministickych teorii kuft¢
a socialg podmirgné, konstruované, tj. mohou setase ngnit a fizni se mezi
kulturami. Timto se konstituuje tz\genderova role ktera je souborem norem
o¢ekadvanych v chovani mtiza Zen. Tyto normy jsou f@davany procesem
socializace. Spotmost také definujenaskulinitua feminitu —genderové role muiz
resp. zen.

Zakladni pohlavifloveka je genetické a je dano pohlavnimi chromoZomy
Na tchto chromozomech se nachazeji geny, které rozhamuformovani
pohlavnich Zlaz. Hovéme zde o anatomickém pohfawohlavni Zlazy jiz dhem
nitrodeloZzniho Zivota produkuji hormony, které se podifegji utvd&eni vnirnich
i zevnich pohlavnich orgén tedy na formovani genitalniho pohlavi. Podle
vzhledd® se po narozeni duje pohlavi novorozence, tak zvan@dre pridélené
pohlavi. Toto vSe se d& shrnout pod jedno éeni totiz pohlavi biologické.
Psychické pohlavi pak vyjage, zda sélovek citi byt muzem nebo Zenou.

Déale je3f mizeme hovist o jadrové pohlavni idendt®, kterou rozumime
z&kladni uvdormeni si jedince, Ze je /islusnikem muzského nebo Zenského
pohlavt? a pak také o pohlavni roli. Pohlavni role jgagdreni pohlavni identity

o

viici sob nebo jinym. Je to vyraz pohlavni identity naejeosti*

8 Pritomnost chromozofh X a Y znamena pohlavi s&m piitomnost dvou chromozainXX
znamena pohlavi sadi

® Nekteti jedinci mohou mit vzaen vyvinuty Zlazy obou pohlavi. Jednd se o pravy
hermafroditismus, o kterém jeédtude pojednano pojl

19 Nekdy se niize stat, Ze pohlavni organy nejsou fasiiferencovany. To se pak ozmge jako
pseudohermafroditismus.

1 vyznamnou slozkopohlavilidi je viak také pohlavi psychické, které vyjsid skuténost, Ze se
¢lovek citi byt muzem nebo Zenou. Dle dosavadnich vyzkesmjako wtujici faktor i vytvéieni
psychického pohlavi jevitgobeni fetalnich androgénv ¢asti mezimozku ve druhém trimestru
nitrocklozniho Zivota plodu

12 Tato identifikace se objevuje obvyklgen dosaZzenimeku 18 nésiai a je nevraté fixovana ve
veku asi ti let.

3 Srov. SMOLIK, P.Dugevni a behavioralni poruchiPraha : Maxdorf, 1996, s. 400.
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1.2 Transsexualita

Problém transsexuality stojfasto na okraji zajmu spdleosti laické
i odborné, jako problém velmi komplikovany, tykajge promilovéasti populace.
Podobr tak sami transsexudlni lidé se ocitajiikvsvému Zivotnimu zatiZeni
na okraji skupin, komunit i celé speétesti. Jsou izolovani svou nejistotou, okolim
prehlizeni pro svou obtiZrpochopitelnou jinakost.

Zcela gesrg neni znamo, jak transsexualita vznikd, vSechnmasdcuje
tomu, Ze jde o &co, co siclovek pri narozeni jiz s sebou na&\prinasi. Roli hraji
pravdpodobré vrozené faktory a zautezité obdobi ovliviujici vznik problému
se povazuje doba nitrdldzniho Zivota, ovliiovana psychickym stavem matky,
piicemZ centrum pozornostiédci je ugeno na hormonalni nerovnosti v iat
téle. Proto musime transsexualitu brat jako neifgény stav, kdy neexistuje
zpasob terapie, ktery by zmil citéni a sebevnimani u transsexualniho jedince.
Transsexualita neni¢no, co by si dony c¢lovék vymyslel z rjakého rozmaru.
Kdyby bylo na vylr, nikdo by si jist tento osud sam od sebe nezvolil, radSi by
volil snazsi a ménkomplikovanou cestu Zivotem. Neni téco, co by di délalo
naschval svym rodiim, aby se museli stgtipied svymi sousedy. Neni to nic,iHv
¢emu by jejich dit muselo trpt pocity viny. NeniZze za to, stephjako za to
nemizou ani jeho rodie, by si to WtSina z nich wita a zpytuje stdomi, kde
ve vychow udklali chybu.

Transsexualita je podle ofici@nplatné Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD 10) vedena pod diagnozou F 64.0 a je definaako stav jedince, ktery si
pieje Zit a byt akceptovan jakdiglusSnik opaného pohlavi. Obvykly je zde pocit
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim npboit jeho nevhodnosti
a @ani hormonalniho &&eni a chirurgického zdsahu, aby jeho/jejo todpovidalo
(pokud mozno) preferovanému pohlavi. Transsexudentita by ngla trvat
alespa dva roky - nesmi byt projevem duSevni poruchynf@ja schizofrenie) ani

nesmi byt sdruZena s intersexualni, genetickou nbllmmozomalni abnormalitou.
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Definice transsexuality podle Meiéfa existuji ctyAi  zakladni
charakteristiky, které musi pacient vykazovat, abghla byt diagnostikovana
transsexualita. Jsou to:

a) Pocit nevhodnosti nebo némerenosti anatomicky dané pohlavni role.

b) Vira, Ze zréna role povede ke zlepSeni.

c) Vyker sexualnich partnertéhoz anatomického pohlavi a chapéni sebe sama
jako heterosexuéla.

d) Touha po chirurgické z#né pohlavi'®

Podle Brzka a Sipot®vsak k diagnostikovani transsexuality taaby
se klient od dtstvi identifikoval s opénym pohlavim a podle toho se také choval.
od utlého dtstvi. Jiz v pedSkolnim ¥ku ¢asto byva céni nespokojenosti se svym
télem jaswjSi a jednoznéngjSi nez pozdi. Je to tim, Ze stibyvajicimi roky je dig
stale vice a vice t&no rodinou a okolim do role, kterou méwje jeho &lo. Snazi
se ¥tSinou adaptovat,izpusobit, vyhowt. SnaZi se vi¢i min, snazi se ale tak,
Ze jeho skuténou identitu z&ina zakryvat mlh&i ptinejmensim lehky opar. Pokud
chtgji transsexudlni lidé v mladSim Skolninsku Zit v relativnim klidu, je téasto
za cenu jakési bezpohlavnosti, neutralita, kompsansie sebou i se svym okolim.
Toto obdobi mzZe natropit veliké Skody na jejich duSevnim vyvofkody
ve smyslu neurotizace, zUzkostih, depresivity, uzaeni se, ztraty komunikaich
schopnosti a mnoha dalSich potizi, ze kterych s&ipslozite dostavaiji.

Podle oficial platné klasifikace nemocil7 je transsexualita rdefana
jako stav jedince, ktery sir@je Zit a byt akceptovan jakoigluSnik opaného
pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti stnias anatomickym pohlavim
nebo pocit jeho nevhodnosti @&mi hormonalniho léeni a chirurgického zésahu,

aby jeho (jeji) ¢lo odpovidalo (pokud moZno) preferovanému pohlavi.

M MEIER, J.K. Clinical variants among applicants $ex reassignment. lfranssexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 17.

15 Definice transsexuality je atypicka, nelmodstatnou saidsti diagnézy je velmi subjektivni Gdaj,
a to je pani pacienta. Nicmémsexuologické vySétni musi byt zagteno nejen na pouhé potvrzeni
doby trvani motivace pacienta, ale musi se &#mma typické zndmky transsexualniho vyvoje a
objektivizovat anamnestickd data. Nezbytnou ¢ésti diagnostického procesu je spoluprace s
psychologem.

8 BRZEK, A., SIPOVA, I. Dne$ni moznosti 2my pohlavi u transsexualismRrakticky 1éka,

1979,¢. 59,

S. 752.

7|1CD 10, diagnoza F64.0
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Transsexualni identita bydta trvat alespa@ dva roky — nesmi byt projevem duSevni
poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdaiZes intersexualnf,
geneticko’ nebo chromozomalni abnormalit&l.

Jak vidno, vyjagkni pacienta je ve vSech definicich velmi podstaine)j.
Maji-li tedy sexuologové (ve spolupraci s psychgloglalSimi odborniky) dojit
k diagnéze transsexualita, je /eba se zadiiit na typické znamky
transsexudalniho vyvoje, pré&it anamnestickd data a zhodnotit diferenciélni
diagnostiku. Je-li tato diagnostika obtiZzné pro odiiky, je tim obtiZ#§Si pro laika.

Presto r@kolik udayi.

1.3 Psychologicka diagnostika transsexuality

Transsexualita je vrozeny stav rozporu mezi biakgin a psychickym
pohlavim. Blem muz se citi byt Zenou a naopak. iipach vzniku zdaleka jeSt
nevime vSechno. Od samého ¢@tku jde o souboj teorii biologickych
a psychologickych. V padesatych a Sedesatych lepgetaZovaly jednozriamé
teorie psychoanalytické — tak, jako vyHovaly vyvoj celé osobnostEloveka
na zéklad ovlivnéni zejména vychovnymi faktory doétp let veku ditte, tak
i 0 transsexuakit hovaily jako o stavu, ktery vznikl a fixoval se dikyce¢ci méng
patologické situaci v rodinditéte. OvSem s postupujicimi léty bylo stale j§sh ze
psychologickymi progedky transsexualitu nelze vyl respektive nelze zénmit
pohlavni cigni ¢loveéka. Proto z&ali odbornici pracovat stéle vice na hypotézach
biologickych. Resto ma jist psychologickd diagnostika svou stalou platnost
avahu!

Nejprve jeale nutno poznamenat, Ze specialni metodyeZang na zjigni

pritomnosti syndromu transsexuality neexistuji. Pslatické vySeeni se tak

18 Majici znaky obou pohlavi.

19 Dedicnou.

20 FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika acga. Praha : Grada, 2002, s. 17.

1 psychologické vySegni pacient se souseduje na zjidni jejich odlisnosti v jinych oblastech a
to srovnavanim s popuwai normou. Tradingé se vySauji anomdlie osobnostni, motis@ ci
charakterové. Porucha sexudlni identifikace j& jttolik zAvaznym celoZivotnim handicapem, Ze
¢asto i v podstatné i@ ovliviiuje vyvoj osobnosti postizeného a jeho vztahy k&otmu okoli.
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zanm¥ruje na srovnavani sébnou populaci (populmi normou). V diagnostické

praxi se setkavame nejvice gemi druhy vySéobvacich metdd:

a)

b)

Psychodiagnostické testy. &éni diagndzy transsexualismu jen na zéklad
techto test je prakticky nemozné. Mohouigpet spiSe k charakteristice
klienti, coZ je ale dlezité pro zvoleni vhodnécldy a dalSi resocializace
pacienta.

Psychofyziologické diagnostické metody. Jsou zajozea Fistrojové
registraci znén prokrveni genitalu v zavislosti nagakladanych vizualnich
¢ auditivnich erotickych stimuleth Tato metoda je pkazrjsi nez
psychodiagnostické testy, nejspolefji metodou je ale

Metoda anamnestického rozhovoru. Tato metod@emrmejspiSe vést ke
specifikaci poruchy identity. Za zakladni diagndsdi voditka se povaZuji
nasledujici charakteristiky:

preference hréek a her v pedskolnim &ku

preference og¢vu

odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim zivaka jinym biologickym
projevim dospivani

neerotické sny a denni fantazie (Zena siffldad p'edstavuje, jak jde jako
otec svych ¢ti s celou rodinou na prochazku.)

masturbani fantazie a erotické sny (Jedno ze zakladniclygrdiastickych
kritérii. Sebe si fi sexualnim styku/dstavuji jako fisluSnika druhého
pohlavi a to se viemi atribut§)

zamilovanost a partnerské vztahy (Sexualni orienteanssexuélnich lidi je
vétSinou heterosexualni, tedy s apetenci jedimpa’ného psychického
a stejného biologického pohld¥i Neni to ale pravidlem. dkdy se nize
vyskytnout i homosexualni orientace.)

sexualni aktivity (Jsou ovliegny odporem translidi ke svym biologickym

pohlavnim atribuim.)

22 podle WEISS, P. Diagnostika transsexualityTtanssexualita diagnostika acléa. Praha : Grada,
2002, s. 28.

%3 Jedné se o odliseni homosexualnich a heteroséaifdreferenci. Tradovek preferuje zpravidla
aktivity heterosexudlni.

24 Zeny si pedstavuiji, Ze maji penis a miluji se se svou pekte muZi jsou v Zenskénile shadry
a Zenskym genitadlem a miluji se s partnerem. ljgd&ak mozna homosexualni orientace.

%5 Jejich okoli je viakasto povazuje za gayelesbitky.

13



- charakteristiky pohlavni role (Pro klienty byvéleZité naptovat socialni
aspekty vytouZené pohlavni role. Vybiraji si olevyidofese typické pro
pohlavi, s nimZ se identifikifi

Dulezité pro komplexni diagn6zu je ziskat informacewkolika oblasti
Zivota transsexudl V oblasti socialni adaptace se diagnosticky paraiuje
na zjiS&éni vSech interpersonalnich a vztahovych charakilefacienta. Jeidezité
Zjistit, jaké jsou jeho zjsoby sblizovani a navazovani citové vazby, jak ament
chova v partnerskych vztazich, stipeho dosaZzeného vdgdni, kriminalita, a dalSi
charakteristiky socialni adaptace, které mohou hofit pii jeho I&b¢. DalSim
zkoumanym jevem je Zivotni historie pacienta, chkemdstika jeho osobniho
vyvoje, zahrnujici jeho vztah k radim, i to, zda byl fyzicky, sexu&mebo cito¢
zneuzivan¢i deprivovan. Vyznamna pro jeho osobnostni a psyekealni vyvoj
mohou byt i jina traumata souvisejici figgad s umrtim blizkych osob, rozpadem
manZzelstvi, ztratou &i, uvwzrénim atd. Dale se zjf§ije pacientova osobnostni
struktura, picemz gipadny porucha osobnostitte byt vyznamnym faktoremyip
rozhodovani o druhu nejvhodjai terapie, zavislost na alkohotii drogach nebo
jsou provédna i somatickd vyS&ni, ktera slouzi k vylaieni zavaznych poruch

a onemocéni.

1.3.1 Diferencialni diagnostika transsexuiy

Jedna se o podstatnoutdefitoucast diagnostiky. Jestli-Ze se totiz neodhali
prava picina potizi a pacient se ,vmanipuluje do trdageka“, mohou byt
nasledky trvalé a nevratné.

Pra¥ diferenciélni diagnostikadliSuje transsexualitu od jinych obdobnych
onemoceni a stavi, ar uz somatickych (intersexualita) nebo psychickyjaté (
poruchy pohlavni identity).

28 FtM pracuijicasto v uniforns, protoZe potléuje Zenské tvary. Déale jakiici nebo monté. MtF
pakcasto jako prodawanebo cukré.
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Intersexualitaje laicky ¢Zko rozpoznatelné onemean a stavy, proto se
této kategorii nebudu/fliS wenovat. Jen zminim, Ze semspamimo jiné, i jiz
vySe zmiovany hermafroditismus a muzsky i Zensky pseudalfi@uiitismus.

Psychickd onemoémi a stavyjsou dalSi moznosti, jak je mozné se mylit

v konstatovani transsexuaality. ¥kierych gipadech by se transsexualita mohla
zanenit s rekterymi jinymi poruchami nebo stavy, které by stipat mohl myla
vylozit, pipadre by se mohl domnivat, Ze jako trdlasek vyeSi své stavajici
problémy. Do této kategorie zejménasfiat
- homosexualita (OdliSna reakce na homoerotické Fifpadre lesbické/
podrety.)
- porucha pohlavni_identity vetstvf’ (Vyskytuje se aZ uckolika procent

deti. MiiZze sice jit o prvni indikator transsexuality, rodhé casgji vSak
nikoliv.)

- transvestitismus fetiSistickye to porucha sexudlni preference, ne pohlavni

identity. Objevuje se zejména u muRrojevuje se fevliékanim do Zenskych
Sati, spodniho pradla, denim, atd. ¥tSinova orientace je heterosexualni.)

- transvestitismus dvoji rolgJe to porucha pohlavni identity. Vyskytuje

se pevadz@é u heterosexudlnich muyz ktefi se oldas pevlékaji
do Zenskych &ata chvilemi Ziji v této roli. Neni zde aledfjoznana
touha po d&le druhého pohlavi. KEe jit o pechodné stadium budouciho
transsexualismu.)

- psychoticka porucha (Psychézé@de rekdy transsexualitu imitovat.)

- syndrom skopt (Je zde snaha znet¥ovlastni genital. Neni to ale projev
extrémni nendvisti ke genitalu v rdmci transsexuddaruchy, ale spise
je toto jednani projevem vlastni nadenosti a podotin)?®

- organické mozkové léze (SpiSe teoreticky mozngwnopzkového nadoru.)

Diagnostick& faze maiznou dobu trvani, zalezi na klientovighteti jiz

na prvnim sezeni demonstruji svou psychickou itemdik, Zze nikdo nepochybuje

%" Divky projevuiji zajem o chlapecké sporty a Kiayi v kolektivu chlapeckych vrstevrikjsou
uznavany, #&kdy mohou hrat i &d¢i roli. U chlap& se naopak projevuje lepSi porozimh
s vrstevnicemi nez s kamarady. Hraji si s panenkaenadi hraji fotbal, neperou se a podobn

8 Nekteré kultury syndrom skopicdokonce spolensky akceptuiji, nafklad inditi hidZzrové nebo
v ruskeé sekt skopdi.
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0 tom, Ze znaji svou pohlavniipluSnost. Ale naopak je zase mnoho takovychj kte

se celé roky hledaji a nejsou si Gpjisti.
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2. Moznosti medicinské &y transsexuality

Utrpeni, o kterém nas translidé wyi§ je pro nas naprosto
nepedstavitelné a nepochopitelné. Niggi vlastniho #a jako omylu pirody,
vedoucicasto az ke slepé nendvisti a k touze pdemisebe sama, stavi medicinu
(ale nejen ji) ped otazku, jakétnto lidem pomoci.

Sodasnd medicina nabizifit moZznosti léby této poruchy. Jedna
se o psychoterapii, hormonalni¢cu a o hormondal# chirurgické gipodobreni
(dale: HSR3®. O kazdé zthto moznosti bych rad uvedbkolik zékladnich

informaci.

2.1 Psychoterapie

Hned na pdatku tohoto oddilu jeréba uvést zavazny fakt, Ze vSechny
dosavadni pokusy odéu transsexuality ve smysluamy cieni pacienta selhafy.
Podle néazoru odbornik' je maximem toho, ceho je moZné v ramci
psychoterapie dosdhnout, adaptace na dany atam®na chovani. Nikdy
ne znéna identity.

Pres zdanlivou skepsi vSak jéelba okamzit dodat, Ze psychoterapie
je navzdory tomu vSemu (nebo pféproto) zakladem Wby transsexualityClovek
s transsexudlni poruchou dlouho vak@agto mnoho let)nez gijde za terapeutem
se zadosti o pomoc.riPhazi s velkou nejistotou, pln pacihenormality, viny,

s nizkym sebehodnocenifgsto s neurdzou, depresi a Uzkosti. Je-li spolgrac
dobra a kvalitni, na konci terapie tytgipnaky mizi nebo se alespzminiuji®2.

V réamci terapie transsexudlnich Kkliéntlze psychoterapii rozdit
na nespecifickou a specifickou. Nespecificka fdm celého procesu a je dana

vztahem mezi klientem a terapeutem. Specificka lpsgrapie je naopakigsré

29 HSR = hormonal surgical reassignment

%0 FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika acga. Praha : Grada, 2002, s. 52.

1 tamtéz

%2 Srov. FIFKOVA, H. WEISS, PSrovnani psychologickych charakteristik transsénich klient:

v prizbéhu procesu fenmeny pohlavi Predneseno na semim& problematice transsexuality, Brno,
2000.
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vymezena, terapeutem dopdena a klientem vyZzadana. Dale klienti prochazeji
terapii individualni, ktera tud zaklad Iéby, ostatni formy terapii jsou vyuZivany
podle poteb a zajmu klienta. Skupinova terapie j@Sinou uzatena, v kazdé
skupirg terapie probiha jinak. Jsou sestavované podle dufghodu, délky
dochazeni a podle pohlavi. Pravideljsou také organizovana spéhé setkani
uréend rodium a ostatnim blizkym kliefit Parovou terapii lze vyuZittipieSeni
konkrétnich problérinv partnerstvf>

Je fteba rici, Ze tSina katolickych moralnich teoldégse domniva,
Ze psychoterapie je jediny spravny predek, jak transsexualitu dé, i kdyz
pripousti Ze ne vzdy je tatodBa UspSna. Tak nafklad K.H. Peschke piSe:
.Lécba by mila mit podobu psychoterapie a osobniho poradénsnz obvykle
vyraze zmensuji nesnesitelnost takovéto tizivé todfhyDominikansky moralni
teolog A. J. Benes piSe : ,Jelikoz se jedna o pouyasychickou, fiméreny zsob
lécby je moZno hledat pouze v oblasti psychoterapi@atulogickém stavu
se nenachazi organismus, ale psyché. Tugbat I&€it. Zde se ovSem setkdvame
s nemalymi potiZzemi. PostiZzena osoli@hé odmit4, léeni je neusgsné, psychicky
stav se stale zhor3uje, dochazi k hlubokym depréspocitim frustrace.® Zda se,

Ze psychoterapie byva dopdama casto jako jedina moZznost cldy tSinou
katolickych moralnich teolaig Casem dojdu k tomu, pfdomu tak je. Nyni pouze
poznamenam, Ze etickym i medicinskym idealembylp u psychoterapie
zistat. Praxe ale ukézala, Ze 4tSimy nemocnych nelze touto terapii dostiage
pomaoci.)

VSichni, kdo absolvuji procesgmeny pohlavi,ieSi otdzku postoje k vlastni
minulosti. PotiZze spojené s pebbou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém klienti
prozivali nezéazenost a nekaditelnost v ramci skupin vrsteviiikjsou logické
a veliké. Transsexualnim kligmh a klientkam chybi zakladni zkuSenosti ve vztahu
k adekvatnim referénim skupinAm. Nemohli se identifikovat aradit, nemohli
se autonomizovat a separovat, nemohli kooperovamohli bojovat a vézit.

e

Ve slozigjSich gipadech jsou minulé roky provazeny vyraznymi stdeyealizace,

¥ Rodinna sezeni hraji velkou rolidw situacich, kdy se zbytek rodiny vyrovnava s semxualitou
jednoho z rodit (slouzi pak pedevsim ke zvySeni soudrznosti kamliské dvojice a k prevenci
traumatizace &i) nebo jednoho z&ii (obzvlas¢ v rodindch s vyraznou autoritativni asymetrii a
jasnou pedstavou rodii o tom, co je pro jejich ditnejlepsi).

3 PESCHKE, K.H Kreg'anska etikaPraha : Vyehrad, 1999, S. 255.

% BENES, A.J. Etick& problematika operativni&m pohlavi. InSkripta bioethicaBrno : 2001,
roc. 1.¢. 1.

str. 34.
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odosobgni, em@ni anestezie, denniho &mn a dalSimi obrannymi mechanismy,
které jim pomohly pezit dlouhodobou traumatizujici transsexudlni tiyze
se zachovanim $ance na obnoveni dusevni intéfrity.

Jak jiz byloeceno dive, prvni fazi prace terapeuta je diagnostickyceo
Po potvrzeni diagndzy byeéhterapeut vytvit klientovi co nejvhod#si podminky
k tomu, aby se mohl co mozZzna nejlépe rozhodnouwl&icth krocich. To v praxi
znamena, poskytnout klientovi co nejvice infornosadalSich moznostech a o jejich
vyhodach a nevyhodach. Klient ma nyni vlasthw moznosti. Prvni z nich
je adaptace na stavajici biologické pohlavi, druhjeupak proces fipodobreni
pohlavi, & uz jencaste’né nebo zcela. Které rozhodnuti v gasnosti pevazuje,

lze jen s#Zi urcit.

2.1.1 Adaptace na stavajici biologické pahti

Jist® je transsexualni skupina lidi, Kfese na terapeuta nikdy s prosbou
0 pomoc neobréti, nebose dostatie dokazi adaptovat sami, bez asistence.
Ty, ktegi se na terapeuta obrati a rozhodnou se pro adaptacsvé biologické
pohlavi, vedou k tomuto rozhodnuti miemeSi divody. Jsou tafasto lidé Zijici

v manzelstvi¢asto vychovavajicieti.

2.1.2 Procesifypodobnéni pohlavi

Transsexudlni lidé velice trpi, aniz svému utrpéléspa v patétcich)

rozumi. Pomoc psychologatite toto utrpeni pomoci nést (gkdy ani to ne), ale

urcite®” je nedokaZe od tohoto utrpeni zcela osvobodilvednebo pozii se tedy

% Jak jiz bylo vyS&eseno, je psychoterapie jednou ze zasadnich sloZbk.1&ztah mezi klientem
a jeho terapeutem ma velky vliv na éSpost I€by. Lidé nespokojeni se svyrem se powtSinou
odhodlavaji gkolik let k ndpra¢ svého problému. Prvni dojem ze setkani s psychpteitem byva
rozhodujici pro dalSi fibéh spoluprace. Do ordinaceighazeji s velikou nejistotou, pini pogit
viny, studu, nenormality a izolace zeéw; s nizkym sebehodnocenimgtSinou depresivni,
Uzkostni, neurotti. A cilem, a i povinnosti, psychoterapeuta jeakovéhoto ne®stného uzdku
nervi ,vytvorit" Stastného, spokojeného a setiomeéhatloveéka s chuti do Zivota.

37 Podle vyjadieni samotnych nemocnych.
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vétSina translidi rozhodne jit dal, a problémsit radikélgji. Ne kazdy vSak,
z nejiiznéjSich divodi, hned sdhne po tom nejradikgBim reSeni. \étSinou chgji
za&inat opatrg a pomalu, a &kteti uz ani dale pokrét nechgji.

Tato faze,ve které se nemocny musi rozhodnout cb wdsleduje
po potvrzeni diagnézy | zde je doba trvani variabilni, st&jjako ve fazi
diagnostické. | kdyZ je klient stoproce#itpreswdéen a rozhodnut, stejne ale
povinnosti terapeuta podat dgrpavajici informace o vSech mozZnostech terapie,
vyhodach jednotlivych postig o rizicich s nimi spojenych. Pokud Klient petiuje
na rozhodovani viceéasu, tak mu pro to terapeut zéjie podminky poskytnutim
vycerpavajicich informaci a sam byémdo rozhodovani klienta zasahovat
CO nejmés.

Nejmér radikaini pipodobreni je adaptace na psychické pohlavi klienta.
Ten se snaZzi Zit v roli adekvatni jehcrdit Tuto variantu voli lidé, k& nemaji
vyrazreé negativni vztah ke svémdu, lidé s obavou z IéRakych zakrok lidé
homosexuakh orientovani. Zpravidla z#émi jméno a pijmeni na neutralni tvary
a v partnerskych vztazich zaujimaji rofigiusejici jejich psychické idenit.

\etSina klient: se alenakonecrozhodne radikalgji. Za pomoci terapeuta
se pipravuji na hormonalni terapii, nebo po ni jgé$ta HSR. A poZadovani HSR,

ma proces terapiedkolik kroki s relativie pevnou strukturou:

z

zkoudka a zkuSenost opravdového Ziv(RAES® (klient postupa zasina Zit

ve vSech oblastech svého Zivota roli, kterd je westu sjeho cénim sam
si otestuje svou schopnost Zit v roli harmonizugcjeho psychickou identitou.
Postupi v ni za&ina Zit ve vSech oblastech svého Zivota a tim ppdg jakysi test

spravnosti svého rozhodnuti. Jedna se o sloZitéhiBtive kterém utitou podporu

% Nebo pipadné nedsgné psychologické &s.

%9 Srov. FIFKOVA, H.Transsexualita diagnostika adga. Praha : Grada, 2002, s. 55.

40 Real Life Experience

“! Cilem psychoterapeuta v tuto chvili je aby klieemusel ranit kromg spoléenské role ve svém
Zivot nic podstatného, aby si uchoval svou profesi, iBigdlokruh kamaraitla zndmych, coz je jist
psychicky velmi naréné. V tomto obdobi je protaitezita i terapie rodinna a skupinova, k posileni
ovliviiujicim cely proces. Pochopeni nebo naopak odmitrdtinci rodiny a nejblizSichratel mize
byt zasadnim z hlediska dalSiho rozhodovani klienta
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poskytuje dedni akt zniny jména a fijmeni na neutralni tvar. Kliefatn pavodni

jméno komplikuje Zivot, a proto mohou poZéadat Ggmmna tvary neutralnf)

hormonalni terapig K hormondlni terapii Ize ifkro¢it, az kdyz klient Zije

minimalné nekolik mésial v dané roli. V tomto obdobi je pro pacientélekita
reakce okoli, o¥tuje si, nakolik bude v nové roli akceptovan. Horr&loih terapie je
zahajena po dohéds klientem a po itkladném somatickém vy&eni* Mgla by
pred zahgjenim vlastnich chirurgickych zakigkvat minimal jeden rok, nily by
byt Zetelrt vytvoiené Elesné zminy a hladiny pohlavnich horméndosazené
béhem této doby by se dly bliZit normam vlastnim poZadovanému rodu. V tomt
obdobi jsou pro klienty iezité i informace o nejzrejSich |ékdskych

i nemedicinskych sluzbéach, které je mozno vyuzidmci genmeny zevrgjSku, &
uz jde o sluzby odstiajici nezadouci rysy nebo naopak zvyigici pozadované
znaky. Po rok trvajici hormondalni terapii a dél& mek Uusgsné probihajici RLT,
muaZe klient pisem& poZédat fisluSnou komisi jmenovanateditelem nemocnice,
rozhodujici o realizaci chirurgickych zékiolk transsexudl o schvaleni operativni
premgny pohlavi. Komise rozhodne na zakigoisemného dopoéeni oSaujiciho
lékate a dalSiho nezéavislého odbornika. O schvéleniatipef premeny pohlavi je

moZzné pozadat ndjive po dosazeni plnoletosti, v osmnécti letech.)

predoperani obdobi (Operativni kroky si klient planuje individu&n

presrt podle svych moZnosti a geb. K dplné zmné pohlavi dochazi az
chirurgickym zakrokem. O z&kroku rozhoduje komi€perace je u nas hrazena

zdravotni pojiovnou, coZiadi Ceskou republiku ke $tovym unikatim v této

“2 RLE je nezbytnym fedstupsm pred grechodem k pohlavni roli, kterd odpovida paciesitov
pohlavni identifikaci. ProtoZze ztna pohlavniho vyja@ni sebou nese okamzité socialni a osobni
dusledky, ntlo by zahajeni této faze'grchazet zevrubné posouzeni vSech aspektuz se tykaji
vztahi v rodins, v zangstnani nebo ekonomickycti socidlnich dopall Presto rktefi pacienti
zahdji RLE a potase dojdou k nazoru, Ze tento donedavna vytouzényeni tim, co si ve
skut&nosti fedstavovali. (Srov. Standards of Care, Sestad rewizeora 2001, bod IX. ZkuSenost
realného Zivota. In:ifoha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita diagnostika

a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 153

43V tuto chvili psychoterapie neni aZ takigtina. \&tsina klienfi jiz ma problém viesen se svym
okolim a tel’ se sousedi jen na sebe a na co nejblizSi uskuitei svého snu. Psychicky stav se
stabilizuje. U FtM je zahajeni hormonalni terapieydizeno pocity spokojenosti a klidu. Znou, ke
kterécasto dochézi je, ze vasledku zvySujici se hladiny testosteronu se zvySejeidlni apetit. U
MtF se olas vyskytuje, P zahgjeni terapie estrogeny a antiandrogeny, &olisalad aZz deprese.
Toto obdobi byvataso¥ omezené a nevyzaduje krénpodavani informaci Zzadnou specialni
psychoterapeutickou pie
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oblasti. V zahragi je bszné, Ze si klient zkrok hradi sam, coZz znamenaazej

v v s

naSeti az ve vysSimaku, ktery s sebouimasi vice zdravotnich komplikaci.)

pooperani obdobi (Proces femény pohlavi je pak dokaen definitivni

zménou Gedni identity. Klient si zni jméno a fjmeni na tvary definitiva
muZzskéci Zenskeé, dostava novy rodny list a nové rodisto, meni si vSechny
potrebné doklady a dokumenty, i ty sesupu platnosti, mezi&z pati nagiklad
maturitni vys¥déeni ¢i vysokoSkolské diplomy. V dalSim Zivoima pak vSechna
prava a povinnostiifsluSejici danému pohlavi. Muzi se mohou ciiienit, Zeny
se mohou civilgd vdavat. VSechny tytoiédni kroky se &i na zaklad pisemného
doporieni terapeutd V pooperanim obdobi sam klient pak dochazi
na pravidelné kontroly, uzivargdepsané Iéky a absolvuje dopmmé laboratorni
kontroly a vySeteni.

Obecrt Ize konstatovat, Ze wkterych fazi existuje zcelagsné a konkrétni
vymezeni ¢asem, jiné probihajicaso¥ velice individualg a rekteré faze

se vzajemé prekryvaji.)

Psychoterapie se prolina vSegtyimi vySe uvedenymi fazemi. Hlida hlavn
kontraindikace aifpadré nevhodi zvolené temp® postupu pacienta k celkovému
vyléceni.

V idedlnim pgipact se pod#& vytvorit tym specialisi, ktefi spolupracuji
dlouhodolg v ramci diagnostiky a terapie. Je vhodné viitvetaly tym, nebo

se jedna o specificky problém, kdy je nejlepSi spacovat s jednim a tim samym

4V pooperanim obdobi pdeba dalsi psychoterapeutické konzultace zavisi swbrstnich
a snazi se Zzit tak, aby se ke své minulosti nemnpi§k$ vracet. K problérim dochéazi tehdy, jsou-li
ocekavani klienta nggmérend nebo pokud jde o nezralou osobnost, s hysfenickysy. U lidi

s nizkym sebehodnocenim spojenym s hlubokymi ioégisti mize byt nespokojenost s vysledkem
operace vhodnym ventilerdchto Gzkosti. Tam, kde klient niggbira dostatené odpowdnost za sfj
Zivot, miZze byt transsexualitaéénym a va&¢nym alibi pro nedsfth, hromosvodem pro vSechny
porazky a Siditkem, ospravadiicim n&innost.

% Pro faze smtujici ke zméné pohlavi a pro Gplnou z¥nu pohlavi jsou relativnimi
kontraindikacemi terapie n#glad psychotické onemoeni, kdy je nutné odliSit, zda transsexualita
neni jen projevem duSevni nemoci. DalSi kontraiacikmze byt €Zk& porucha osobnosti, zvI&st
asocialnii hysterické prvky, které by mohly cely procagimsny komplikovat. DalSim nebez{ien

je zévislost na alkoholu a drogéach, kdy u lidi s&@6h mohou nastat komplikace v ramci
hormonalni terapie ze somatického hlediska. Alenaad uvedenych kontraindikaci nemusi
piedstavovat konstantni a n&mmou gekdzku terapie. Jde spiSe o upozpfnZze je teba volit
opatrrgjSi a pomalejSi terapeuticky postup, v jehoz rajadieba sotasrt s I&bou transsexuality
feSit i zmigny problém.
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specialistou, ktery se na danou problematiku $edst Kroné sexuologa maji
v tymu své misto klinicky psycholog, internistadekrinolog, gynekolog, plasticky
chirurg a urolog. Nkdy,spiSe na fi@dni pacienta spolupracuji i dalsi odbornici:
psychoterapeut, foniatr, laserovy odbornik, kostkati ctsky psycholog a take
pravnik.

Asi nejpodstat&Si roli vtomto tymu ma u nas sexuolog. On pracuje
s klientem a je takovym vedoucim a organizatoreféheetymu odbornik a nese
hlavni odpo¥dnost za pibéh celé pemény, paiinaje diagnostikou a terapii ki
Clenové tymu se dastni pravidelnych informativnich semifa urienych
transsexudlnim kliedtn a jejich blizkym pibuznym nebo fateiim. Vyhodou

je dobré& spoluprace s&eny komise pro schvalovani chirurgickych zakrok

2.2 Hormonalni I€ba

Hormondlni I¢ba je zpravidla brana jako jedna ze gésti chirurgické
premeny pohlavi. Ne vSichni transsexualové si alejipkompletni HSR. d&dterym
vyhovuje pouzecéstend I|&ba, napgiklad pra¥ hormonalni. Faktem je,

Ze hormondlni léba vyvolavé dkteré etické otazky, kterymi se v3ak budu ve své
praci zabyvat az pozil.

Podstatou hormonalni ¢y u transsexual je podavani
sexageli — estrogeii*® a antiandrogefi muzskym transsexuah a androgeii’
Zenskym transsexuih.

Lé&ba je vZdy zahajena aZz na dopdeni sexuologa. Je totiz peme dost

vlivii, které kladou hormonalni terapiiekazky, pipadre ji zcela vylduji.*® Jsou to

46 Zensky pohlavni hormon. Jeho podavanisgbi pigmentaciie oblieje, zvySenou pigmentaci
prsnich bradavek, ékdy ztmawni linie na pedni strad bricha, z¢tSeni pré rizného stupé

a ochabnuti varlat. Dochazi také kredukci ochlipenySeni hlasu, krozloZzeni tuku &em

k Zenskému typu a k redukci svalové hmoty. Docl&zenizeni libida, erekce, k etmd labilitg,

k rozvoji impotence a k poruSe ejakulace. &y jsou ale zavislé nar@dchozim dlesném typu,

u vyrazré muzskych typ nebyvaji zniny pilis vyrazné. Z nezadoucicligka: nevolnost, zvraceni,
nebezpéi postizeni jater, otoky, zvy3eni krevniho tlakaldst hlavy, zhorSeni epilepsie, elevace
prolaktinu a také zvySeni krevni srazlivosti a siziko zilni trombézy a embolizace.

“7 Muzsky pohlavni hormon. Po &tku podavani se zpravidla do jednoh@sfoe zastavuje
menstruani krvaceni (akdy ale petrvava, teba az doipadného opetaiho vykonu), nezmenSuji
se ale prsni Zlazy(to jgeSitelné pouze operaci). &@suje se klitoris (aZ o 4 cm), zhrubne hlas,
zvySuje se svalova hmota, Bara ochlupeni na celélé véetrg voudi. Dochéazi k posunuti viasové
hranice a k tvorbkout. NeZzadouci €inky: zvySend aktivita mazovych Zlaz, tvorba akodivnéni
psychického laghi (vétSi rozhodnost spolu s agresivitou).
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mimo jiné i tyto: deprese, psychéza, drogova zésisinestabilizovana epilepsie,
vysoky tlak, ischemickd choroba side ne zcela kompenzovana cukrovka,
rakovina prsu v rodinné anamnéze, keni cigaret, migrény, vyrazni obezita
a jiné.

Zav¢rem je nutné konstatovat, Ze pokud sistpupi k hormonalni léoe,
je teba dodrZzovat doporené davky a pravidedn podstupovat laboratorni
a klinicka vy$eenf®, aby pipadna rizika nefevysila prospch z této léby. Tato
lécba pak provazi pacienta uz cely ?Nofeji vysazeni fite narusit stabilizovany
regulacni hormonalni systém./PdelSim peruSeni zé&ina dochazet k vyraznym
znenam a zdinaji prevladat rysy pvodniho genetického pohlavi.

V zésad vSak lzerici, Ze kontrolovana dlouhodoba hormonalni terapie

transsexualismu podstatmezvySuje morbidith ani mortaliter® téchto pacient.

2.3 Hormonalré chirurgické p¥ipodobnéni (HSR)

Jestlize jiz hormondlni i®a vyvolava ekteré etické otdzky, tim vice a tim
z&sad#djSi etické otadzky vyvolavd HSR. Jedna se totizndas zmrzéeni dosud
zcela zdravého lidskéh@ld. Presto s¥tove uznavané kalifornské Zasadycpé

o subjekty s poruchou pohlavni _iderfity konstatuji, ?e HSR je v3eolkecn

receno medicinsky indikovana

a nezbytn®. To ale neni jednotny nazor vech Iék¥

48 ZVERINA, J. Hormonalni terapie u transsexuélnich oskfi99, Prakticky 1éké, ¢is. 79, s. 70 —
71.

49 7Zposatku jsousastjsi, po delsi doba stabilizaci jsou viak nutna alesmivakrat za rok.

%0 vyjimku tvoif jen obdobi ped gipadnym chirurgickym zakrokem a kratce pemm kdy by
zvySovala rizika.

*1 Nemocnost (pet chorob v porru k pastu obyvatelstva).

2 Umrtnost (pdet Gmrti v pondru k paitu obyvatelstva).

%3 Srov. Van KESTEREN, P. Kol. Mortality and morbigin transsexual subjects treated with cross
— sex hormone<lin. Endocrinol., n. 47, s. 337-342. In.: FIFKOVA, Transsexualita diagnostika
a lécba. Praha : Grada, 2002, s. 66.

* Standards of Care, Sesta revize z Gnora 2001Pfitoha 1, FIFKOVA, H. Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 131.

%5 Standards of Care, kap. X. Chirurgické zakrokype@ativni znna pohlavi je &nna a lékesky
dopor&ovana v pipadech d&zkych poruch pohlavni identity. U osob s diagnastdnym
transsexualismem nebo s jinou vaznou poruchou pohlaentity se operativni zdkrok spolu
s podavanim hormdna RLE (Real Life Experience = zkuSenost realnékotd, viz bod 2.1.2.;
pozn. autora) ukazuje jakasiny postup. Takovyto kebny postup — fiedepsany a dopateny
kvalifikovanym odbornikem — je z |ékgkého hlediskaadouci

a nevyhnutelny(zvyrazréno autorem). Eména pohlavnich orgdnv Zadném fpad neni gjakym
pokusem, kosmetickou Upravou, sésti vyzkumu nebo jinak nezodgonym krokem. Je jasn
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Vzhledem k tomu,Ze s etickymi souvislostniusier vypsadavat v dalSich
kapitolach své prace, /pjdu nyni k technickému popisu HSR. Svou avodni
poznamkou jsem clifien poukazat na nejednozfmest pohledu na samotny zakrok
a to nejen mezi teology, ale i mezi samotnymirléRéa zar p/idam i rekteré

pravni aspekty HSR.

2.3.1 Druhy chirurgickych zakroki

Je poreba odliSit d¢ skupiny operénich zéasal, nebad se k nim fistupuje
odlisre. Jsou to:
- operace poprsi

- operace genitalu adkteré dalSi operace

Zatim co operace poprsi je dnes wznd operacecasto i kosmeticka,
operace genitalu je zda¢ jiného druhu. Je to dano i tim, Ze prsa jsou sice
dilezitym druhotnym pohlavnim znakem, ale nejsalezdd pro pohlavni
reprodukci a nejsou ani zahrnuta v legislativnickfidicich ugujicich pohlavi

a pohlavni identitwloveka. Je feba tedy tyto dva druhy operdch zasaf odlisit.

2.3.1.1 Operace poprsi

Pro FtM pacienty je zmen3eni prebvykle prvnim (a‘asto i poslednim)
chirurgickym zakrokem, jehoZ smyslem je zlepSitupgsani pacienta na yejnosti
v muzské roli. Po operaciigtavaji velké jizvy, je tedy vhodné, aby o nastgdci
operace byl pedem pacient podroBninformovan. Operace fde byt provedena

zarove: s pa@atkem hormonalni tby.

pohlavni identity."

6 Mnoho lidi, wetns nekterych lékai, se z etickych @voda stavi proti chirurgické f@meng
pohlavi.“ (Standards of Care, Sesta revize z UB0EH. In: Riloha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 153.)
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U MtF pacient se z¢tSeni pra provadi nejdive po osmnécti ésicich
podavani hormofy a to jen tehdy, kdyZ lékakonstatuje, Ze pro adaptaci v nové

pohlavni roli neni zitSeni prg po podavani hormonalnichripravki dostatené.

2.3.1.2 Operace genitalu

Operace genitélu se dost liSi u MtF a u FtM. Popé&tly nejprve spolaé
podminky chirurgického zékroku a poté v kratkosfimenuji tzné moZznosti

operaci, které dnesni medicina nabizi u Zen a ui.muz

2.3.1.2.1 Podminky chirurgického zakroku

Zasady pée o subjekty s poruchou pohlavni idettityuvadi de

kritéria, swdcici
o pripravenosti pacientd. Jsou to:
- prokazatelny pokrok vipchodu do nové pohlavni role
- prokazatelny pokrok ve styku srodinou, vd&stmani, pozitivni zemy
v osobnim Zivét smerujici k duSevni pohed Zahrnuje téZz uspokojivé
zvladnuti problénh typu sociopati® naduZivani 1ék psychéz, tendenci
k sebevrazglapod.
Mimo této pipravenosti pacienta existuji ale jéStak zvana minimalni
kritéria pro operace genitalu, vyZadovanéa bez riozgfik pro biologické muze tak
Zeny. Jsou to tytd

a) zletilost podle zakonné normy v danéméstat

*"Viz odkaz 43

®8 Srov. Standards of Care, $estéa revize z Ginora. 200®iloha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 156.

*9 Chorobny az nenormalni vztah k socialnimu premtt

% podle: Standards of Care, kap. XII.
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b) obvykle alespd® dvanact mdsiai nepetrzittho uZzivani hormdn
bez vedlejsichdinkii®*

C) nepetrzita, minimald dvanact rasiai trvajici RLE®

d) pravidelna psychoterapeuticka sezeni manp psychoterapeuta, ktera jsou
z&vaznd po celou dobu RLE

e) prokazatelné padomi o nékladech, délce hospitalizace, mdEnyc
komplikacich
a pooperénich rehabilita'hich postupech nutnych &mdy operativnich

zakroh:

f) powdomi o moZnostech a schopnostecienych chirurg a jimi

pouzivanych opetaich postup.

Bez spleni vySe uvedenych kritérii neni mozné doséhnoutirgfického
zakroku. DalSi podminkou je, Ze operace mohou bgavéokny pouze
po komplexnim zhodnoceni kvalifikovanym odborrftkeAimamena to, ?e 7adosti

o operaci genitalu nemusi byt vzdy vydrad”.

2.3.1.2.2 Operace genitalu u FtM paciént

Jedn& se o vy delohy, vajeniki a vejcovod. Poté zpravidla nasleduje
rekonstrukce penisu, rvé trubice a Sourkd
K dalSim zakrakn snerujicim k maskulinizaci ¢ta pati napfiklad
liposukce k redukci bdka stehen.

®1 pokud dana osoba Zije dlouhou dohiespidive v roli opainého pohlavi a psychoterapie
prokaze jeji duSevni zdravi, neexistuje Zadny adgtdivod, pr@ by mela hormonalni l&ba
piedchazet operaci genitalu.

%2 pokud se atas pacient navraci Kigodni pohlavni roli, o by to byt povazovano za sasné
projevovani protichdnych citovych postdja za nespkni tchto kritérii.

®3 Operace riize byt provedena az na zaklatbkumend, které potvrzuji, Ze byla provedena
vSechna poZadovana vy&eti a Ze pacient vyhovuje vySe uvedenym kritériim.

% pacient, chirurg a odefici léka se musi shodnout &jnout zodpo¥dnost za rozhodnuti provést
na €le nevratné zrimy.

%5 3 nefunknimi nahradami varlat.
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2.3.1.2.3 Operace genitalu u MtF paciént

Pri chirurgickém zakroku se odejmou varlata a penigytvai se vagina,
klitoris a stydké pysky.

VetSi feminizace je mozné dosahnout dodanim tuku ldastd bold,
plastikou nosu, redukci licnich kosti, nebo opetaleisivel®® V tomto pipads

si tyto zékroky nevyZaduji dopdani odborného léka.

2.3.2 Nkteré pravni aspekty HSR’

Presto, Zze i HSR pochopitely nedojde k UpIné biologické nebo genetické
zmene pohlavi, ale jen kipodobreni k pozadovanému pohlavi, z huméannich
hledisek a kili respektovani prava na ochranu soukr8frée s osobou po HSR
zachazi tak, jako by osobou poZadovaného pohlavésk byla. Pro praxi to ma
nekolik disledk:

- Podminky Iékeského zasahu do reproduk cinnosti jednotlivé pravre
upravuje zakoid.20/66 Sb. O p# o zdravi lid§°, a to v § 27a zakoa

- Ze z&kroku HSR jsou vyléeni ti, kte Ziji v manzelstvi.

- Pred provedenim chirurgického vykonu musi byt ve vodnécké
dokumentaci piserdnstvrzen svobodny, informovany souhlas pacienta

s provedenim tohoto vykonu.

- Po provedeni HSR pacientife poZadat o z#nu zapisu jména,fjmeni

a pohlavi v matrice. Zadost musi doloZit préwim odborného |éka

z oboru sexuologie o provedené UpIné énZm pohlavi. V matrice

v kolonce ,Dodatené zminy a zapisy“ je pak zapsana ama jeho

pohlavni gislusnosti. Provedena pravni amale nema ziné &inky.

® Toto je ale velice rizikovy zakrok.

%7 podle: RAICHLOVA, V. PROCHAZKA, I. Pravni aspektin: FIFKOVA, H. Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 107.

®8 Viz rozhodnuti Evropského soudu u francouzskyahgsexudl alanek 10 Listiny lidskych prav.
In: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika aclga. Praha : Grada, 2002, s. 107.

%9V souwsasnosti seifipravuje zakon novy.

0 Ten stanovuje, 7e @esku 7adost pacienta 0 HSR musi posoudit odborndisko kterou tvii
pravnik, nejmé# dva lékdi se specializaci vifsluSném oboru a dalSi dva lékanez&astreéni
na provadni |ékaského zékroku.

28



- Po pedloZeni rozhodnuti matriky je mozné vystavit nédhiradoklad
o vzdlani.*
72

- Rodrovsky zapis se nem Transsexudl stava rodiem

se vSemi pravy a povinnostmi.

Jest jednou je iteba pozornit na to, Ze po provedené operaci pap@idda
0 zmeEnu zapisu jména,ifmeni a pohlavi. Svoji Zzadost musi doloZit potwire
odborného |ék& z oboru sexuologie o provedené Upiné&mmpohlavi. Takto
provedena pravni z¢na ale nemize mit uz zptné &inky. Dosavadni doba
zanestnani se zapdtava pro vypoet dichodu, rodiovsky zapis fi narozeni

pripadného potomka se taktéZ rigrin

"L Viz Smernice ministerstva Skolstvi z roku 1988 29 210/98-2@l. V.
2 Matkou Zistava vzdy Zena, ktera diporodila, i kdyZ je nyni praenmuZem. Rovi otcovska
role je trvala.
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3. PRAKTICKA DOTAZNIKOVA CAST

Otazky jsou voleny tak, aby zachytily pokud Zmo co nejlépe &kolik
z&kladnich okrui, které jsem povazoval zdldzZité.

V prvnifads jsou to Gdaje o traslveku. Fiblizny vk’ vzdlani, jaky
transsexudlni problém ma, v jaké cirkvi praktikaj@kcasto.

Druhy okruh otazek se zabyv&ptky viry a u¢domeni si nemoci. Od kdy
vétite, od kdy si svou poruchu édomujete, co byloidve.

Treti okruh otdzek se tyka pohledu trdoséka na svou nemoc a také
na cirkev (sbor), v souvislosti se svou chorobaw j&I nejobsahlejSi soubor otdzek
a také podle mého nazorgatjni.

Ctvrty okruh otdzek ma napd#t néco o pedstavach o budoucnosti
po vyfeSeni sotasného problému.

Na zaur jeS€ neékolik zajimavosti z rozhovér které dotaznik nedokazal

zachytit. To neni Zadny uceleny soubor, ale opraednotlivosti.

3V dobs, kdy byl veden rozhovor. Pokud rozhokobylo vice (dva fipady), byly rozhovory
vedeny v kratkéndasovém rozmezi.
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Otazkac.1: Vas wk?

0-20 1
21-30 2
31-40 1
41-50 1
2,5
2
@0-20
1o B 21-30
1 031-40
041-50
05 H
O T T T T

Komentd&: Nikde neni zndma ipsna evidence vyskytu transsexualismu
a ostatnich poruch pohlavni identity, nélme kazdy takovy jedinec vyhleda
lékaiskou péi. Nevim, zda je #kovéa roztiSttnost ginosem nebo spiSe na Skodu.
V kazdém pipadt se jedna o Siroké spektrum respondent piipads vétSiho
vzorku, by toto rozloZenidku bylo velmi giznivé. V takto malém vzorku je mozna
spiSe ke Skay ale gZkofici.
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Otazkac.2: Vzdelani?

Zakladni 1

Stredoskolské 3

vysokoSkolské 1

3,5

2,5

2 O zakladni
M stredoskolské
O vysokoSkolskée

15

v v

Komentd: VétSina transsexuélpodle vyzkund pochazi z nizSich socialnich
vrstev. Ale je dost ddk mozné, Ze transsexudlni jedinci s vySSiméhaadm
a z vySSich socialnich vrstev kladou profesionalsfgch a socialni integraci
na prvni misto a prieSeni svych pohlavnich problémsi najdou jiné vychodisko.

Opet Siroky rozptyl. Jednaigtdni Skola je gmyslovka, d¥ jsou gymnazia.

Vysoka Skola je humanitniho tipu.
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Otazkac. 3 a 4:
Jste muz v Zenskéndlé (FtM); Jste Zena v muzskéndleé (MtF)?
Jste po HSR (FtM); Jste po HSR (MtF)?

FtM 3
MtF 1
FtM po HSR
MtF po HSR 0
3.
2,54
24 OFtM
B MtF
1,51
OFtM po HSR
11 OMtF po HSR
0,51
0.

Komentd: Ve vzorku gevazuji FtM translidé. Jeden je jiZ po operaci agprosto
spokojeny. Ti se na operacifjpravuji a posledni respondent o ni vidZivazuje,
ale neni je&tpevre rozhodnut.

Studi€* ukazuji rozdily mezi transsexudly FtM a MtF. Ftspy lépe
sociélré prizptisobeni, mé#& podeZivavi a vice realistti. Naopak MtF maji mén
stabilni zamistnani a méh piiznivou socialni anamnézu, kdy vykazuji vice
trestnych ¢ini a prostituce, a také maji tendenci vykazovat véyenptoni

dusSevnich poruch.

" Srov. FIFKOVA, H. a kol.Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identi§raha : Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 125n.
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Otéazkac.5: Jste ¥ici?

Katolik 3

Evangelik 1

Jiné vyznani 1

2,51

O Katolik
1,51 B Evangelik
14 0O Jiné vyznani

0,51

Komentd: V tomto ohledu jsem se na Zadné dalSi okoln@styptaval.
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Otazkac.6: Praktikujete?

Ix racne 0
1x mesiéng 1
1X tydrs 4
nepraktikuji 0
O Nepraktikuji
O 1xtydn &
B 1xmeésiéné
| .
i O1xroéné
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Komentd: VSichni respondenti jsou praktikujici ve smyshaydelné dochéazky na
bohosluzby (setkdni — podle jednoho z nich). Dwich chodi na bohosluzbu
(setkani) vicekrat v tydnu.
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Otazkac.7: Uvédomoval(a) jste si poruchu pohlavni identityitle, nez jste u#il?

Ano 1
Ne 2
Nevim 2
2
1,5
O Ano
1 B Ne
O Nevim
0,5
0

Komentd: Jeden z respondéntktery je konvertita, jediny odpeéeel kladrg.
Ostatni odpotdi jsou prakticky totoZzné, protoZe vyjagi jen nejistotu. VSichni
byli ve vite vychovavani a povaZzuji se za&tiei od jak Ziva. Ale svou odliSnou
sexualni orientaci si @wdomuji uz od dtskych let. Tato otdzka m4 asi smysl jen
u tch, ktei se k vie dostali pozdji.
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Otazkac.8: Od kdy si svou poruchu wdomujete?

UzZ jako malé dit 5
V pubert 0
V dosglosti (po 20tém roce Zivota) 0

/ \ —
B Vysec 2

OVyseé¢ 3
OVysec 4

Komentd: Jen v &kolika otazkach byla odpéd’ vSech respondeinizcela shodna.
Toto je jedna znich. Vysledek dotazu se shoduje ises vysledky

reprezentativéjsich pfizkumi neZ je tento minigizkum.”

S Srov. SKOBLIK, JTranssexualismu®raha : Karolinum, 2006, s. 158-190
37



Otazkac.9: VéFite od dtstvi a nebo jste konvertita?

Od cBtstvi 4

konvertita 1

3,51

2,51 OOd détstvi
24 M Konvertita
1,51 O Prostorovy sloupcovy 3

0,51

Komentd: Od dtstvi vychovavani ve &ticich rodinach, i kdyz ne vzdyéjak

zvl&¥ praktikujicich.
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Otazkac.10: PovaZujete psychoterapeutickowlu za dostaténou?

Ano 0
Ne
Nevim
5
4
3 OAno
ENe
2 ONevim
1
0

Koment#& Opst jedna jednozrimd odpowd. Kazdy z respondeltmd s touto
lécbou zkuSenost a nikdo ji neozilaza dosté&ujici. Nelze z toho vyvozovat, Ze
nikomu z nich léba nepomohla, ale spiSe to, Ze nikomu nepomohjatskse citil

zbaven svych probléim
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Otazkac.11: Povazujete hormondléi psychoterapeutickou tbu za dostaténou?

Ano

Ne

Nevim

3,5

2,5 O Ano
2 ENe
15 ONevim

AN

0,5

Komentd: Jediné nevim wthto odpo¥dich pati mySlence, Ze by snad tat@ihé
mohla rtkomu dostaténé pomoci. Ale respondent, ktery takto odpdsl tuto

moznost na sebe nevztahuje.
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Otazkac.12 Citite HSR jako morélni problém?

Ano 2
Ne 2
Nevim 1
2.
1,54
OAno
14 B Ne
ONevim
0,51
O.

Koment#& Ano v tomto pipadt znamend, Ze cirkev toteSeni odmita a respondent
o tom vi. Ne v jednom ffpad® znamena totéz, ale respondentovi je to jedno,
protoZe si st problém vyeSil s Bohem sam. Druhé ne a nevim spiSe znamena, Z

respondenti@sré nevi, jak se k tomu cirkev postavi a doufa, zdda
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Otazkac.13: Radil(a) jste se o HSR s duchovnim?

Ano 4

Ne

Koment#& Jeden zrespondéntnekolikrat a s vice duchovnimi. VSichni Sli
do rozhovoru s nagi, ve fech gripadech jest diive, nez Sli se svym problémem

k lékari.
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Otazkac.14: Pokud ano, bylo to finosné?

Ano 2
Ne 1
Nevim 1
2_
1,51
O Ano
1 B Ne
O Nevim
0,51
0_

Koment&: Jeden respondent totélmklaman nefijetim. Jeden respondent zklaman

totalni neschopnosti duchovniho se k problégjaknpostavit.

43



Otazkac.15: Vidite HSR ve svém Ziwjako jedinou moznost?

Ano 4
Asi ano 1
Ne 0
Asi ne 0
Nevim 0
4
3,5
3 O Ano
2,5 B Asi ano
2 ONe
1,5 OAsi ne
1 Bl Nevim
0,5 I
0 . . : .

Komentd& Opst prakticky shodnd odpéd. Jedno vdhavé asi ano znamena, Ze
respondent je§tvaha, ale nevidi jinou cestu. V tonmitSeni mu brani jinéudody

nez to, ze on sam by neéht
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Otazkac.16: Ovliviiuje vaSe ndboZensk&gswdceni vasi |ébu?

Ano 1
Asi ano 1
Ne 0
Asi ne 2
Nevim 1
2.
1,5 O Ano
B Asi ano
14 ONe
OAsi ne
0,51 Bl Nevim
0.

Komenté: Ctyti nevyhrainé odpowdi mluvi pravépodobr o tom, Ze respondenti
asi nevi, jak si maji s otazkou poradit. MoZna dpatoloZzend a nebo zbyiea
otazka?
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Otazkac.17: Vi ve vaSem cirkevnim sp@kenstvi o vasi nemoci?

Ano 3
Ne
Nevim 1
3.
2,54
2] O Ano
1,51 B Ne
1. ONevim
0,51
0.

Komentd: Ano neznamena automatickyijpti, coZ bude i&jmé po dalSi otazce.
V kazdém pipac, jeden z respondentktery odpo¥dél ano, @isel jiz do svého

spole&enstvi jako pedstavitel ,spravného” pohlavi.
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Otazkac.18: Jestli-Ze ano, fijali vas s porozurdnim?

Ano 1
Ne 0
Ne vSichni 2
2.
1,51
O Ano
14 ENe
ONe vsichni
0,5¢
0.

Komentd: Nestalo se, Ze by spdknstvi gkoho z respondetitzcela vypudilo (jak
o tom vypra¥l jeden z nich, Zze se to stalo), al#éijgii od vSech nebylo vzdy

srdené.
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Otazkac.19: Setkal(a) jste se v cirkvi s diskriminaci?

Ano 3

Ne

Komentd: V pripadech Ze ano se jedna spiSe ofijedp a neporozurni, ale

zanechalo to bolest v dusi.
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Otazkac.20: Méte pocit, Ze je takédto dobrého na vaSemipodnim pohlavi?

Ano 0
SpiSe ano

SpiSe ne 0
Ne

Nevim 0

Koment& Opst jednozné&nd odpoed a ot potvrzuje vysledky i dalSich
vyzkumi.®

8 Srov SKOBLIK.J, Transsexualismu®raha : Karolinum, 2006, s.180.
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Otazkac.21: Myslel(a) jste @kdy na sebevrazdu?

Ano 5

Ne 0

Koment#& Znovu jednoznénd odpo¥d. Asi nic vic nez byloreceno k otazce

predchozi séici neda.
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Otazkac.22: Myslite si, Ze je mozné prozit vas Zivot bez HSR?

Ano 0
Asi ano 0
Asi ne 1
Ne 4
Nevim 0
4+
3,51
34 OAno
2,51 B Asi ano
21 OAsi ne
1,51 ONe
14 r— Bl Nevim
0,51 |
0.

Koment&: Tady asi neni co dodat.
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Otazkac.23: Pokud ne, jak dlouho vam trvalo se rozhodnout?

Ihned, jak jsem se 0 moZnosti dedw 2
V fadu tydri 0
V radu nésial 1
Asi rok 1
déle 0
2 O lhned, jak jsem se 0 moznosti
dozvédél
15 BV fadu tydn G
1 OV radu mésicu
O Asi rok
0,5
B Déle
0

Koment#& Asi by bylo nutné znat ipsrEji okolnosti rozhodovéni. V kazdém
piipad je jisté, Ze kazdglovek je jiny a kieSeni situaceifstupuje bd’ razantsji
a nebo se ho dobere pozvolnou cestou.
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Otazkac.24: Myslite, Ze vas ovliwji i nazory jinych lidi?

Ano 2
Asi ano 1
Asi ne 0
Ne 2
Nevim 0
2
1,5 OAno
B Asi ano
1 OAsi ne
ONe
0,5 Bl Nevim
0

Komentd: Je na Gvaze kazdéRtoveéka, nakolik si mysli, Ze je ovlivnitelny. Asi
tézko uwiit, Ze by rkdo byl naprosto neovlivnitelny. Asi zase Sgapolozena

otazka.
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Otazkac.25: Zijete, nebo jste Zil(a) v manzelstvi?

Ano

Ne 4

Komentd: Jeden respondent v bégEm manzelstvi.
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Otézkac.26: Chcete v budoucnu uzdit manzelstvi?

Ano 2
Asi ano 2
Asi ne 0
Ne 0
nevim 1
2.
1,5 OAno
B Asi ano
1- OAsi ne
ONe
0,51 Bl Nevim
0.

Komentd: VSichni respondenti se ¢fjitzaradit do spolénosti.
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Otazkac.27: Mate déti?

Ano 0

ne 5

Komentd: Asi vysledek toho, Ze nikdo z nich se neztotosnilohlavni roli, ktera

mu byla dana.
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Otéazkac.28: Chcete mit dti?

Ano 3
Asi ano 1
Asi ne 0
Ne 0
nevim 1
3.
2,51
OAno
2] B Asi ano
1,54 OAsi ne
1 ONe
Bl Nevim
0,51
0.

Komentd: V pohlavi roli, kterou oni sami citi, ajit zit bézny Zivot. | kdyzZ jejich
reprodukni schopnost bude nulovajege si pani po dtech neodpusti. Nabizi

se adopce neba@gtounska pée.
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Otazkac.29: Vnimate postoj cirkve jako netolerantni?

Ano vnimam 3
Asi ano 1
Asi ne 0
Ne nevnimam 0
nevim 1
3
2,5
O Ano
2 B Asi ano
1,5 O Asi ne
1 O Ne nevnimam
B Nevim
0,5
0

Komentd: Nelichotivé vyzrni pro cirkve.
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Otazkac.30: Myslite si, Ze Bh je proti HSR?

Ano, je proti

Asi ano

Asi ne

Ne, neni proti

nevim

3,51

2,51

1,51

O Ano, je proti
B Asi ano
OAsine

ONe, neni proti
B Nevim

0,51

Komentd: Vira v BoZzi lasku Klovéku a nebo ppodobreéni si Boha podle toho,

jakého ho chci mit?
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Otazkac.31: Myslite si, Ze ¥étSina lidi odsuzuje HSR?

Ano 0

SpiSe ano

SpiSe ne

hl—‘O

ne

3,51

Oano

2,51

@ spise ano
O spise ne
One

1,51

0,51 |
04

Koment#: Zdéa se,Ze respondenti lidem jako celkudtuji.
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Otazkac.32: Jak prijala vaSi nemoc rodina?

dohkre

S porozuninim

VétSina dobe

O OoO|h~

neijala

3,54

2,54

1,51

Odobie

B 's porozum énim
OvétSina dob fe
Onepfijala

0,54

Komentd: Rodina je v tomto vzorku spiSe oporou.
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Otazkac.33: Vi o vaSem problému v zaréstnani?

Ano 3

Ne

[EEN

nevim 1

2,51

Oano
1,51 M ne
Onevim

0,51

Koment#& Neni asi prav nejsnadyjSi pracovat v kolektivu, ktery na rarkouka

skrz prsty.Ale jestli nabidne pomocnou ruku nelespdi pochopeni?
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Otazkac.30: Pokud ano, @Fijali vas kolegové s porozurinim?

Ano 1
SpiSe ano 2
Spise ne 0
negijali 0
2.
1,51
Oano
14 B spiSe ano
O spiSene
One
0,51
O.

Koment#& bez komenta.
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Otazkac.35: Zklamal vas v souvislosti s vaSi nemocikdo z vaSich ratel?

Ano 4
ne 1
4
3,5
3
2,5 Oano
2 Ene
15 0O3-D Column 3
1
0,5
0

Koment#& Co dodat?
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Jak jiz bylo vySereceno, teologové, |ékaa psychoterapeuti se‘qu, kam az
lécbé transsexuality zajit. Jina situace je, zda sestraag lidi, ktefi transsexualitou
trpi. Jejich postoj je poénné jednozné&né na stray, pokud ne fimo chirurgického,
tak ugité hormonalniho, fipodobréni. Z mého, i kdyz vzorkem zanedbatelného,
prizkumu plyne, Ze diskuse o tom, zda jit nad rdamechmterapie, fipada vsem
translidem zbyténa, protoZe pouha psychoterapie jim nedokéze dostopi

Vv jejich postiZzeni. B rozhovoru o sebevraZdvSichni gipoustli mySlenky na ni

i v pribéhu psychoterapeutickédigy (piicemz u vSech tato déa v dok kdy jsem

s nimi mluvil trvala). Domnivaji se, Ze hormondi&iba miZze za witych okolnosti
nékterému traglovéku postdit, ale oni sami se do této polohy nestavi. Diskuse
u nich z&in& teprve ve chvili, kdy se &aa mluvit o HSR. Nejsou si totiZ jisti, kam
az dojit.

Co se tyka zemy identity, jsou peswdéeni, Ze by ji ngli mit ve shod se
svym citnim. K tomu pak ckfi mit odpovidajicidlo, i kdyZ ne vZdy az do vSech
dusledki a moZnosti, které sdasnd medicina,ékdy snad az ifiliS sugestiva,
nabizi.

Z odpo¥di je také rejmé, Ze po odstrani svych stresujicich potizi &fit
Zit traslidé bzny lidsky Zivot, ¥etrg touhy po manzZelstvi a pcstéch. Nemaji
Zadné tendence k exhibovanigiMsem pocit, Ze se chovaji jako lidé, Ktehtji
piekonat své problémy, aby mohly dale Zit v klidu, Ze cirkevni manZzelstvi neni
mozné uzakit (tyka se s jistotou jerxitkatoliki), povazuji za problém, a viig
s timto postojem cirkve nesouhlasi. Nejsou si,jistla by v pipad, Ze tento
konflikt nastane, jednali podleeni cirkve. SpiSe se projevuji tendence se s Bohem
dohodnout mimo rdmec cirkve. To samé se tykdij Bde se ale nevyduje adopce
nebo @stounska pee’’.

VSichni se se svym problémem potykaji @tstVi, i kdyZ pojmenovat ho
doké&zali az v poz#iSi dok&. Zda se, Ze je lhostejno, zda jde o katolika, gehka
anebo jiného #&iciho. V podstatnych otdzkach a oblastech trassebaé
problémi se shoduji. Od svych cirkvicekavaji porozurni, protoZze od Boha

ho predpokladaji.

" Otazky na tato témata jsem n#miipravena dofedu a proto se ¥thto za¢rech opirdm pouze
o dojmy, které jsem @arpal i osobnim rozhovoru.
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Partnerstvi obeénvelice ovliviuje a smiuje Zivotni drdhuclovéka.
Nejinak je tomu i u translidi, i kdyZ jefggme, Ze v partnerském Zi¢omaji
transsexuélové diky své specifické nemocé jiemalo obtiZF.

O tom, Ze transsexualita neni poruchou eréliokzaniieni nas, mimo jiné
muze [FeswdCit skuteinost, Ze azrétina transsexudélvibec nehleda partnersky

vztah!® Nicmére maji-li tento vztah, vyraznovliviiuje l&bu i jejich dalsi Zivdt.

8 pasatek obtizi a neporozumi byva uz ve vlastni rodintranslidi, kdy rodie zpravidla &Zce
chapou, Ze #i syna a té’ budou mit dceru. Vztah s partnerenizm byt obtizny, ale také podstatny.
Srov. WEISS, P. Pravy transsexudl rigmbyt $astny v cizimdle. Zdravotnické noviny. 4, 1995,
s. 36.

9| kdyZ mij prizkum to nepotvrzuije.

8 Srov. WEIS, P. kol. Rozdily mezi transsexudly FAMMEF. In : FIFKOVA, H. Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 92.
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4. Postoje katolickych moralnich teolog a witelského
uiradu cirkve k reSeni problému translidi

Jiz vySe bylo uvedeno, Ze etické otazky gb@noci transsexuéin si
kladou nejen moralni teologové, ale i filosofovélea'i. Prevazna wtSina z nich se
stavi bezproblém@v k psychoterapii. U hormonalni ddy a zvladt pak u
chirurgickych zakrok se nazory vSak jiz rozchazeji. Mym cilem je v itémtole
ukazat postoje katolickych moralnich tealarylast k pativé otdzce HSR, vyjéit
jejich argumenty a seznamit s oficialnim vygmim katolické cirkve k této

problematice (Mezinarodni teologicka komis8poléenstvi a sluzba):

4.1 Postoje do roku 2004

Do roku 2004, kdy na dané téma promluvikitelska sluzba cirkve, se
otazkou problému transsexuality a HSRgZitostr, spiSe monograficky, zabyvali
jednotlivi morélni teologové. Ani Katechismus kat@ cirkv&® zroku 1995
nepovazoval za nutné tuto problematiku zminit, jadnotlivé u nas (westire)
vydané debnice Kesanské etiky, moralky nebo bioetiky séli§ casto touto
problematikou nezabyv&ji Ani ve sité nebyla situace o mnoho lepsi. Pokud uz se
timto problémem dktefi katolicti teologové zabyvali, nedokézali ohledASR
nalézt spolénou re¢. Pokusim se nyni odpfét na otazku: ,PR@ mezi
katolickymi moralnimi teology dlouho nebyl jednaanakonsens ohledretického
aspektu transsexualni chirurgie?*

Odpov¥di pak musi byt jednozév@ odpovd na otazku, zda

chirurgickém zakroku jde o poruSent’ (@ jakékoliv) dlesné integrity, nebo nejde.

8 International theological commission; Communioni atewardship: Human Persons Created in
the Image of God. Rok vydani 2004. Jedna séet kapitolu s nazvem ,In the image of God :
stewards of visible creation“feti oddil nazvany ,Responsibility for the biolodidategrity of
human beings*“, odstavec 84,85 a 86.

82 Katechismus katolické cirkvBraha : Zvon, 1995.

8 pravdou je, Ze problém transsexuality neni v papukk c¢etny, aby zasluhoval zvié&elkou
pozornost.

| kdyz pokud maji statistiky (viz vySe, odkaz 4 préce) pravdu a mezi kazdymi 20 000 lidmi je
jeden transsexual, tak mélo to zase neni.
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Pokud totiz ano, pak musi byt néitA podle principu totality - takovy zakrok
neeticky.

Je vSak jedtmozny i druhy pohled, ktery zastavalo ( a nebcpde
v urcitych pfipadech pipoustlo) nemélo morélnich teolaga to ten, Ze se jedna
o jakousi Upravu patologického stavu k zajitvyssi, psychické integrify Potom
by totiZ chirurgicky zakrok byl mor&irospravedinitelny. Resto by ale chirurgicky
zakrok upla neeSil problém katolického transsexuala, protoZe remniie zajistit
takovou sexualni normalitu, aby byl schopen plnep#ése zapojit do rodinného
Zivota®®

Tento rozpor se pokouiEsit ve své bioetice J. P. Onffbkale nedochazi
k jednoznénému zasru, kdyz pisSe: ,Nkteri morélni teologové se domnivaji, Ze
neni mozno attovat ¥lesnou integritu ve progph mentalni stabilitya domnivaji
se, Ze touha zmit pohlavi je primard psychologického ijvodu a Ze vlastni
metodou léeni je psychoterapie a nikoli chirurgie. Zda sekyS#e takovyto nazor
prozrazuje piliS povrchni gistup k problematice, kter4 sama stalstava nejasna.
Jde o problém psycho-somatického zakotveni pohidentity vcloveku.“®” Dale
piSe, Ze az teprve tehdy, kdyz I8ka vda zjisti, jaky defekt vede ke vzniku
transsexualismu, budeme moci posoudit, zda je iaky zakrok opraveny ci
nikoliv, protoZze budemesdét, zda jen opravuje Spatnou funkci komponenty akter
urcuje psycho-sexudlni vyvoj, nebéca jiného. Dnes ale neni nadevsi pochybnost
dokéazano ani to, zdasfgina rodové dysfori€® je biologickd a nebo zda ma
transsexualismus psychologickgvpd

Jednim z moralnich teolbgktei povaZuji transsexualismus za poruchu
diste psychickou je A. J. Ben&.za pimeéreny zgisob &by povaZuje pouze
psychoterapii. A posuzovani etického hlediska legitimnosti HSRklade d¢
otazky:

1. Je zrana pohlavi chirurgickym zakrokem mozna?

8 Srov. KEANE, FKatolické perspektivy sexudlni morglip77.
8 ztrata funknosti pohlavnich orgdn znamena, 7e neni schopen uftakiesansky platné
manZzelstvi. Bti miZze mit nadale jen witym oplodrénim.
8 ONDOK, J. PBioetika Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87-88.
8 ONDOK, J. PBioetika Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87.
8 Nesouhlasu s anatomickym pohlavim
8 prakticky stejts se vyjaduje i v druhé své bioetice z roku 2005. Vizepled literatury.
% ThDr Albert Josef Bene$, OP, sice ve své Moraniagii (BENES, A.Morélni teologie Praha :
Kazatelské sediskoCs provincieRadu bratti kazatel, 1991.) vibec problematiku transsexualismu
nezmiiuje, ale vyjaduje se k ni wasopise Skripta bioethica v roce 2001. ¥ianek 2.1. odkaz 31
mé préce.

68



2. Jaké implikace etického razu jsou s timto 2ékmospojeny?

Na prvni (a druhou) otdzku odpovida: ,Chirurgickyakzok zrénu pohlavi
neuskuténi. Neuskuténi se zrdna ve struktie chromozom v oblasti genetického
pohlavi. Z muZe se nestane Zena, ktera &g waje’niky, menses, kter4 by mohla
rodit; z Zeny se nestane muz, jehoZz sperma by npikbdvat Zivot. Odpew’
na druhou otazku vyplyva z odgdiv na otazku prvni: operativni zima pohlavi
neni eticky fipustna, protoZze neni mozna. Nefippstné, co neni uskudtetelné.
Patologicky stav v psychice geSi zasahem na zdravém a norrdamgvinutém

Ustroji, ktery toto Ustroji porusuje, nebo dokonaiei.“

A dale poukazuje
na podle jeho nazoru logické aoné chyby, které pouzivajiFipargumentaci
zastanci legitimity operativni zmy pohlavi, poukazujici na princip celistvosti.
PiSe: ,Je zde chyhh aplikovan princip celistvosti. Podle tohoto pripai je
dovoleno odejmout orgén, ktery je Skodlivy pro kektery Skodéloveku nejen po
somatické, organické strance, ale je i na ukor jeBobniho dobra. Podle tohoto
principu pojatého na personalni ro¥injsou proto pipustné, ba dopodené, rizné
kosmetickeé, plastické operace, které upravuji sfaveka, ktery naruSuje jeho
osobni blaho. A neni toto préayripad transsexudla?, ptaji se zastanci chirurgické
Upravy, neni pré&¥jeho pohlavi picinou jeho frustrace, jeho depresi, Uzkosti apod.,
pri¢inou, kterou jesteba odstranit nebo upravit, aby byl obnoven vyroynaztah
lidské osobnosti? Pra@wsSak v této argumentaci tkvi jeji logicka chybaichou
frustraci pacienta v tomto/fpadd neni jeho somatické pohlavi, které je zcela
normalni, ale jeho patologicky vztah &mu. Telesné Ustroji do kterého chirurg
zasahuje, nenifinou poruchy, ale jei/eba ji hledat v psychosocialni oblasti.
Nepijatelné anatomické pohlavi neni zdrojem nemoce pbuze fedn¥tem
patologického zadieni. Nemoc nesidli v pohlavnim organu, ale v hieg¢ ktera

tento orgdn odmita. Chirurgicky zasah onenmgoémele’; psychické i moralni

problémy transsexudla trvafii po chirurgickém zakroku®

%1 BENES, A.J. Etick& problematika operativni&m pohlavi. InSkripta bioethicaBrno : 2001,

roc. 1.¢. 1.

str. 34.

92 statisticky je zji&no, Ze jsou sici lidé, kterym trvaji psychické i mmi problémy i po operaci
a nebo této operace lituji, avSalepaznatast upravenych pacignse s no¥ ziskanou formou své
fyzické existence citi naprosto spokojena a uv&gliby se rozhodla znovu stejnymigpbem. Tim

ovSem nenfeteno, Ze tento zasah Ize nebo nelze odgaypripustit (poznadmka autora).

BENES, A.J. Eticka problematika operativni &y pohlavi. InSkripta bioethicaBrno : 2001,

ro¢. 1.¢. 1, str. 35.
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Myslim si, Zeeémito dwma obséhlymi citovanymi nazory J.P.Ondoka
a A.J.BeneSe se da velice jasa ilustrativie odpowdet na otazku, kterou jsem
poloZil na zaatku tohoto oddilu, totiz: PROmezi katolickymi moralnimi teology
dlouho nebyl jednoziay konsens ohledn etického aspektu transsexualni
chirurgie? Odpo¥d, podle mého nazoru, zni: Jednotny konsensus ahkddrkého
aspektu transsexudlni chirurgie bude mozny tepebelyt, az 1ékesky vyzkum da
definitivni odpo¥d’ na otazku, zda jerfrina transsexuality fvodu biologického

nebo psychologickéfib

4.2 ,Spoléenstvi a sluzba®

V roce 2004 se k problému transsexuality viijaducitelskd sluzba cirkve
a to Usty Mezinarodni teologické komiseckolv se dokument Spoémstvi
a sluzba vyslovho problematice transsexualni chirurgie neizape, je jasné, zZe ji
ma na mysli. Pro nahled na problém HSR géedity bod 84, 85 a hla¥nbod 86
uvedeného dokumentu.

4.2.1 Spokenstvi a sluzba, bod 84

Tento bod dokumentu wvglile svévolnou lidskowinnost, provadnou
na lidském dle. Hova'i o teologickém dvodu stvéeni ¢loveka v ¢le jako Boziho
obrazu a zdraziuje zasadni vyznandla pro celek lidské osoby. Z tohotévadu
jsou pro manipulovani s lidskyriéem z terapeutickychigtodi nutné utité zasady.
Jedna z nichiikd, Ze nemohou byt, Kivvzdjemné zavislosti jednotlivyefasti ¢la,
obetovany nizSi organy vySSim. ProtoZe ale existeBeehvhodnot kafh fyzickou

smrti, mohou byt i zakladrdlésné schopnosti étovany pro zachranu Zivota.

% Ani tehdy v8ak, pokud by byl princip celistvosfili&ovan jen na celek somaticky, coZ sgodasi
do poloviny dvacéatého stoleti. | dnes se vSékeme setkat s autory, kigento vyklad zastavaji.
% Podle: SKOBLIK, J.Hormonalr chirurgické gipodobreni transsexudl podle ,Spoléenstvi
a sluzba“, bod 84-86Predneseno v Olomouci, 2005.
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4.2.2 Spoléenstvi a sluzba, bod 85

Vysvtluje se zde eticky princip totality a integritya zéklad kterych lzecast
tela obetovat pro zachranu celkukika se zde, Ze celek organismu, nesmi byt
bezdivodre zbaven integralniasti. PouZiti principu totality a integrity ma tyto
podminky:
- Cast ¥la, na které ma byt proveden zakrok, je ohrozeeborje dokonce
pri¢inou ohrozZeni Zivota.
- Nejsou jiné moZnosti jak pomoci a jsotinwiené vyhlidky na uUsph ve
srovnani s nezadoucimdinky %

- Pacient musi se zakrokem souhlasit.

Tento bod dokumentu ale /@8i aplikaci principu. Jak jsem k této
problematice poznamenaval jiz v bodu 3.1 mé praege jit pouze o aplikaci
na celek fyzicky, ale také na celek psycho-fyzitkja nebo také na celek
socio psycho-fyzicRy Odpowd’ na otazku k jakému vykladu sgkpani dokument
Spole‘enstvi a sluzba nalézame v b@&b tohoto dokumentu.

4.2.3 Spoléenstvi a sluzba, bod 86

Pohyb vykladu principu totality od uzSiho k Sir§ima velky vyznam pro
problematiku transsexuality a zviaBISR. Pokud totiz Ize etovat reprodukni
schopnost mentalnimu zdrilia dale zlepSeni socialnich vzéaff, a pokud je
odstrareni potizi transsexuélpodle vtSiny odbornik spatovano v HSR, pak by
mohl byt pro gkteré translidi problém poruchy pohlavni identigyeSen.

Bod 86 dokumentu jinymi slovika, Zze neupraveny transsexuaiza byt

sice znané hendikepovan, #iZe vSak festo takto Zit. Bude-li upraven, bude tak jak

% podle principu dvojihodinku
% Jen &lo
% Asi od poloviny dvacatého stoleti se rostouairan zaalo do interpretace principu totality
zahrnovat i psychické (ale i socialni) hlediskoz&most byla ¥novana zdravi nejen fyzickému, ale
i psychickému (mentalnimu).
% vzalo se na&domi, Ze osoba neie byt oddlena od svych mezilidskych vazeb.
199 nterpretace principu totality psycho-fyzicka
191 |nterpretace principu totality socio-psycho-fyzck
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tak ztratou reprodutni schopnosti jako fuki celek &ce hendikepovan.
Dokument tedy chape obrovské problémy poruchy pohladentity v Zivet
transiloveka, ale domniva se, Ze nelze tyto problémy odstzmicenu dlesné
desintegrace.

Dokument vySel ve dvou oficialnich verzicb #@alské a anglické. Dnes je
k dispozici icesky peklad dokumentu Spdlenstvi a sluzba. Co secty slov
dokumentu o hrozbpro mentélni zdravi, pokud by se ned&sit jinym zgsobem,
pripousti dokument, diky své nejednemusti, dvoji vyklatP?. Anglické sivko
When (italsky in cui) Ize chapatiginne (to by znamenalo zamitavé stanoviskdé v
HSR}® ale i podminka¥ (HSR se zamita jen tehdy, kdyZ nejde o bezprbst
ohroZeni Zivotd}* Ze ale o bezprosdni ohroZeni Zivota jit die, dovedu si
predstavit pi krajnim psychickém vgrpani trangloveka, které ho fivede az
k neodolatelnému pokugeni suicitfia.V tomto pipads by nézor dokumentu, e
ztrata reprodukni schopnosti (ne jako cil, ale jako vedlejginégk) pro zachovéani
Zivota osoby zasadni vyznam nema, byilgrop

Jist je treba odliSit principialni postoj dokumentu k dobélesné integrity,
ktery je fteba respektovat, a v Figtupu Kk jedinci. V ojedétych, pelive
indikovanych, pipadech se da HSR zodgd#t, neba’ miZe jit opravdu o ohroZeni
mentélniho zdravi, které se neda odvratit jinymsppem®.

Jak je ve zdejSi spatmsti zvykem, /igvazné&ast véeejnosti, & uz odborné
nebo laické,
se vyjadila vtom smyslu, Ze je'edba zachovat princip demokracie a umoznit
kazdémucloveku se svobodhrozhodnout o tom, bude-li muzem nebo Z&Hou

Zatim co odborna vejnost®®

1:09

uvadi argumenty se kterymi Ize a nebo nelze

souhlasit® a uvadi také argumenty k opatrnosti ppzhodovani s&° , argumenty

192 yvadim ol oficialni verze inkriminovanéaty. Italsky: In realta, la persona in quanto totalita
funzionante é volata dalla perdita della facolgatluttiva, e in un momento in cui la minaccia alla
sua salute mentale non é imminente e potrebbeeessengiurata in astro modanglicky: In fact,
the person as a functioning totality is actuallgl&ied by the loos of the reproductive fakulty, and
a moment when the threat to his mental healthtisrmminent and could be averted in another way.
193 pak by byl peklad: Protoze hrozba pro mentalni zdravi...

104 pak by byl peklad: Jestlize hrozba pro mentalni zdravi...

195 Dobrovolné ukodeni Zivota, zpravidla vigledku psychickych poruch.

108 praktikuijici katolicky trandovék mize byt vystaven psychickym thak tim wt$im, &im vice jej
zZuZuje napti mezi gedpokladanym zapornym stanoviskem cirkve a Upotooabhou, své potize
pomoci HSR odstranit, nebgeho utrpeni je jiz nadale dlouhodohelnosné.

107 Jedné se fi) vlastni pfizkum (gFes sto respondeijt

%8 7de mam na mysliipdevsim lék& a psychology.

19 Kvalita Zivota, psychické trauma, apod.
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laické veejnosti, jsou-li jaké hodné slySeni, p#adiky neinformovanosti stoji
na hodm hlinenych zakladech. V této kapitole bychetimastolit dva problémy,
poukazat na proticldné nézory spafeosti a katolické cirkve

a katolické nazory bych se ehpokusit obhajit tak, aby mohly byt i pro @ékciho
cloveka prjatelné.

Mnoho lidi, vetre 1éka7: se stavi proti HSR z etickychivibdi. Jak se
vypo-adat s etickymi souvislostmigareny pohlavi, to je nazev kapitoly standéard
pée o poruchy pohlavni identity* Mimo jiné se tam piSe: ,Vdiné chirurgické
praxi se patologické tk@nodstraiuji s cilem obnovit poSkozené funkce nebo se
provadiji Upravy charakteristickych fyzickych tyscoz ma slouzit ke zlepSeni
pacientova osobniho vzhledu. Ti, fkterotestuji proti chirurgickym zakrdkn
u osob s poruchou pohlavni identity, neberou tydoi wiibec v potaz. Je proto
zapotebi, aby odbornici zali za adekvéatni povaZovat i Zny anatomicky
normalnich struktur.“ A dale hovo o tom,Ze je/eba transsexualnimu pacientovi
zmirnit psychické atrapy a damu naslouchat, aby se spréwncilo jak. Pomoci
HSR. Nazor je fednesen jako jediny mozny a kdo ho nechape, mugtdsiedcen.

Vélanku Kres'ané a zakladni otazky bioettk§si klade Dagmar Pohunkova
otdzku: ,Smime v klinické medieéirdelat vSechno, co dat umime?* A déle
se tdZze: ,Je wbec mozné stanovit pro oblast lé&ké etiky co je spravné a co
nespravné, co je dobré a co nikoliv? A kdo to staho Jako odpovd’ nabizi
tradici katolické moralni teologie a vyrokicitelského dadu cirkve. Ty jsou dodnes
povazovany za zavazné pro katolické #ékdsou to tyto principy’:

-lidské distojnosti

-prava na zivot
-ndbozenské svobody
-informovaného souhlasu
-integrity a totality
-dvojiho &inku
-obecného dobra

10 Riziko operaniho zakroku, nevratnost, dlouhodoba hormonalribdé ztrata funénosti

pohlavnich orgaiy apod.

11 Standards of Care, Sesta revize z inora 2001Pfitoha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 153.

2 POHUNKOVA, D. Kregané a zékladni otazky bioetikyeologické texty1997, ré. 8, &. 4,

s. 118-1109.

13 GRIESE, 0. N. Catholic Identity in Health CareirRiples and Prakticdn : POHUNKOVA, D.

Kieg'ané a zakladni otazky bioetikjeologické textyl 997, r@. 8,¢. 4, s. 118.
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-divernosti
-materialni kooperace.

Ze dvou mnou uvedenyckikadii postoji 1ékai k etickému jednéni jagn
vidime, jak odliné jsou a z jak odliSnych zdreychazeji. Oba dva pohledy gt
dobro pacienta, ale zatim co ten prvni za kazdooucgrosazuje sy pohled,
protoZe jiny podle #&ho neni (moZna zatim), ten druhy si klade otdzkya\a snazi
se postavit pravidla, podle kterych se #mdit i v situaci, ktera nenidina. Ani tato
cesta vSak vzdy nevede K cili.

Z hlediskadchto rozpot: je t'eba pistupovat k diskusi. Nazorova pluralita
nemusi byt nuthchybou, kdyZ jsou spdleé cile a spokna snaha o jejich co
nejcestr¥jSi dosazeni. Na této cege ale reba hledat spolmé body a z nich je
poté mozno vyjit. Proékoho snad mi¥e byt nazorova pluralita stresuijici, je to ale
také vyzva aifilezitost k reflexi vlastniho/ps\edceni a jeho dsledk: pro praxi. Je
treba vidt, Ze mnohdy nachazime shodu v mnoha oblastechi iidrai se zasadh
odliSnymi vychodisky. To je ngd. Katolicka cirkev by byla nésohodna, kdyby
nedala najevo své stanoviskoul€¥ité je, aby ji bylo porozuino. Ve chvili, kdy
nazorovy oponentekne rozumim tomu, co chcéte a chapu pro to rikate, i kdyz
s tim nemohu souhlasit, &ldli jsme prvni krok na ce&t

U problému transsexuality tento prvni krokize byt vyzva klasce

k bliznimu v jeho konkrétni nouzi.
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ZAVER

V Zivotni draze transsexualnich lidi siibeme vSimnout momentu, kdy je
jejich uvdomeni si vlastni pohlavni identity potlano velmi silnymi poZadavky
prostedi, kterym se dit vétSinou neni schopno vzé#p Nasleduje obdobi, kdy
klient mize Zit itadu let v roli odpovidajici jeho biologickému polilaFi préci
s danou cilovou skupinou je vhodnéédamit si pra¥ onen tlak prosedi, ktery
toto prizpasobeni segdjustmentzpisobuje. To, Ze pochopiméwbdy, které vedly
klienta k Zivotu v roli odpovidajici jeho biologiéknu pohlavi, ndm poiie l1épe
akceptovat jeho identitu. Ani minuly &&my Zivot v fivodni pohlavni roli by nas
nentl vést ke zpochyiiovani klientem deklarované pohlavni identity.

Translidi  Zijici v partnerském vztahu majiét$i asgSnost v socialni
adaptaci,casgji jsou dolre adaptovani i praco¥n Mivaji méré psychiatrickych
obtizi.

Siatky translidi po HSR nejsou v mnoha zemiaiZr® povolovany.
Kromé nasi zers je umouje nap. Holandsko nebo Lucembursko. Nejsou vSak
mozné nafiklad v Britanii, Italii a nebo ve Francii. Z tegckého pohledu je
jasné, Ze HSR nei#e translidem zajistit takovou sexuélni normaliady byli
schopni uzatit kieg'ansky platné manzelstvi. Cirkev také nepoklada asjweri
zmeénu pohlavi za skutmou znénu identity. Asi vtomto fipac najde vice
pochopeni nez jindy, ale nepochybuiji, Ze dojdesoodeni.

ManzZelsky svazek, kterym muz a Zena mezi sefgtuéieji nejvnitngjsi
spole&enstvi celého Zivota, za&heného svou firozenou povahou na pras
manzeli a na plozeni a vychovtél je mezi pokténymi povySen JeziSem
Kristem na svatoSt'. Tato moZnost je tedy transsexirdl po HSR uzaiena
z divodia o kterych se mluvilo vySe. Ale je j@€Stiruha cesta. &ici transsexudl
muze jit cestowistoty, jak o tom piSe sv. Matous: ,Jsou totiZ likkénanzelstvi
neschopni uz od narozeni, a jsou k manzelstvi npschkteré takovymi ugdali
lidé, a jsou konéné takovi, ktéi se manZzelstvi samiekli pro nebeské kralovstvi.
Kdo miZe pochopit, &pochopi!*®

Na transsexualnich lidech mne fascinujdeva sila s jakou ipkonavaji

prekazky, o kterych se¢t8ing lidi ani nezda. Mnozi z nich, kramporuchy

14Kodex kanonického prav®raha : Zvon, 1994, can. 1055,1, s. 471.
1Mt 19,12
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identifikace prozili gco navrch — sexudlni zneuZivani \tadvi, zavislost
na alkoholu, hluboké deprese, nepovedena manZelstidtu rodit, snizenou
moZnost prosazeni a uplati v profesi, samotu.

Operaci se zdaleka toho mocied. Nastava obdobi dalSich, novych
a ne&ekanych potizi. ¥Sinou nové zagstnani, novy vztah, pigba Skrtnout
minulost, nebo alespa¥co z ni.

Z&wr asi nedokdZzu napsat vyst#gi, nez uz jsem jednou naps#&ro
nositele poruchy pohlavni identity je tento problémaprosto zasadni,
nep‘ehlédnutelny a utrpeni zimo vyplyvajici zasadnim &gobem ovlikuje Zivotni
fungovani ve vSech gmch. Na s¥té Zije nezanedbatelny get &ch, pro které je
tento problém aktuélni. Nemam naprosto v umyslbcaleat tuto problematiku
a dovedu si fedstavit upimre ne§astnéhocloveka, ktery uz zkusil snad vSechno,
ktery uZ nevi co dél, a ktery se opravdu citi jalgzim ¢le. Dovedu si fedstavit
cloveka, kterého to dohani az k myslenkdm na sebevridelym @i nejlepsi vili
nedokaze dlouho odolavat. Dovedu &gstavit upimnre vericiho katolikacloveka,
ktery i kdyZ &mto myslenkam s vgibm vSech sil a s pomoci psychoterapie odolava,
Zije svij zivot rekde na pomezi normalnosti, v na$t a ve stalém strachu
z budoucna. Takovéhdoveka bych dokazal pochopit, kdyZ v souladu se svym
swdomim a po vylateni vSech dalSich moZnosti dojde jako k jedinéninémou
rozhodnuti ke zemé pohlavi. Kde tato mez nastdva nedok&zuo jakmnoho
jinych \eci, posoudit a myslim si, Ze zalezi na zdravé&dosui kazdéhdloveka,
které je vzdy posledni instanci.

Nemam problémspmout wenirimskokatolické cirkve v tét@or a mam
vyhodu vtom, Ze jsem podébemyslel uz fedtim, nez byl vydan, dokument
Spole'enstvi a sluzba, oficialni vyjéehi stanoviska magisteriaz Az komentatod
vysoky stupe naléhavosti, ospravesdljici krajni terapeutické&eSeni pofou nebo
pripusti, mam za to, Ze vdbe indikovanych fipadech lIze HSR zodpaiét.

Mam porozumni i pro ty, ktéi se neciti byt timto stanoviskem vazari, a
uz jsou to Iéka a nebo pacienti, maji-li k tomwidod hodny iztele. Nemam ale
porozun@ni pro ignoranci, nevSimavost nebo dokonce @obriloveku, ktery je
BoZim stveeni. Na Gzemi lasky doveku a touze a ochétpomoci, se myslim,

mizeme setkat i s néd¥cimi.
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Z mého malého gzkumu vyplynulo, Zetlovék neni vzdycky translidem
oporou. MoZna Ze na Wne mald empatie, ochota druhému porozyrdruhému

naslouchat, nést spolu s nim jeho bolesti a stidygslim, Ze Bih je nezklame.
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Kli¢ové pojmy: transsexualita / psychoterapie, hormogalrchirurgické
piipodobréni, spol&enstvi a sluzbanoralni teologiekies’anské hodnoty

Tato prace chcefpdstavit problém transsexuality a jejébg, zvlasé v jejim
nejsporrjSim bodu, totiz v hormon&in chirurgickém pipodobréni. Podava
informace o nemoci jako takové, ukazuje moznoghyéa poukazuje také nadité
etické problémy, které musi pacient, zwg3bkud je ¥tici ¢lovek, resit.

Druhacast prace se zaobira kvalitou Zivota translidfiad3i autokv prizkum na
malém vzorku ¥ficich transsexudl

ZA&wr prace pinadsi shrnuti vysledk
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Key words: Trans-sexuality / psychotherapy, hormonal and satgieassignment,
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This work wishes to present the problem of transigbty and its treatment,
especially its most controversial part, i.e. horaloand surgical reassignment. It
brings the information about disease as such, shosament possibilities and
points out also certain ethical problems whichgha&ent faces, especially when he
is a believer.

Second part of this work studies the life qyabf trans-persons and brings
author’s research within a small sample grouparigsexual believefShristians).

The last part of this work presents summamestilts.
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