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ABSTRACT



UvoD

Jiz z mé pedchazejici bakaitéké 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 zpodiyana. Spor je irozert predevsim
v pouZiti a vrazantnosti pouZziti HSR,figgmZ i hormondlni igpodobréni
uz vyvolava diskusi.

Myslim si, Ze jeden z velicailéZitych 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 transsexudafitisem n#l dvé zkugenosti s transsexudly. Byli to
shodou okolnostidtici lidé, praktikujici keg'ané, které jsem cilémevyhledal, ale
setkal se s nimi shodou nidhod. Tehdy jsem takéchbrysestavil dotaznik, ktery
jsem i rozhovoru s nimi vyploval. Ve své bakatdké praci jsem tyto dotazniky
neuplatnil, jen zkuSenosti z rozhouorVzorek dvou pipadi, které jsem @
zdokumentovany, miifpadal [li§ nepfikazny. V nasledujicich letetlisem ngl
postup® moZznost setkat se s dalSirrerhi wiicimi transsexualy. pokusil jsem se
rozhovory s nimi dokumentovat, také pomoci dotazniRotaznik ktery jsem
pouzival dive jsem nernil, i kdyZz se mi gkteré otdzky zdaly ne upindolre
poloZené nebo dab volené a napadaly motazky jiné, snad vhodjsi. Chel jsem
vytvorit co nejtSi vzorek a vzhledem k tomu, Ze jednotliv@gZitosti gichazel
postupr a nikdy jsem nexdél, zda je& nékdo pibude, nechl jsem statistické
poznatky rozmilnovat tvorbou dalSich otdzek a vypausi otdzek jiz #dve
poloZenych a zaznamenanych.

V dol&, kdy jsem ndl zdokumentovanytyii pripady, jsem se oéthto
dotaznicich zminil # rozhovoru s doc. Skoblikelma mids prazské teologické
fakulty. Rekl jsem mu, Ze vzorek povaZzuji za tak maly, Ze &eddnou hodnotu.

On naopak minil, Ze ve studiu navazujicim na méalddké studium mam

! 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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pokratovat ve zpracovavani transsexuality &jsizorek &ticich transsexualmam
zaradit do své diplomové prace. Nyni &kim. Postupendasu se vzorektyt jeSg
o0 jeden pipad rozrostl.

Tato prace ale neni postavena jen na mém vyzkumaZi Se vysledky tohoto
vyzkumu porovnavat a konfrontovat s pohledem iékagsycholod, filozof,
morélnich teolod, Siroké véejnosti, prost vSech lidi, kt& se timto tématem
zabyvaji. VZdy pro nositele poruchy pohlavni identity je tent@lém naprosto
z4sadni, nephlédnutelny a utrpeni Zmo vyplyvajici zasadnim #Zgobem
ovliviiuje Zivotni fungovani ve vSech grach. Na s#té Zije nezanedbatelny pet
téch, pro které je tento problém aktualni. Nemam ostprv umyslu zlefovat tuto
problematiku a dovedu siigdstavit upimné ne§astnéhocloveéka, ktery uz zkusil
snad vSechno, ktery uz nevi co dal, a ktery sevdpraiti jako v cizimdle. Dovedu
si predstavit¢loveéka, kterého to dohani az k myslenkam na sebevrdtdym (i
nejlepsi wli nedokéze dlouho odolavat. Dovedu segstavit upimné véficiho
katolika, ¢cloveka, ktery i kdyZz gmto myslenkam s vypim vSech sil a s pomoci
psychoterapie odolava, Zijetg\Zivot nekde na pomezi normalnosti, v nestf a ve
stdlém strachu z budoucna. Umim si tedstavit uz proto, Ze jsem se s takovymi
lidmi setkal. A pro tyto lidi je velikou nagi, ke které moZzna shliZzeji jako k snad
jediné mozné cestk normalnimu Zivotu,hormond&irchirurgické gipodobreni.

A takovym lidem bych clt svou praci pomoci.

Tato prace sestava zei casti. V prvni se zabyvam zakladnimi pojmy
a diagnostikou transsexuality.

Ve druhécasti mé prace se zabyvam moznostrébyétranssexuality, mluvim
0 psychoterapii, hormonalni & a hormonald chirurgickém pipodobréni.
Vychazim pitom z mé bakaiské pracé kterou mirg upravuiji a rozgiiji.

Treti ¢ast, se zabyva pohledygkierych morélnich teoladgna hormonalé
chirurgické gipodobreni a zabyva se dokumentem Mezinarodni teologickgis®
Spole&enstvi a sluzba, zvli&Sbody 84, 85, a 86.

Ctvrtd ¢ast mé prace ma byt diskusnim férem k problematit®R.
Porovnéva realitu acekavani transsexuéh také vyhodnocuje a porovnavéieré

zawry, které jsem vyvodil ze svého vyzkumu.

4 Citace z ni jsou kuzivou.



Cilem této prace jetippét k diskusi o léb¢ transsexuality, z pohledu
samotnych transsexdgélkonfrontovaného sditelskym dadem katolické cirkve.

StZejni problém pakigdstavuje postoj k HSR.



1. Vymezeni pojmi

Americky psychiatr Harry Benjamin asipolovind® minulého stoleti
diagnostikoval u jednoho pacienta soubdizpaki, ktery nesSlo z&dit pod jiz
popsané psychiatrické nebo sexuologické porutihghoroby. Tuto, do té doby
védecky skoro nezpracovanou poruchu pohlavni idem@zval transsexualismus.
Podstatou této poruchy je nezvratiég¥dceni, Ze &lo pacienta, jakkoliv je pka
v norme a funkni, ma jiné pohlavi, nez skét® ma pacient. Jedna se jak o muze
v Zenskémde®, 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 az nenavidi, nelbge pro rEho

naprosto nefjatelné.

1.1 Pohlavi a pohlavni identita

Pohlavi je nejzakladiSi ¢asti identity jednotlivce jako lidského tvora.
Pri narozeniclovéka se nejastji pouZivanou ¥tou stava otézka: ,Je to chlapec
nebo dvce?". Dilezitou mySlenkou je, ZedtSina lidi nikdy tolik nepemysli
0 pohlavi. Nemaji Zadnouigdstavu o tom, co #Agobuje jejich pocit pro to byt
chlapcem nebo&¢etem, muzem nebo zZenou.

V souvislosti s rozdily mezi muzi a Zenami htimee o pohlavni identit
Jeji zaklady se vytwéji vcéasti mezimozkwlovéka pongrné brzy, uz v druhém
trimestru nitrodlozniho Zivota plodu.

Vzhledem ktomu, Ze pohlavni identita wyjpd osobd vnimany pocit

soundlezitosti (nebo rozporu) s vlastniemn, s jeho pohlavnimi znaky i se socialni

® Forma female to male (FtM)
® Forma male to female (MtF)
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roli prisuzovanou danému pohldva vzhledem k tomu, Ze pohlavni identita hraje
nezanedbatelnou roli v poruSe, o které se v tétacippiSe, je myslim paba

o pojmu pohlavi a také o¢kterych dalSich pojmech, které ndAm mohou usnadnit
rozliSeni, vice pojednat.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohliaroli. Ta se ale neodviji
pouze od biologického pohlavi ve smyslu anglickgtmmu sex, nybrz také
od sociélnich rozdil mezi muzi a Zenami, pro které se od 60. let 2ilestzaal
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
ocekdvanych v chovani mtiza Zen. Tyto normy jsou iedavany procesem
socializace. Spotmost také definujenaskulinitua feminitu —genderové role muiz
resp. zen.

Zakladni pohlaviloveka je genetické a je dano pohlavnimi chromoZomy
Na techto chromozomech se nachézeji geny, které rozhamuformovani
pohlavnich #l4z. Hov@me zde o anatomickém pohfawohlavni Zlazy jiz dhem
nitrodélozniho Zivota produkuji hormony, které se podihgi utvaeni 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 da shrnout pod jedno &eni totiz pohlavi biologické.
Psychické pohlavi pak vyjage, zda sélovek citi byt muzem nebo Zenou.

Déle je& mizeme howiit o jadrové pohlavni identit!, kterou rozumime

z&kladni uv¢dormeni si jedince, Ze je /islusnikem muzského nebo Zenského

" Vyjadiuje pocit muZstvi nebo Zenstvi; golomi o tom, ke kterému pohlavi jedinecipat
definovani sebe sama jako muZze nebo jako Zenu.

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

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

19 Nekdy se niize stat, e pohlavni organy nejsou fasiiferencovany. To se pak oznge jako
pseudohermafroditismus.

1 vyznamnou slozkopohlavilidi je viak také pohlavi psychické, které vyjsid skuténost, Ze se
¢lovek citi byt muzem nebo Zenou. Dle dosavadnich vyZksmjako utujici faktor i vytvéieni
psychického pohlavi jevitgobeni fetalnich androgénv ¢asti mezimozku ve druhém trimestru
nitrocklozniho Zivota plodu
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pohlavi? a pak také o pohlavni roli. Pohlavni role jgadreni pohlavni identity

viici sob nebo jingym. Je to vyraz pohlavni identity naejeosti™®

1.2 Transsexualita

Problém transsexuality stojfasto na okraji zajmu spdleosti laické
i odborné, jako problém velmi komplikovany, tykajge promilovéasti populace.
Podobrt tak sami transsexualni lidé se ocitajiukvsvému Zivotnimu zatizeni
na okraji skupin, komunit i celé speétesti. Jsou izolovani svou nejistotou, okolim
piehlizeni pro svou obtiZypochopitelnou jinakost.

Zcela gesré neni znamo, jak transsexualita vznikd, vSechnmasdcuje
tomu, Ze jde o &co, co siclovék pri narozeni jiz s sebou na&\prinasi. Roli hraji
pravdpodobré vrozené faktory a zautezité obdobi ovliviujici vznik problému
se povazuje doba nitréidZniho Zivota, ovliiovana psychickym stavem matky,
piicemZ centrum pozornostiédci je ugeno na hormonalni nerovnosti v iat
téle. Proto musime transsexualitu brat jako neiitgény stav, kdy neexistuje
zpasob terapie, ktery by zmil citéni a sebevnimani u transsexualniho jedince.
Transsexualita neni¢no, co by si dotny ¢loveék vymyslel z gjakého rozmaru.
Kdyby bylo na vyBr, nikdo by si jis¢ tento osud sam od sebe nezvolil, radsSi by
volil snazSi a ménhkomplikovanou cestu Zivotem. Neni téco, co by dit délalo
naschval svym rodiim, aby se museli stgtipied svymi sousedy. Neni to nic, v
¢emu by jejich dit muselo trgt pocity viny. Neniize za to, stefhjako za to
nemizou ani jeho rodie, by si to WtSina z nich witd a zpytuje ssdomi, kde
ve vychow udlali chybu.

Transsexualita je podle ofici@nplatné Mezinarodni klasifikace nemoci
(ICD 10) vedena pod diagn6zou F 64.0 a je definaiako stav jedince, ktery si

pieje Zit a byt akceptovan jakdiglusnik opaného pohlavi. Obvykly je zde pocit

12 Tato identifikace se objevuje obvyklgen dosaZzenimeku 18 nésial 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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nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim neboit jeho nevhodnosti
a pani hormonalniho &&eni a chirurgického zasahu, aby jeho/j&id todpovidalo
(pokud mozZno) preferovanému pohlavi. Transsexuédentita by ngla trvat
alespa dva roky - nesmi byt projevem duSevni poruchyni@sja schizofrenie) ani
nesmi byt sdruZzena s intersexualni, genetickou nblmmozomalni abnormalitou.
Definice transsexuality podle Meiéfa existuji ctyAd  zakladni
charakteristiky, které musi pacient vykazovat, abghla byt diagnostikovana
transsexualita. Jsou to:
a) Pocit nevhodnosti nebo nmémerenosti 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 Sipolfévsak 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 jasrjSi a jednoznénéjSi nez pozdi. Je to tim, Ze sifbyvajicimi roky je di¢
stéle vice a vice tt&no rodinou a okolim do role, kterou muéuwje jeho &lo. Snazi
se ¥tSinou adaptovat,fzpisobit, vyho¥t. SnazZi se vicéi mérg, snazi se ale tak,
Ze jeho skuténou identitu z&ina zakryvat mlh&i ptinejmensim lehky opar. Pokud
chtgji transsexudlni lidé v mladSim Skolnirsku Zit v relativnim klidu, je t@asto
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

s s

schopnosti a mnoha dalSich potizi, ze kterych s&ipslozite dostavaiji.

MEIER, J.K. Clinical variants among applicants $ex reassignment. Franssexualita

diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 17.

15 Definice transsexuality je atypicka, nélmodstatnou saiasti diagnézy je velmi subjektivni Gdaj,
a to je pani pacienta. Nicmé&msexuologické vySétni musi byt zagfeno nejen na pouhé potvrzeni
doby trvani motivace pacienta, ale musi se &amma typické znamky transsexudélniho vyvoje
a objektivizovat anamnestickd data. Nezbytnouc¢dsti diagnostického procesu je spoluprace
s psychologem.

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

1979,¢. 59, s. 752.
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Podle oficial® platné klasifikace nemocil7 je transsexualita rdefana
jako stav jedince, ktery sir@ie Zit a byt akceptovan jakaiglusnik opaného
pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti stnias anatomickym pohlavim
nebo pocit jeho nevhodnosti @&mi hormonalniho kéeni a chirurgického zasahu,
aby jeho (jeji) ¢lo odpovidalo (pokud moZno) preferovanému pohlavi.
Transsexualni identita bydta trvat alespa@ dva roky — nesmi byt projevem duSevni
poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdaiZes intersexudlnf,
genetickot® nebo chromozomalni abnormalit&u.

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

Presto rkolik udaji.

1.3 Psychologicka diagnostika transsexuality

Transsexualita je vrozeny stav rozporu mezi biakgin a psychickym
pohlavim. Blem muz se citi byt Zenou a naopak. iiZipach vzniku zdaleka jest
nevime vSechno. Od samého ¢@tku jde o souboj teorii biologickych
a psychologickych. V padeséatych a Sedesatych lepgetaZovaly jednozriae¢
teorie psychoanalytické — tak, jako vyHwevaly vyvoj celé osobnosttlovéka
na zaklad ovlivnéni zejména vychovnymi faktory doép let véku ditéte, tak
i 0 transsexualkit hovaily jako o stavu, ktery vznikl a fixoval se dikycé¢i méng
patologické situaci v rodinditéte. OvSem s postupujicimi léty bylo stale j§3nh Ze
psychologickymi progedky transsexualitu nelze vyié respektive nelze zénit

pohlavni cigni ¢loveéka. Proto z&ali odbornici pracovat stale vice na hypotézéach

7|CD 10, diagnoza F64.0

18 Majici znaky obou pohlavi.

9 Dedienou.

20 FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika acga. Praha : Grada, 2002, s. 17.
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biologickych. Resto ma jist psychologickd diagnostika svou stalou platnost
a vahu?!

Nejprve jeale nutno poznamenat, Ze specialni metodyeZang na zjigni
pritomnosti syndromu transsexuality neexistuji. Pslatické vySeeni se tak
zan¥ruje na srovnavani seéinou populaci (popudmi normou). V diagnostické
praxi se setkavame nejvice gemi druhy vySéobvacich metdd:

a) Psychodiagnostické testy. &#ni diagn6zy transsexualismu jen na zéklad
techto test je prakticky nemozné. Mohouigpét spiSe k charakteristice
klienti, coZ je ale dlezité pro zvoleni vhodnécldy a dalSi resocializace
pacienta.

b) Psychofyziologické diagnostické metody. Jsou zajoZea Fistrojove
registraci znén prokrveni genitalu v zavislosti nagakladanych vizualnich
& auditivnich erotickych stimuleth Tato metoda je pkazrjsi nez
psychodiagnostické testy, nejspoledjmetodou je ale

c) Metoda anamnestického rozhovoru. Tato metodaemnejspiSe veést ke
specifikaci poruchy identity. Za zakladni diagndsdi voditka se povaZzuji
nasledujici charakteristiky:

- preference hréek a her v pedSkolnim &ku

- preference oévu

- odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim zimaka jinym biologickym
projewim dospivani

- neerotické sny a denni fantazie (Zena siffldad predstavuje, jak jde jako
otec svych &ti s celou rodinou na prochazku.)

- masturbani fantazie a erotické sny (Jedno ze zakladniclyrdiatickych
kritérii. Sebe si fi sexudlnim styku/dstavuji jako fisluSnika druhého

pohlavi a to se viemi atribut§)

1 psychologické vySeni pacient se souseduje na zjidni jejich odliSnosti v jinych oblastech a
to srovnavanim s popuai normou. Trading se vySauji anomdlie osobnostni, motis@ ci
charakterové. Porucha sexudlni identifikace j& jttolik zaAvaznym celoZivotnim handicapem, Ze
¢asto i v podstatné tfE ovliviiuje vyvoj osobnosti postizeného a jeho vztahy k&ntmu okoli.

22 podle WEISS, P. Diagnostika transsexualityT tanssexualita diagnostika acléa. Praha : Grada,
2002, s. 28.
%3 Jedné se o odliseni homosexualnich a heteroséaiifdreferenci. Tradovek preferuje zpravidla
aktivity heterosexualni.
24 Zeny si pedstavuiji, Ze maji penis a miluji se se svou pektne muZi jsou v Zenskénile shadry
a Zenskym genitadlem a miluji se s partnerem. ljgd&ak mozna homosexualni orientace.
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- zamilovanost a partnerské vztahy (Sexualni orienteanssexualnich lidi je
vetSinou heterosexualni, tedy s apetenci jeilimpainého psychického
a stejného biologického pohla¥i Neni to ale pravidlem. dkdy se mize
vyskytnout i homosexualni orientace.)

- sexualni aktivity (Jsou ovliegny odporem translidi ke svym biologickym
pohlavnim atribuim.)

- charakteristiky pohlavni role (Pro klienty byviélelzité naptovat socialni
aspekty vytouzené pohlavni role. Vybiraji si oleylofese typické pro

pohlavi, s nimz se identifikdfi)

Dulezité pro komplexni diagnézu je ziskat informacewkolika oblasti
Zivota transsexuél V oblasti socialni adaptace se diagnosticky paangiuje
na zjiséni vSech interpersonalnich a vztahovych charakilepgcienta. JeidezZité
zjistit, jaké jsou jeho zjsoby sblizovani a navazovani citové vazby, jak asemt
chova v partnerskych vztazich, stipeho dosazeného vddni, kriminalita, a dalSi
charakteristiky socialni adaptace, které mohou hofit pti jeho |&b¢. DalSim
zkoumanym jevem je Zivotni historie pacienta, cktemastika jeho osobniho
vyvoje, zahrnujici jeho vztah k radim, i to, zda byl fyzicky, sexu&mebo cito¥
zneuzivanéi deprivovan. Vyznamnda pro jeho osobnostni a psyekaalni vyvoj
mohou byt i jina traumata souvisejici tiggad s umrtim blizkych osob, rozpadem
manzelstvi, ztratou &ii, uvézrénim atd. Dale se zjifije pacientova osobnostni
struktura, picemz gipadna porucha osobnostiibe byt vyznamnym faktoremrip
rozhodovani o druhu nejvhodjai terapie, zavislost na alkohotii drogach nebo
jsou provadna i somaticka vySgtni, ktera slouzi k vylaieni zavaznych poruch
a onemoc#ni.

%5 Jejich okoli je viakasto povaZzuje za gayelesbicky.
28 FtM pracuijicasto v uniforns, protoZe potléuje Zenské tvary. Déle jakiici nebo monté. MtF
pakcasto jako prodawanebo cukré.
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1.3.1 Diferencialni diagnostika transsexuigy

Jednd se o podstatnou ieFitou ¢ast diagnostiky. Jestlize se totiz neodhali
prava picina potizi a pacient se ,vmanipuluje do trdaséka“, 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).

Intersexualitaje laicky £Zko rozpoznatelné onemeaon a stavy, proto se
této kategorii nebudu/flis venovat. Jen zminim, Ze sem/pamimo jiné, i jiz
vySe zmiovany hermafroditismus a muzsky i Zzensky pseudalfraaitismus.

Psychicka onemoéni 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 trdlesek vyeSi své stavajici
problémy. Do této kategorie zejménasfiat
- homosexualita (OdliSnd 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 murojevuje se feviékanim 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 ktei se oldas pevlékaji
do Zenskych &ata chvilemi Ziji v této roli. Neni zde aledfjoznana
touha po dle druhého pohlavi. Kfe jit o pechodné stadium budouciho

transsexualismu.)

%" Divky projevuiji zajem o chlapecké sporty a Ky v kolektivu chlapeckych vrstevriikjsou
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
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- psychotick& porucha (Psychozé@a rekdy transsexualitu imitovat.)
syndrom skopt (Je zde snaha znet¥ovlastni genitél. Neni to ale projev
extrémni nenavisti ke genitalu v ramci transsexudaruchy, ale spiSe
je toto jednani projevem vlastni nagenosti a podoki)?®

- organické mozkové léze (SpiSe teoreticky mozngwnopzkového nadoru.)

Diagnosticka fdze maiznou dobu trvani, zalezi na klientovightiexi jiz
na prvnim sezeni demonstruji svou psychickou itemdk, Zze nikdo nepochybuje

0 tom, Ze znaji svou pohlavniigluSnost. Ale naopak je zase mnoho takovychj kte

se celé roky hledaji a nejsou si Gpjisti.

8 Nekteré kultury syndrom skopicdokonce spolensky akceptuiji, nafklad inditi hidZrové nebo

v ruskeé sekt skopdi.
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2. Moznosti l&by transsexuality

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

Sodasna medicina nabizi7it moznosti léby této poruchy. Jedna
se o psychoterapii, hormonalni¢cu a o hormondal# chirurgické gipodobreni
(dale: HSR3¥®. O kazdé zthto moZnosti bych rad uvedbkolik zakladnich

informaci.

2.1 Psychoterapie

Hned na pdatku tohoto oddilu jeréba uvést zavazny fakt, Ze vSechny
dosavadni pokusy odéu transsexuality ve smyslu émy cieni pacienta selhafy.
Podle néazoru odbornik' je maximem toho, ceho je moZné v ramci
psychoterapi& dosahnout, adaptace na dany stav aranchovani. Nikdy
ne znéna identity.

Pres zdanlivou skepsi vSak jéetba okamzit dodat, Ze psychoterapie
je navzdory tomu vSemu (nebo pféoroto) 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,

2 HSR = hormonal surgical reassignment
%0 FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika acga. Praha : Grada, 2002, s. 52.
3 tamtéz
32 psychoterapie byva rigistji definovana jako druh tiby, ktery s vyuzitim psychologickych
prostedki poméha klientovi zlepsit kvalitu jeho Zivota.
19



s nizkym sebehodnocenidasto s neur6zou, depresi a Uzkosti. Je-li spolwgrac
dobra a kvalitni, na konci terapie tytgipnaky mizi nebo se alespzminiuji®>.

V ramci terapie transsexudlnich kliéntlze psychoterapii rozdit
na nespecifickou a specifickou. Nespecificka fdm celého procesu a je dana
vztahem mezi klientem a terapeutem. Specificka lpsgrapie je naopakigsré
vymezena, terapeutem dopdena a klientem vyZzadana. Dale klienti prochazeji
terapii individudlni, kterd twd zaklad I€by, ostatni formy terapii jsou vyuzZivany
podle poteb a zajmu klienta. Skupinova terapie j&Sinou uzayena, v kazdé
skupire terapie probiha jinak. Jsou sestavované podle dafshodu, délky
dochazeni a podle pohlavi. Pravidelisou také organizovana spéhé setkani
uréend rodtum a ostatnim blizkym kliefit Parovou terapii Ize vyuZittipreSeni
konkrétnich problérinv partnerstvf?

Je fteba rici, Ze +tSina katolickych moralnich teolégse domniva,
Ze psychoterapie je jediny spravny presdek, jak transsexualitu dé, i kdyz
pripousti Ze ne vzZdy je tatodba UsgSna. Tak nafklad K.H. Peschke pise:
.Lécba by mila mit podobu psychoterapie a osobniho poradénsinz obvykle
vyrazre zmensuji nesnesitelnost takovéto tizivé todhyDominikansky moralni
teolog A. J. Benes piSe : ,Jelikoz se jedna o pouyasychickou, fiméreny zgsob
lécby je moZno hledat pouze v oblasti psychoterapigatwlogickém stavu
se nenachazi organismus, ale psyché. Tugbat I€it. Zde se ovSem setkavame
s nemalymi potizemi. PostiZzen& osohk@mé odmitd, léeni je nelsgsné, psychicky
stav se stéle zhor8uje, dochazi k hlubokym depr&siocitim frustrace.®® Zda se,
Ze psychoterapie byva dopdama casto jako jedinA mozZnost ddy wtSinou
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.)

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

v prizbéhu procesu fenmeny pohlavi Predneseno na semim& problematice transsexuality, Brno,
2000.

% Rodinna sezeni hraji velkou roli®w situacich, kdy se zbytek rodiny vyrovnava s semxualitou
jednoho z rodit (slouzi pak pedevSim ke zvySeni soudrznosti kaiské dvojice a k prevenci
traumatizace &i) nebo jednoho z&i (obzvlas¢ v rodindch s vyraznou autoritativni asymetrii
a jasnou fedstavou rodi 0 tom, co je pro jejich ditnejlepsi).

% PESCHKE, K.H Kreg'anska etikaPraha : VySehrad, 1999, S. 255.

% BENES, A.J. Etick& problematika operativni&m pohlavi. InSkripta bioethicaBrno : 2001,
r.1.¢. 1,s. 34.
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VSichni, kdo absolvuji proceggmeny pohlavi,ieSi otdzku postoje k vlastni
minulosti. PotiZze spojené s pelbou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém klienti
prozivali nezéazenost a neraditelnost v ramci skupin vrsteviikjsou logické
a veliké. Transsexudélnim kligmh a klientkdm chybi zakladni zkuSenosti ve vztahu
k adekvatnim referénim skupinAm. Nemohli se identifikovat aradit, nemohli
se autonomizovat a separovat, nemohli kooperovamohli bojovat a vézit.
Ve slozigjSich gipadech jsou minulé roky provazeny vyraznymi stdeyealizace,
odosobgni, em@ni anestezie, denniho &n a dalSimi obrannymi mechanismy,
které jim pomohly pezit dlouhodobou traumatizujici transsexualni tiyze
se zachovanim ance na obnoveni dusevni intédrity.

Jak jiz byloeceno dive, prvni fazi prace terapeuta je diagnostickyceo
Po potvrzeni diagndzy byehterapeut 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 infornoadélSich moZnostech a o jejich
vyhodach a nevyhodéch. Klient ma nyni vlasthe moZznosti. 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 pahli

Jist je transsexualni skupina lidi, Kfese na terapeuta nikdy s prosbou
0 pomoc neobréti, nebose dostatie dokazi adaptovat sami, bez asistence.
Ty, ktéi se na terapeuta obrati a rozhodnou se pro adaptacsvé biologické

v

pohlavi, vedou k tomuto rozhodnuti miemeSi divody. Jsou tafasto lidé Zijici

87 Jak jiz bylo vySeeteno, je psychoterapie jednou ze zasadnich sloZbly.|&ztah mezi klientem
a jeho terapeutem ma velky vliv na éSpost I€by. Lidé nespokojeni se svyrem se powtSinou
odhodlavaji Bkolik let k napra¢ svého problému. Prvni dojem ze setkani s psycaotetem 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
nenv ,vytvorit" Stastného, spokojeného a setnmeéhatloveéka s chuti do Zivota.
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v manzelstvi¢asto vychovavajiciati a divodem tohoto typu rozhodnuti je pelva
dostat rodiovskym povinnostem, obavargd znéenim rodiny, fungujici vztah
s druhym rodiem, laska k &em a obavaied jejich traumatizaci.

Nekdy je rozhodnuti pro adaptaci celoZivotni zalettito jindy jde jen
0 odloZeni zasadjsiho rozhodnuti na dobu das$psti déti.

2.1.2 Adaptace na pohlavi psychické

Druhou subvariantou adaténo procesu je pak proces 6pg - adaptace
na pohlavi psychické. Transsexualni lidé velicé, tamiz svému utrpeni (alespo
v patatcich) rozumi. Pomoc psychologdde toto utrpeni pomoci nést (&kaly ani
to ne), ale ufits®® je nedokaZe od tohoto utrpeni zcela osvobodifveDnebo
pozcji se tedy ¥tSina translidi rozhodne jit dal, a problé&esit radikalgji. Ne
kazdy vSak, z nejzrgjSich divodi, hned sahne po tom nejradikgBim feSeni.
VétSinou chiji zatinat opatr a pomalu, a&kteti uz ani dale pokrit nechgji.

Jak jiz byloteceno, adaptace na psychické pohlavi klienta je rmgjmé
radikalnim gipodobrénim. Tranglovék se snazi Zit v roli adekvatni jeho éait
Tuto variantu voli lidé, kié nemaji vyrazéi negativni vztah ke svémélu, lidé
s obavou z lékakych zékrok lidé homosexuat orientovani. Zpravidla zemi
jméno a pijmeni na neutrdlni tvary av partnerskych vztazichujimaji roli
prislugejici jejich psychické idenrit.

\etSina klient: se alenakonecrozhodne radikalgji. Za pomoci terapeuta
se pipravuji na hormonalni terapii, nebo po ni jg&a HSR.Rozhodnuti pro
chirurgickou konverzi je vysledkem malo uspokojilji boje, volbou po Werpani
zdanlivw mér¢ naranych variant. Zcela eviderirse v tomto sgru lisi FtM a MtF.
Transsexualita FtM je mnohem jednozmgSi a jejim nositglm ne&ini problém
ucklat rozhodnuti radikalniho druhu. Mnohem viggsu na rozhodnuti petouji

lidé s transsexualitou MtF. Mnozi z nich neproZitak velikou tryzé jako &tSina

*® Podle vyjageni samotnych nemocnych.
39 Srov. FIFKOVA, H.Transsexualita diagnostika acéa. Praha : Grada, 2002, s. 55.
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FtM. Uwvédomeni si své skutné identity i rozhodnuti pro &ty zpasob feSeni
problému transsexuality je pro klienty MtF tietka komplikovagjsi
a dlouhodobjSi zalezitost.Pri poZzadovani HSR, ma proces terapikaiik kroki

S relativre pevnou strukturou:

z

zkouska a zku$enost opravdového Ziv(RAES® (klient postups zafina 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 slozitétiBtve kterém utitou podporu
poskytuje dedni akt zminy jména a fjmeni na neutralni tvar. Kliettn pivodni

jméno komplikuje Zivot, a proto mohou poZadat gmmna tvary neutrainf3

hormonalni terapigK hormonalni terapii lze ifkrocit, az kdyz klient Zije

minimalré nékolik mésiai v dané roli. V tomto obdobi je pro pacientalaekita
reakce okoli, otfuje si, nakolik bude v nové roli akceptovan. Hor@loi terapie je
zahéajena po dohéds klientem a po itkladném somatickém vy&eni®* Méla by
pied zahdjenim vlastnich chirurgickych zakrdakvat minimal®& jeden rok, nily by
byt Zetelrt vytvorené tlesné zminy a hladiny pohlavnich horméndosazené
béhem této doby by se &ty blizit normam vlastnim poZzadovanému rodu. V tomt

obdobi jsou pro klienty Wezité i informace o nejzngjSich |ékaskych

0 Real Life Experience

“1 Cilem psychoterapeuta v tuto chvili je aby klieemusel rsnit kromg spole&enské 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
ovliviujicim cely proces. Pochopeni nebo naopak odmitridtinci rodiny a nejblizSichtatel mize
byt zasadnim z hlediska dalSiho rozhodovani klienta

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 takigina. \&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
které ¢asto dochazi je, ze visledku zvySujici se hladiny testosteronu se zvySepaualni apetit.
U MtF se olas vyskytuje, i zahajeni terapie estrogeny a antiandrogeny, &olisalad aZ deprese.
Toto obdobi byvataso¥ omezené a nevyzaduje krénpodavani informaci Zzadnou specialni
psychoterapeutickou pie
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i nemedicinskych sluzbach, které je mozno vyuziamci gemeny zevrgjSku, &
uz jde o sluzby odstiajici nezadouci rysy nebo naopak zvyigiri pozadované
znaky. Po rok trvajici hormonalni terapii a dél& mek UspsSre probihajici RLT,
muaZe klient pisem& poZédat fisluSnou komisi jmenovanateditelem nemocnice,
rozhodujici o realizaci chirurgickych zakiok transsexudl o schvaleni operativni
premgny pohlavi. Komise rozhodne na zakigoisemného dopoeni oSaujiciho
|ékare a dalSiho nezavislého odbornika. O schvaleniatipei pr'emegny pohlavi je
mozné pozadat nejde po dosazeni plnoletosti, v osmnacti letech.)

Obdobi, ve kterém dochazi k zahajeni hormonalrapter nevyzZaduje
specialni¢i intenzivni psychoterapeutickyiiptup. U FtM je ve velké &Sing
pripadi zahjeni hormonalni terapie provazeno pocity sjokisti a ¥tSiho klidu.
Psychicky stav se stabilizuje. Na rozdil odekavani gkterych odbornik
nedochazi k néstu agresivni tenze v zavislosti na zvySujici selint testosteronu.
Zmeénou, ke které v této souvislosti naopak dochfsto, je zvySeni sexualni
apetence. U MtF je moZné se ¢ab setkat fd zahajeni terapie estrogeny
a antiandrogeny s kolisanim nalad ve smyslu dysfafideprese. Toto obdobi byva
c¢aso¥ omezené a nevyzaduje krédmpodani informaci zpravidla Zadnou specialni

psychoterapeutickoti farmakologickou pé&.

predoperani obdobi (Operativni kroky si klient planuje individu&n

piesré podle svych moznosti a geb. K Uplné zmné pohlavi dochazi az
chirurgickym zéakrokem. O z&kroku rozhoduje komi€perace je u nas hrazena
zdravotni pojiovnou, coZziadi Ceskou republiku ke $tovym unikatim v této
oblasti. V zahragi je bsZné, Ze si klient zakrok hradi sdm, coZz znamenaazej
naSeti az ve vySSimaku, ktery s sebouimasi vice zdravotnich komplikaci.)

Z psychoterapeutického hlediska je charakteristffeélevSim fipravou na
vlastni operativni zakroky ve smyslu dibgéani informaci B setkénich

s odbornikyi klienty, kteti maji cely proces za sebou.

pooperani obdobi (Proces femeny pohlavi je pak dokamen definitivni

zménou Wedni identity. Klient si zeni jméno a gjmeni na tvary definitivéa
muZzskéci Zenskeé, dostava novy rodny list a nové rodisto, nmeni si vSechny
pottebné doklady a dokumenty, i ty sesapu platnosti, mezi& pati nagiklad

maturitni vys¥déeni ¢i vysokoSkolské diplomy. V dalSim Zivoima pak vSechna
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prava a povinnostiifslusejici danému pohlavi. Muzi se mohou ciienit, Zeny
se mohou civils vdavat. VSechny tytoifédni kroky se gi na zaklad pisemného
doporweni terapeutd! V pooperanim obdobi sam klient pak dochéazi
na pravidelné kontroly, uZivargdepsané léky a absolvuje dop@mé laboratorni
kontroly a vySeteni.

Poteba dalSi psychoterapeutické intervence v tomtoolobdzavisi na
osobnostnich charakteristikach klienta, na jehoeduoi zralosti a na kvatit
piedchozi psychoterapeutickécpé Nekteri klienti jiz dalSi pomoc nepi#buji, se
zdravotniky udrzuji jen nezbytmutné kontakty (ad&kdy ani ty ne) a snazi se Zit
tak, aby se k prainlé fazi Zzivota nemuseliipis vracet.

K problémaim dochazi nafklad tehdy, jsou-li ®ekévéni Kklienta
negiméiena nebo jde-li o osobnost nezralou. U lidi s nizkyebehodnocenim
spojenym s hlubokymi nejistotamitie byt nespokojenost s vysledkem operace
vhodnym ventilem &hto Gzkosti. Tam, kde klient nigbira dostatae¢
zodpovdnost za s§ Zivot, miZe byt transsexualitatdnym a vaénym alibi pro
neusgch, hromosvodem pro vSechny porazky a Siditkem,raesphujicim

netinnost.

zawr (Obecr Ize konstatovat, Ze uékterych fazi existuje zcelaigsné
a konkrétni vymezentasem, jiné probihajtasos velice individualg a rekteré
faze se vzajentnprekryvaji.)
Psychoterapie se prolind vSertyimi vySe uvedenymi fazemi. Hlid4 hlavn
kontraindikace aifpadré nevhod® zvolené temp® postupu pacienta k celkovému
vyléceni. VSichni, kdo absolvuji procesgmeny pohlavi, ieSi otazku postoje

k vlastni minulosti. PotiZze spojené sittou zpracovat uplynulé obdobi, ve kterém

4V pooperénim obdobi pdeba dalsi psychoterapeutické konzultace zavisi swbrstnich
charakteristikach a na duSevni zralgkiveka.

% Ppro faze smtujici ke zméné pohlavi a pro UGplnou 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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klienti proZivali neztéazenost a nekaditelnost v ramci skupin vrsteviiik jsou
logicke a veliké.

V idealnim gipact se pod# vytvorit tym specialisi, ktei spolupracuji
dlouhodold v ramci diagnostiky a terapie. Je vhodné viitvatdly tym, nebo
se jedna o specificky problém, kdy je nejlepSi spacovat s jednim a tim samym
specialistou, ktery se na danou problematiku $edst Kron® sexuologa maji
v tymu své misto klinicky psycholog, internistadekrinolog, gynekolog, plasticky
chirurg a urolog. NMkdy, spiSe nafdni pacienta spolupracuji i dalsi odbornici:
psychoterapeut, foniatr, laserovy odbornik, kostkati tsky psycholog a také
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 pemeny, painaje diagnostikou a terapii ki
Clenové tymu se dastni pravidelnych informativnich semita uréenych
transsexuélnim klieain a jejich blizkym pibuznym nebo fateiim. Vyhodou

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

2.2 Hormonalni I€ba

Podstatnou seoasti gemeny pohlavi je hormonalni #@a a nésledna
substituce pohlavnich hormibn kterou zpravidla fidi oSefujici sexuolog.
Hormonalni I&ba je casto brana jako jedna ze s#asti chirurgické peneny
pohlavi. Ne vSichni transsexualové si alejpkompletni HSR. déterym vyhovuje
pouzecaste’na l&ba, nagiklad praw hormonalni. Faktem je, Ze hormonalnftié
vyvolava wkteré etické otazky, kterymi se vSak budu ve saéi mabyvat az
pozdji.
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Podstatou hormonalni cldy u transsexual je podavani
sexageli — estrogeii*® a antiandrogefi muZzskym transsexuah a androgeti’
Zenskym transsexuih.

Lé&ba je vZzdy zahgjena aZ na dopdeni sexuologa. Je totiz pemeé dost
vlivii, které kladou hormonalni terapirekazky, pipadre ji zcela vylduiji.*® Jsou to
mimo jiné i tyto: deprese, psychéza, drogova zésislnestabilizovana epilepsie,
vysoky tlak, ischemickd choroba sfdg ne zcela kompenzovand cukrovka,
rakovina prsu v rodinné anamnéze, keni cigaret, migrény, vyrazna obezita
ajiné.

Zav¢rem je nutné konstatovat, Ze pokud sistpupi k hormonalni léoe,
je teba dodrZovat 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 zRofeji vysazeni iife narusit stabilizovany
regulachi hormonalni systém./PdelSim peruSeni zdina dochézet k vyraznym
zmenam a zdinaji prevladat rysy pvodniho genetického pohlavi.

V zasad vSak lzerici, Ze kontrolovana dlouhodob& hormondlni terapie

transsexualismu podstatmezvySuje morbidith ani mortalitl’? téchto pacient.>

46 Zensky pohlavni hormon. Jeho podavanisabi pigmentacikze oblieje, zvySenou pigmentaci
prsnich bradavek, ékdy ztmawni linie na gedni strad bricha, z¥tSeni pré razného 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 naf@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 (8kdy ale gretrvava, teba az doifipadného opetaiho vykonu), nezmensuji
se ale prsni Zlazy(to jgeSitelné pouze operaci). &3uje se Klitoris (az o 4 cm), zhrubne hlas,
zvySuje se svalovd hmota, fista ochlupeni na celérleé wetrg voudi. Dochazi k posunuti viasové
hranice a k tvorb kouti. Nezadouci &inky: zvySend aktivita mazovych 214z, tvorba akodivnéni
psychického laghi (wétSi rozhodnost spolu s agresivitou).

“8 ZVERINA, J. Hormonalni terapie u transsexuélnich osifi99, Prakticky 1éka, &is. 79, s. 70 —
71.

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

%0 vyjimku tvoif jen obdobi fed gipadnym chirurgickym zakrokem a kratce p&m kdy by
zvySovala rizika.

*1 Nemocnost (piet chorob v portu k pastu obyvatelstva).

2 Umrtnost (pdet amrti v pordru k paitu obyvatelstva).

%3 Srov. Van KESTEREN, P. Kol. Mortality and morbigin transsexual subjects treated with cross
— sex hormone<Clin. Endocrinol., n. 47, s. 337-342. In.: FIFKOVHA, Transsexualita diagnostika
a lé&‘ba. Praha : Grada, 2002, s. 66.
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2.3 Hormonalr chirurgické p¥ipodobnéni (HSR)

Jestlize jiz hormondlni i®a vyvolava ekteré etické otdzky, tim vice a tim
zasadwdjSi etické otazky vyvolava HSR. Jedna se totizndas zmrzéeni dosud
zcela zdravého lidskéhela. Presto s¥tove uznavané kalifornské Zasadycpé

o subjekty s poruchou pohlavni _iderfity konstatuji, e HSR je v&eokecn

Feceno medicinsky indikovana a nezbyinaro ale neni jednotny nazor viech

V souwasné dob diky vsticnému pistupu rkterychpracovi§ se ruting
provadiji prvni dva zakroky, reduki mamoplastika a hysterektomie
s adnexektomii - dohromady, v ramci jedné celkoviestézie, bud® jednim
odbornikem, nebo ip dobré spolupraci a koordinaci mezi Kklinikgoiastické
chirurgie a gynekologickou klinikou. &&ina klienfi odchazi dom k domacimu
dolé&eni cca do tydnelyto dw operace téZ twdjakousi zakladnu, kterou absolvuji
vSichni Klienti, ktefi dosgli k piemené pohlavi (vyjma klieni, jejichz prsa
nevyZaduji Zadnoudipravu, a klient, kte‘i se rozhodli praeSeni minimalni, tedy
pouhou hysterektomii jejich paet se ale v poslednich letech bliZi nule). Nastavbu
pak tvai rekonstrukni zakroky, konkrété tedy jde u FtM o rekonstrukci penisu,
uretrya skrota. Tato vysoce specializovana a &rdmperace jeéei volby kazdého
z klienti - dle odhad® se pro ni rozhoduji zhruba &hretiny z celkového piiu

klientd ménicich chirurgicky své pohlavi.

5 standards of Care, 3esta revize z Gnora 2001Piioha 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 zakrok spolu
s podavanim hormdna RLE (Real Life Experience = zkuSenost realnéhotd, viz bod 2.1.2.;
pozn. autora) ukazuje jakasiny postup. Takovyto ebny postup — figdepsany a dopateny
kvalifikovanym odbornikem — je z |ékgkého hlediskaadouci

a nevyhnutelny(zvyrazréno autorem). Remena pohlavnich orgdinv Zadném fipad neni gjakym
pokusem, kosmetickou Upravou, 8asti vyzkumu nebo jinak nezodgonym krokem. Je jagn
stanovenou, velice ¢innou a nejvhod¥jSi l&bou transsexualismu nebo jinych vaznych poruch
pohlavni identity."

% 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.)

®" Srov. FIFKOVA, H.Transsexualita diagnostika acéa. Praha : Grada, 2002, s. 131.
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Vzhledem k tomu, Ze s etickymi souvislostrbude vyp#adavat v dalSich
kapitolach své préce, /pjdu nyni k technickému popisu HSR. Svou uvodni
poznamkou jsem chifien poukazat na nejednozfmest pohledu na samotny zakrok
a to nejen mezi teology, ale i mezi samotnymirléRda zavr pridam i rekteré

pravni aspekty HSR.

2.3.1 Druhy chirurgickych zékroka

Je poteba odliSit d¥ skupiny operénich zasald, neba se k nim fistupuje
odlisre. Jsou to:
- operace poprsi

- operace genitélu adkteré dalSi operace

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

a pohlavni identituloveka. Je feba tedy tyto dva druhy operdch zasati odlisit.

2.3.1.1 Operace poprsi

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

zarove: s pa@atkem hormonalni tby.
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Cilem operovaného pacienta je dosaZzeakim@lni redukce mammy
s redukci velikosti dvorce natpnér cca 3 cm dosaZzenim jeho dokonale kulatého
tvaru a sniZzenim prominujici bradavky. Aby nedoKlalepresi dvorceti jeho
deformaci, je dlezZité ponechani pruhu tk&rmlé&né Zldzy o sile asitb cm
v rozsahu celého dvorce.

U MtF pacient se z¢tSeni pra provadi nejdive po osmnécti ésicich
podavani hormaofy a to jen tehdy, kdyz lIékakonstatuje, Ze pro adaptaci v nové

pohlavni roli neni zitSeni prg po podavani hormonalnichripravki dostaténé.

2.3.1.2 Operace genitalu

Operace genitélu se dost liSi u MtF a u FtM. Popé&kly nejprve spol@aé

podminky chirurgického zakroku a poté v kratkosfimenuji tizné moZznosti

operaci, které dnesSni medicina nabizi u Zen a u.muz

2.3.1.2.1 Podminky chirurgického zakroku

Zasady pée o subjekty s poruchou pohlavni idetitityuvadi d¢

kritéria, swdcici
0 pripravenosti pacientcﬁ. 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

%8 \/iz odkaz 43
% Srov. Standards of Care, $esta revize z Ginora.200Filoha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 156.
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zvladnuti problénh typu sociopati® naduZivani 1ék psychéz, tendenci

k sebevrazglapod.

Mimo této pipravenosti pacienta existuji ale jeStak zvand minimalni
kritéria pro operace genitalu, vyZadovana bez riozgfik pro biologické muze tak
Zeny. Jsou to tyth

a) zletilost podle zakonné normy v danéméstat

b) obvykle alespd dvanact mdsiai nepetrzittho uzivani hormdn
bez vedlejsichdink:i®?

c) nepetrzita, minimald dvanact résiai trvajici RLEP®

d) pravidelna psychoterapeuticka sezeni wanp psychoterapeuta, ktera jsou
zavazna po celou dobu RLE

e) prokazatelné padomi o nakladech, délce hospitalizace, mdinyc
komplikacich

a pooperénich rehabilitanich postupech nutnych iady operativnich

zakrol:
f) powdomi o moZnostech a schopnostecdznych chirurg a jimi

pouzivanych opetaich postup.

Bez spleni vySe uvedenych kritérii neni mozné dosahnoutirgfického
z&kroku. DalSi podminkou je, Ze operace mohou bsavageny pouze
po komplexnim zhodnoceni kvalifikovanym odborrfikemamena to, 7e zadosti

o operaci genitalu nemusi byt vZdy vydrm?”.

€0 Chorobny aZ nenormalni vztah k socialnimu pramtit

®1 podle: Standards of Care, kap. XII.

%2 pokud dana osoba Zije dlouhou doburespdiive v roli opainého pohlavi a psychoterapie
prokdze jeji duSevni zdravi, neexistuje zadny adgt divod, pr@ by msla hormonalni l&ba
piedchazet operaci genitalu.

%3 pokud se atas pacient navraci Kipodni pohlavni roli, o by to byt povaZzovano za s@msné
projevovani protichdnych citovych postdja za nespkni tchto kritérii.

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

% pacient, chirurg a oeiici léka se musi shodnout dijnout zodpo¥dnost za rozhodnuti provést
na €le nevratné zimy.
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2.3.1.2.2 Operace genitalu u FtM paciént

Jedn& se o vy delohy, vajeniki a vejcovod. Poté zpravidla nasleduje
rekonstrukce penisu, mivé trubice a Sourk Vétsina transsexualnich paciérsi
pieje co neajasrgjSi odstragni d&lohy, protoze pocuji znany diskomfort
v souvislosti s menstruaci. Odstéan vaje&nika je nezbytné ke sniZzeni produkce
estrogen, které dale umozni plny efekt terapie testostaronBalSim dvodem
k odstragni vajeniki je fakt, Ze v pozgSim wku se nadchto malych organech
casto vytvdeji maléci vétsi cysty, které mohou po¥di malignizovat a ngnit se
tak ve zhoubné nadory, cozuge byt divodem dalSich opakovanych operaci
(reoperace v 7-20 %) Z vySe uvedenych skuteosti tedy vyplyva, Ze
u transsexualnich klienf~tM neni mozné pknormalizovat jejich Zivot bez pouZiti
oper&niho z&kroku. Podminkou operace je zachovani strukiitnych k Usggsné
rekonstrukci zevniho genitalu, tjfimého Wisniho svalu a dolnich epigastrickych
cév.

K dalSim z&krokm sn@rujicim k maskulinizaci ¢ta  pati napfiklad

liposukce k redukci bdka stehen.

2.3.1.2.3 Operace genitalu u MtF paciént

Pri chirurgickém zakroku se odejmou varlata a penigytvai se vagina,
klitoris a stydké pyskyChirurgicka konverze pohlavigdstavuje soubor n&faych
vykona, které vyznam# zasahuji do vychoziho stavu orgam jejich funkci.
Na druhé strah se ovSem zvaZujetipos chirurgické konverze pro pacienta,
kterému UsgsSny soubor vykoin piinese podobu, kter4 odpovida jeho vlastni

sexudlni identifikaci. Usgny soubor chirurgickych vykénho sowasré zbavi

88 5 nefunknimi n&hradami varlat.
7 Srov.
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hendikepujicich desnych prvk, které pro & znamenaly mutilujici z&¢. Po
konverzi je nezbytna dalSi dlouhodoba rehabilitaeguologicka a rehabilitace
fyzikalni k udrZeni a zlepSovéani funkce novych pwhich orgah.

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

si tyto zékroky nevyZaduji dopdani odborného léka.

® Toto je ale velice rizikovy zakrok.

33



3. 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 filosofov@lea'i. Prevazna wtSina z nich se
stavi bezproblémav k psychoterapii. U hormonalni déy a zvlddt pak u
chirurgickych zakrok se nazory v3ak jiz rozchazdgiozdil v pohledu na HSR mezi
dvéma tébory terapett |1ékau, filozoft, moralnich teolog ale i dalSich lidi, kié o
této problematice iemysleji, je pochopitelny a jaeba, brat ho velmi vaén
Hodnotou, kterou preferuje jeden z tAb@ celistvost neporuSenéhia, zejména,
nepovaZzuji-li se zasahy da@&ho za nagné, cilovou hodnotou druhého tabora je
odstrarni poruchy, doléhajicékce, az netnognna pacientaMym cilem je v této
kapitole ukézat postoje katolickych moralnich tgdlazviase k pakivé otazce
HSR, vyjadit jejich argumenty a seznamit s oficialnim wvyjédim katolické
cirkve k této problematice (Mezinarodrieologicka komise: Spalenstvi

a sluzbaf?®

3.1 Postoje &kterych moralnich teologi k HSR

Do roku 2004, kdy na dané téma promluvikitelska sluzba cirkve, se
otdzkou problému transsexuality a HSHgZitost#, spiSe monograficky, zabyvali
jednotlivi moraini teologové. Ani Katechismus kat@ cirkvé® z roku 1995
nepovazoval za nutné tuto problematiku zminit, jadnotlivé u nas (westire)

vydané debnice Keganské etiky, moralky nebo bioetiky sé&li casto touto

% International theological commission; Communion aewardship: Human Persons Created in
the Image of God. Rok vydani 2004. Jedna seeth 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. Tento textelvysSvéeském oficialnim fekladu

v Karmelitanském nakladatelstvi v roce 2005.

9 Katechismus katolické cirkvBraha : Zvon, 1995.
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problematikou nezabyvéji Ani ve s¥té nebyla situace o mnoho lepsi. Pokud u? se
timto problémem dktefi katolicti teologové zabyvali, nedokézali ohledASR
nalézt spolénou ec. Pievaznacast moralnich teoldgdosgla’? k zawru, Ze pro
terapii, vedouci k odstréni reprodukni schopnosti pacienta z psychickych
divodi, nelze uvést péebné opodstatimi. Ozyvaly se vSak také op@ hlasy.
Americky keg'ansky etik Filip Keane upozimje ve své knize Katolické
perspektivy sexuélni moralky na rostouci pget katolickych morélnich teoldg
ktefi za jistych okolnosti s HSR souhlasi. Pokusirodgowdst na otazku: ,PRO
mezi katolickymi moralnimi teology dlouho nebyl j@zna&ny konsens ohledn
etického aspektu transsexudlni chirurgie?*

Odpovdi pak musi byt jednozeve odpowd na otazku, zda P
chirurgickém zékroku jde o poruSent (@ jakékoliv) dlesné integrity, nebo nejde.
Pokud totiz ano, pak musi byt néitn 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 reniie zajistit
takovou sexualni normalitu, aby byl schopen plnep#ése zapojit do rodinného

Zivota”®

" pravdou je, ze problém transsexuality neni v papukk ¢etny, aby zasluhoval zviéselkou
pozornost.
| kdyz pokud maiji statistiky (viz vySe, odkaz 4 prace) pravdu a mezi kazdymi 20 000 lidmi je
jeden transsexual, tak mélo to zase neni.
2 Tehdy, tedy ped rokem 2004, ale je tomu tak i dnes.
3 Uz v roce 1977.
4 Srov. KEANE, FKatolické perspektivy sexuélni moralk@77.
S ztrata funknosti pohlavnich orgdn znamena, 7e neni schopen uftakies’ansky platné
manZzelstvi. Bti miZze mit nadale jen witym oplodrénim.
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3.1.1 J.Skoblik, Transsexualismus

Tento autor je v problematice transseiual nds kapacitou. Jako moralni
teolog a docent moralni teologie na KTF UK, zabge&anou problematikaadu
let. Vysledek studia této problematiky zhodnotil wsSe uvedené préci, ktera je
jeho disertani praci. O problematice translidi, a zvta$gticich translidi, jsem
s nim mnohokrat mluvil. Pokusim se ve zkratéedfpZit zde jeho postoje a nazory
ve vySe uvedené publikaci obsazené.

Konstatuje, Ze vSichnidg’ansti etici vele vitaji a doportuji psychoterapii,
zatimco hormonalni a zejména chirurgickotblé prevazna, mozna ztad ¢ast
etikia, odmita. Prg? Jaké jsou argumenty? ProtoZe v lidskéla ¥idi BoZi tvorbu,
kterA nema byt bez dostat€ého zdravotniho idvodu poSkozovana, coz se&jal
zmirgnou terapii. Poruchu pohlavni identity za dostaye zdravotni dvod
nepovazuji. Avsak uvritkatolické cirkve v tomto s#énu existuji dva proudy. Jeden
se stavi k rekonstrukci pohlavi zamitadruhy za jistych podminek w&tng, i kdyz
zdrZenliv. On sam, jak vysvita z jeho textu, stoji v druhgroudu. Kdyby jemu
samému polozil gaky wefici transsexual poloZil otdzku, zda je moZhgnput sve
transsexudlni zdteni jako kizZ, a ujistil ho, Ze je hotov tentaik nést, prozerg
bych mu to nevymlouval, naopak snazil bych se hamto umyslu posilovat. Podle
svych zkuSenosti vSak doSel k &y Ze je takové akavani nerealisticke.
K rekonstrukni operaci vidi vhodnou analogii viimé sterilizac®. S tim nutg
musi souviset otdzka rozsahu tzv. zasady celistgmatcip totality), podle které je
mozno olstovat ¢ast €la ve prospch celku. Domniva se, Ze vyvoj cirkevnich
nazoi na tuto problematiku zavisi na vyvoji SirSiho alddiho pohledu cirkve na
sexualitu wibec. Usuzuje, Ze teolog, zabyvajici se antropokygic predpoklady
pohlavni identity, si s nefSi prava@podobnosti bude édom toho, Ze novost
a komplexnost artikulace problematiky mu §ededovoluje systematicky pohled.
Rekl by, Ze vira promluvilaietelrt do poruchy ¥ficich transsexud) Ze uvaZovali
o diagndze a terapii préyako \&ftici. Ze vSichni chapou &y udél jako kiiz, ktery

vSak mize (jako kazdy KZ) pindSet do Zivota dita poZzehnani. Domniva se, Ze

8 T j. sterilizace, ktera postrada somatickynamtinsnou indikaci.
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nést svou nemoc bez¢ldy nepovaZzuji za mozné, ale ani za nutné. Nelz& vSa
prehlédnout ufity pocet transsexué| ktei se dobrovolé operace vzdavaji
a spokojuji se se spdkenskym pijetim v Zadoucim pohlal. To plati zejména

0 zapad. Pokud jde o duchovni, podle zkuSenosti doc. Skaljou jejich reakce
piekvapiv chapavéiekl by, Ze se tam projevuje moudrost zgmviki. U véficich

se ale translidéskdy setkavaji s witou diskriminaci. Domniva se, Ze cirkev by
meéla byt o této zalezitosti dostéte€ powena a fipravena na citlivy pastotai

kontakt. Podporuje tato sva tvrzeni vyzkumem sensedticimi transsexualy.

3.1.2 J. P. Ondok, Bioetika

Tento rozpor se pokouiEsit ve své bioetice J. P. Onéblale nedochazi
k jednoznanému 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 iiaky zakrok opraveny ci
nikoliv, protoZze budemesdét, zda jen opravuje Spatnou funkci komponenty akter
urcuje psycho-sexualni vyvoj, nebéca jiného. Dnes ale neni nade vSi pochybnost
dokazano ani to, zdasfgina rodové dysfori€® je biologickd a nebo zda ma

transsexualismus psychologickgvpd®*

" patet Bchto lidi je pochopitekpronenlivy.

8 ONDOK, J. PBioetika Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87-88.

Y ONDOK, J. PBioetika Svitavy : Trinitas, 1999, s. 87.

80 Nesouhlasu s anatomickym pohlavim

81 prakticky stejts se vyjaduje i v druhé své bioetice z roku 2005. Vizepled literatury.
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3.1.3 A. J. Benes§, Moralni teologie

Jednim z moralnich teoldgkteq povazuji transsexualismus za poruchu
disté psychickou je A. J. Ben&&Za pimereny zgsob &by povaZuje pouze
psychoterapii. P posuzovani etického hlediska legitimnosti HSRlade d¢
otazky:

1. Je zrdna pohlavi chirurgickym zakrokem mozna?

2. Jaké implikace etického razu jsou s timto Aékmospojeny?

Na prvni (a druhou) otdzku odpovida: ,Chirurgickydkzok zngnu pohlavi
neuskuteéni. Neuskuiéni se zrdina ve struktie chromozomi v oblasti genetického
pohlavi. Z muze se nestane Zena, kterd &g waje’niky, menses, ktera by mohla
rodit; z Zeny se nestane muz, jehoZz sperma by npikibdvat Zivot. Odpev’
na druhou otadzku vyplyva z odgdv na otazku prvni: operativni zima pohlavi
neni eticky fipustnd, protoZe neni mozna. Nefippstné, co neni uskdtetelné.
Patologicky stav v psychice geSi zasahem na zdravém a norrdamvinutém

Gstroji, ktery toto Ustroji poruduje, nebo dokonuaief.“®®

A déle poukazuje
na podle jeho nazoru logické aoné chyby, které pouzZivajiFipargumentaci
zastanci legitimity operativni zmy pohlavi, poukazujici na princip celistvosti.
PiSe: ,Je zde chyhkn aplikovan princip celistvosti. Podle tohoto pripuai je
dovoleno odejmout organ, ktery je Skodlivy pro kektery Skodéloveku nejen po
somatické, organické strance, ale je i na ukor jeBobniho dobra. Podle tohoto
principu pojatého na personalni rovinjsou proto pipustné, ba dopodené, fizné
kosmetické, plastické operace, které upravuji siaveka, ktery naruSuje jeho
osobni blaho. A neni toto préayripad transsexudla?, ptaji se zastanci chirurgické
Gpravy, neni pra¥jeho pohlavi picinou jeho frustrace, jeho depresi, Uzkosti apod.,
pricinou, kterou jefeba odstranit nebo upravit, aby byl obnoven vyroyneztah

lidské osobnosti? Pra@wsSak v této argumentaci tkvi jeji logicka chybaichou

82 ThDr Albert Josef Benes, OP, sice ve své Mordaolagii (BENES, AMoréalni teologie Praha :
Kazatelské sediskoCs provincieRadu bratti kazatel, 1991.) vibec problematiku transsexualismu
nezmiiuje, ale vyjatuje se k ni wasopise Skripta bioethica v roce 2001. ¥ianek 2.1. odkaz 31
mé préace.

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

str. 34.
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frustraci pacienta vtomto /fpad neni jeho somatické pohlavi, které je zcela
normalni, ale jeho patologicky vztah &mu. Telesné Ustroji do kterého chirurg
zasahuje, nenifinou poruchy, ale jer/eba ji hledat v psychosocialni oblasti.
Nepijatelné anatomické pohlavi neni zdrojem nemoce pbuze pednetem
patologického zadieni. Nemoc nesidli v pohlavnim organu, ale v hieg¢ ktera
tento orgdn odmita. Chirurgicky zasah onemoémelé’i; psychické i moralni

problémy transsexudla trvafii po chirurgickém zakroku®

3.1.4 Fr. Willam P. Saunders, The Morality of 'Sex Change'
Operations

Tyto americké autory si dovoluji ocitoyadrekud obSirgji, pro jejich taktéz

obSirnou argumentaci problému.

Pred reSenim mordalni otdzky operace '@&m pohlavi’, nebo formakij
nazyvané "pohlavnifpodobréni,” musime nejprveifpomenout moralni zaklady
upravujici tuto problematiku. Kazdffovék je jedin€éna osoba stwena k BoZimu
obrazu a k Jeho podéls €lem i duSi. Druhy vatikansky koncil v "Pastoralni
konstituci o cirkvi v modernim " tvrdi: " Clovék je jednota du3e &la. Jakozto
télesna bytost v s@bzahrnuje prvky hmotného &a; v rém dosahuji svého vrcholu
a pozvedaji hlas k svobodnému chvaleni Bimie. Clovék proto nesmi pohrdat
télesnym Zivotem, nybrZz naopak je povinen povaZovat®o za dobré a hodné
Gcty, porévadz bylo stvéeno Bohem a posledniho dne ma bytii&dno."¢. 14).
Svaty Pavel namifpomina, Ze i nasSé&la jsou chramy Ducha svatého (1 Kor 6,19),
a proto bychom ne#fi sniZzovat naSi dlesnou dstojnost tim, Ze seilb Ucastni

skutkii htichu. A co vic, kch zrawuje €lo cirkve. Proto cirkev &i: "S vyjimkou

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

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

8BENES, A.J. Eticka problematika operativni &my pohlavi. InSkripta bioethicaBrno : 2001,

ro¢. 1.¢. 1, str. 35.
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prisnd terapeutickych zdravotnich udodi je pimé& amputace, zmrani
a sterilizace provathd na nevinnych osobach proti mravnimu zakonu"
(Katechismusg. 2297).

Na tomto zaklagl miaZzemertesit problém pohlavnihotipodobréni, coz je typ
rekonstrukni operace, kdy je muz anatomickyigmdobrén Zer€, nebo naopak.
Transsexuélni operace spojena s hormonélifiolé a psychoterapii se pouzZiva
k 1é¢b¢ poruch transsexualismu nebo syndrom pohlavni dgsfgender dysphoria
syndrome), "stav, kdy jergjma psychologické a socialni identifikace s viastmi
opaného pohlavi" (Meyer, " Psychiatric Consideratiorthe Sexual Reassignment
of Non-Intersex Individuals in Clinics in Plastiargery, 1974.). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosficla statisticky manual
duSevnich poruch), ktery byl vydan pod zastitou Aoke& psychiatrické asociace
(American Psychiatric Association), uvadi priznalki transsexuality:

(1) pocit nepohodli a nevhodnosti ohlé@matomického pohlavi jedince,

(2) touha zbavit se vlastnich pohlavnich ofganzit jakoc¢len op&ného pohlavi,
(3) porucha plynuje trvala (nejen Wit§ch krizovych obdobich) po dobu nejn#én
dvou let,

(4) absence fyzické ndklonnosti k pému pohlavi nebo genetické anomalie,

(5) a nedostatek dany jinou duSevni poruchou, jajkomagiklad schizofrenie.
Priciny téchto Fiznaki a jejich diagnéza jsou bezpochyby nesmglozité.

Nicmé# jakmile se jednotlivec rozhodne podstoupit pohiav
piipodobréni a nakonec je provedena radikalni operace, kierauZi zahrnuje
kastraci a vytvieni tzv. pseudo-vaginy, a u Zzen mastektomii a hgktemie
s vytvarenim nefunkniho pseudo-penisu a varlat (Colin Markland, "Teaxsial
Surgery" in Obstetrics & Gynecology Annual, 1973 rdnssexualni chirurgie"
v Porodnicko-gynekologickd &enka, 1975). Jefgjmé, Ze tyto postupy zahrnuji
radikalni a absurdni mrzeni tla.

Zadna transsexudlni operace nebukigy rmoci komplets napodobit
anatomii nebo fungovani ofr@ho pohlavi. Transsexualni muz nebude nikdy
schopen ahotnét nebo pdit; Zena transsexualka nebude nikdy schopna pra@itiko
spermie. Transsexualové budou nuceni trvale uiymatetické hormony k udrzeni
jejich zmeny, coz nese riziko vzniku rakoviny.

DalSim moralnim hlediskem je, zdavst@anssexuality aivodiuje

operaci. Nebyl nalezen Zadny biologickyvdd pro vznik transsexuality.fi@ina
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ziejmé spiSe vyplyvd z psychického vyvoje jedince, a @rdty nela byt
transsexualita Mena psychoterapii. Je zajimavé, Ze i po operacielpoje
transsexudl alespa@asténou psychoterapeutickou podporu.

V neposledniads transsexual nebude nikdy moci vstoupit do @atn
svatosti manzelstvi. Muz, ktery podstoupi pohlguipodobréni se ve skutmosti
nikdy nestane skute¢ Zzenou, a naopak. MuZigtane muzem (nebo Zena zenou)
pouze se znetvenym €lem a hlubokymi psychologickymi potizemi. Mimoto
nebude transsexudl nikdy moci naplnit manzelstpiném vyjadeni lasky muze
a Zzeny, a nikdy nebude existovat skuote otewvenost k Zivotu a plozeniét.
UmysIné néeni organ, které jsou zdravé a futski, a pokus o vyti@ni
napodobenin orgdin které nikdy nebudou spvat funkci pravych orgdn je
straSné a postrada lasku. Takové operace, ktené ciki télesnou jednotu osoby,
musi byt odsouzeny.

Nicmén s jednotlivci, kt& trpi syndromem pohlavni dysforie, musi
byt zachdzeno se soucitem. #ebuji duchovni poradenstvi, které jim pitta
uvedomit si velkou BoZi lasku, ktery je miluje jakaljace vytvdaené k jeho obrazu
a podols. Potebuji spradvnou psychoterapii, ktera jim pdm reald celit jejich
lidskym okolnostem a sw, a disledkim jejich jednani na&samé a jejich vztahy
s rodinou a fateli. Takové poradenstvi je nasmje k duchovnimu, duSevnimu
a socialnimu usilovani o uskdteni jejich vlastni hodnoty a paie se odvratit od

jejich starosti o sexualni identitu.

3.1.5 K. H. Peschke, Spezielle Moraltheologie

K.H.Peschke ve své specialni moralni teologii airdi®95 porovnava
poruchu pohlavni identity fpodobrénim na pohlavi druhé, kdy jsou 2Zany
zakladni &lesné funkce a jeho postoj k hormor&lehirurgickym gipodobrénim

je zaporny. Vi&chto gipadech totiz dochazi ke Zeni zdravych orgénjen kwali
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duSevnimu utrpeni, ale neni poskytnuta pacientefinidivni pomoc, proto je tento
zakrok sporny. Zapornyidledek HSR je ifiliS velky proti dosaZzenému vysledku.

Problémem pro Pescheho jsou rozpaky nad ztanien jedince f dosazeni
malého cile. B prestaviy pohlavi dochazi samtgmé ke znteni zékladnich
télesnych funkci, ale id/od kwili kterému k tomuto zwieni dochazi je dle mého
nazoru zavazny. Pro transexudla je porucha pohlaleritity natolik netnosna
a rovna se porusélesné, ktera jiz zivot transexuala ohroZuje.

Kdyby se jej poddlo pieswdéit o definitivni pomoci HSR a nejen
provizorni, mozna by z#émil ndzor. Ale k otadzce definitivni pomoci opero¢ao se
odpovi jen zkuSenostmi. A toto zaloZeni na zkuSemo¥Ze vzejit jen od pacienta,
ktery absolvoval HSR. Objektigndochézi k psychické stabilizaci, odbourani
drogové zavislosti, k Ubytku sebevrazednych tenidenc

3.1.6 B. M. Ashley, Healthcare ethics

Pro Ashleye ,zit urrné t4du stveeni®, nakolik je to mozné, je hlavni
zasada. Nema namitky proti operaci nebo podavamhdmi, kdyZz bude dosazeno
normalniho zjevu nebo funkce osob v souladu seemyoh pohlavim. Toto vztahuje
na pipad ditte, které se narodi s&ba genitaliemi, kdy rode rozhodnou,
v kterém pohlavi bude dischopno bez obtizi vistat.

O transsexualismiikd, Ze kdyby se dokazalo, Ze tato poruchdi pad
skupiny sexualni dvojziaosti (je dovoleno si vybrat pragolodobrjSi pohlavi),
tak by HSR byla eticky nezdvadnou metodou. Totd y&mira z skolika divoda:

- syndrom nema biologickyipod, ktery by se dal dokazat. Jsou zde sice

- u nemédlo Zadatklo HSR dojde v gib¢hu psychoterapie k opaému
rozhodnuti a operaci odmitnou. Mnozi maji psychigkéblémy jiného druhu.
Nekteti se po operaci neobejdou bez psychologické podeoapeuta.

- nadSené zpravy stavi HSR jako slibnou metodu,ni rzele dostatek
objektivity.
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- z hlediska teologické etiky ndérhe HSR paciefim pomoci, protoZe

neumouje normalni funkni pohlavi, uzakeni keg’anského manzelstvi a rodinny

Zivot. Z&kladnim a pri@dym problémem neni sexudlni satisfakce, ale Uzktest

|ze |&it psychoterapeuticky.

Dale pi sterilizaci zdravéhogta dochazi k destrukci zakladni lidské funkce,

pii ¢emz se sice snazi o dosazeni dobra osoby, aleteepiencip totality ¢asti €la

existuji vzdy pro dobro celku a mohou byt odejmjdgyp tehdy, kdyZ nemocny

organ ohrozuje cel€lb) se nelze odvolavat.

Pomoc ¥ticim pacienim tkvi v pastoréni p&i o obnovu pacientova

smyslu jeho vilastni ceny; vy&leni, Ze dnes se Spatmadhodnocuje pohlavni

identita i aktivita; je teba v pacientovi probudit duchovni, intelektualrécgialni

Z4jmy.

Pacienti, kt#& jiZ operaci absolvovali, by se nélin pokouSet uzavirat

manZzelstvi. Podporterpat ze svatosti déx’anského spotenstvi.

Nesplnitelnym poZadavkem je respekt k vlastnimawzéimu &lu, protoZe se

zametuje jen nadlesnou strankdlovéka a ne na celedoveka.

jak syndrom vznika, je dosud nejasné.

jelikoz dochazi k p#ivé diagnéze, kdy by #o dojit k vyloweni
nevhodnych kandidatHSR, gesto gitomnost jiné psychické poruchy neni
dostaténym argumentem proti HSR.

z predeslé odpaxdi vyplyva, Ze posledni slovo pré& proti ma odbornik
a ne pacient.

prvotnim cilem transsexuala je osobni identita&dodcim pohlavim a ne
normalni funkni pohlavi, uzakeni Keg'anského manZelstvi nebo
biologicky rodinny Zivot. Tato osobni identita mspokojovat jeho samého

.....

Pri sterilizaci zdravéhosta sice dochazi k destrukci zakladni lidské funkce,

ale bez ni pacienti trvale Zitio

Pastorani rady ano, ale zkuSenosti ukazuji, Ze pro pagieahi ndbozenska

motivace dinnou pomoci.

Véticim pacienim by se nili tyto rady udilet.
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3.1.7 Shrnuti

Myslim si, Ze &mito citovanymi nazory se da velice jasa ilustrativré
odpowdét na otazku, kterou jsem poloZil na¢asku tohoto oddilu, totiz: PRO
mezi katolickymi moralnimi teology dlouho nebyl jana&ny konsens ohledn
etického aspektu transsexudlni chirurgie? Odg@iovpodle mého nézoru, zni:
Jednotny konsensus ohledatického aspektu transsexudlni chirurgie bude §ozn
teprve tehdy, az léksky vyzkum déa definitivni odp@d’ na otazku, zda jeffgina

transsexuality fvodu biologického nebo psychologické&ho

3.2 ,Spolgenstvi a sluzba®’

V roce 2004 se k problému transsexuality viijaducitelské sluzba cirkve
a to Usty Mezinarodni teologické komiseckolv se dokument Spoémstvi
a sluzba vyslovho problematice transsexudalni chirurgie neizaje, je jasné, Ze ji
ma na mysli. Pro nahled na problém HSR jéedity bod 84, 85 a hla¢nbod 86

uvedeného dokumentu.

8 Ani tehdy v3ak, 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.
87 Podle: SKOBLIK, J.Hormonalr chirurgické gipodobreni transsexudl podle ,Spoléenstvi
a sluzba“, bod 84-86Predneseno v Olomouci, 2005.
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3.2.1 Spoléenstvi a sluzba, bod 84

Tento bod dokumentu wglie svévolnou lidskowinnost, provadnou
na lidském dle. Hova'i o teologickém dvodu stveeni ¢loveka v ¢le jako Boziho
obrazu a zdraziuje zasadni vyznandla pro celek lidské osoby. Z tohotévadu
jsou pro manipulovani s lidskyrieém z terapeutickychigtod: 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 étbvany pro zachranu Zivota.

3.2.2 Spoléenstvi a sluzba, bod 85

Vysvtluje se zde eticky princip totality a integritya zéklad kterych lzecast
tela obstovat pro zachranu celkuRika se zde, Ze celek organismu, nesmi byt
bezdivodre zbaven integralnidsti. PouZiti principu totality a integrity ma tyto
podminky:
- Cast ¥la, na které ma byt proveden zéakrok, je ohrozeehorje dokonce
pricinou ohroZeni Zivota.
- Nejsou jiné moZnosti jak pomoci a jsotinwiené vyhlidky na uUsph ve
srovnani s nezadoucimtiaiky %

- Pacient musi se zakrokem souhlasit.

Tento bod dokumentu ale /a@8i aplikaci principu. Jak jsem Kk této
problematice poznamenaval jiz v bodu 3.1 mé praege jit pouze o aplikaci

na celek fyzicky, ale také na celek psycho-fyzitkya nebo také na celek

8 podle principu dvojihodinku
8 Jen &lo
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socio psycho-fyzicR Odpowd’ na otazku k jakému vykladu sgkpani dokument

Spoleenstvi a sluzba nalézame v B@b tohoto dokumentu.

3.2.3 Spoléenstvi a sluzba, bod 86

Tento bod dokumentu pagrrryvolal nejwtsi zdjem o diskusi. Podlesmo
»Nékteri odbornici“ dovoluji obtovat reprodu&ni schopnost, ktera je pochopit&ln
stéZejni sowasti fyzické vybavy, mentalnimu zdravi (psycho-€& interpretace
principu totality) \etnd zlepSeni socialnich vztah (socio-psycho-fyzicka
interpretace). Aplikovano na situaci transseiugjich mentélni zdravi a socialni
adaptabilita vyZzaduji efektivni odstram téZkych depresi, plynoucich z poruchy
pohlavni identity. Odstrami téchto potizZi je sp#bvanoriadou odbornik praw
v HSR. Ackoliv se dokument vyslown o problematice transsexudlini terapie
nezmiiuje, je jasné, Ze ji ma na mysli.

Pohyb vykladu principu totality od uzsiho k SirSimé velky vyznam pro
problematiku transsexuality a zviaBISR. Pokud totiz Ize etovat reprodukni
schopnost mentalnimu zdréfvia dale zlepSeni socialnich vzidh a pokud je
odstrareni potizi transsexuélpodle vtSiny odbornik spatovano v HSR, pak by
mohl byt pro dkteré translidi problém poruchy pohlavni identity-@Sen.

Bod 86 dokumentu jinymi slovika, Ze neupraveny transsexuaiza byt
sice zné@né hendikepovan, fiZe vSak pesto takto Zit. Bude-li upraven, bude tak jak
tak ztratou reprodukni schopnosti jako fuwki celek &Zce hendikepovan.
Dokument tedy chépe obrovské problémy poruchy pohladentity v Zivat
transloveka, ale domniva se, Ze nelze tyto problémy odstmmicenu desné

desintegrace.

% 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).
°1vzalo se na&domi, Ze osoba neie byt oddlena od svych mezilidskych vazeb.
92 Interpretace principu totality psycho-fyzicka
% Interpretace principu totality socio-psycho-fyzck
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Diskuse s transsexudly se z#ia hlavre na slova dokumentu o urgentnim
ohroZeni mentalniho zdravi, pokud by se nedefit jinym zgisobem.Dokument
vySel ve dvou oficialnich verzich a to italské glehké. Dnes je k dispozicicesky
preklad dokumentu Spatenstvi a sluzba. Co seceyslov dokumentu o hrazipro
mentalni zdravi, pokud by se neda&git jinym zgsobem, fipousti dokument, diky
své nejednozm@aosti, dvoji vyklalf. Anglické sivko When (italsky in cui) Ize
chapat picinne (to by znamenalo zamitavé stanovisk@i vHSRY® ale i
podminkov (HSR se zamit4 jen tehdy, kdyZz nejde o bezpdygt ohrozeni
Zivotaf®. Ze ale o bezprogdni ohroZeni Zivota jit e, dovedu sifdstavit pi
krajnim psychickém vgrpani trangloveka, které ho fivede az k neodolatelnému
pokuseni suicidid’ V tomto pipad® by ndzor dokumentu, Ze ztrata reprathik
schopnosti (ne jako cil, ale jako vedlejgingk) pro zachovani Zivota osoby zasadni
vyznam nemd, byl pam.

Jist je treba odliSit principialni postoj dokumentu k dobélesné integrity,
ktery je feba respektovat, a v Figtupu kjedinci. V ojediych, pelive
indikovanych, pipadech se da HSR zodgd#t, neba’ miZe jit opravdu o ohroZeni

mentalniho zdravi, které se neda odvratit jinywsppent.

% Uvadim ol# oficialni verze inkriminované &y. Italsky: In realta, la persona in quanto totalita
funzionante é volata dalla perdita della facolgiatluttiva, 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 healthtisnrmminent and could be averted in another way.
% pak by byl peklad: Protoze hrozba pro mentalni zdravi...

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

" Dobrovolné ukobeni Zivota, zpravidla vigledku psychickych poruch.

% praktikujici katolicky trandovék miZe byt vystaven psychickym thk tim wtSim, &im vice jej
zuZuje napti mezi gedpokladanym zapornym stanoviskem cirkve a Upotooabou, své potize
pomoci HSR odstranit, nebgeho utrpeni je jiz nadale dlouhodohelnosné.
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4. Diskuse k HSR

Jak je ve zdejSi spatmsti zvykem, igvaznacast veéejnosti, & uz odborné
nebo laické,
se vyjadila vtom smyslu, Ze je'edba zachovat princip demokracie a umoznit
kazdémucloveku se svobodnrozhodnout o tom, bude-li muzem nebo Z&hou
Zatim co odborna vejnost® uvadi argumenty se kterymi Ize a nebo nelze

1! a uvadi také argumenty k opatrnosti pzhodovani s&?, argumenty

souhlasi
laické veejnosti, jsou-li jaké hodné slySeni, pe#adiky neinformovanosti stoji
na hodw hlinenych zékladech. V této kapitole bychétimastolit dva problémy,
poukazat na protialdné nézory spafeosti a katolické cirkve

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

Mnoho lidi, vetre 1ékas: se stavi proti HSR z etickychivibdi. Jak se
vypo-adat s etickymi souvislostmigareny pohlavi, to je nazev kapitoly standéard
pé&’e o poruchy pohlavni identity® Mimo jiné se tam piSe: ,Vdiné chirurgické
praxi se patologické tk@&nodstraiuji s cilem obnovit poSkozené funkce nebo se
provadii Upravy charakteristickych fyzickych fiyscoz méa slouzit ke zlepSeni
pacientova osobniho vzhledu. Ti, fkterotestuji proti chirurgickym zakrdkn
u osob s poruchou pohlavni identity, neberou tydoi wibec v potaz. Je proto
zapotebi, aby odbornici zali za adekvéatni povaZovat i Zny anatomicky
normalnich struktur.” A dale hovb o tom,ze je/eba transsexualnimu pacientovi
zmirnit psychické atrapy a d&mu naslouchat, aby se spréwncilo jak. Pomoci
HSR. Nazor je fednesen jako jediny mozny a kdo ho nechépe, mugtdsiedcen.

% Jedné se i vlastni pizkum (gfes sto respondeit

190 7de mam na myslitpdevsim lék& a psychology.

101 kvalita Zivota, psychické trauma, apod.

192 Riziko operaniho zékroku, nevratnost, dlouhodobd hormonalbdé ztrata funénosti
pohlavnich orgai apod.

193 Standards of Care, Sesta revize z inora 2001Pfitoha 1, FIFKOVA, H.Transsexualita
diagnostika a léba. Praha : Grada, 2002, s. 153.
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Vclanku Kreg'ané a zakladni otazky bioetiR§si klade Dagmar Pohunkovéa
otdzku: ,Smime v klinické medieéirdelat vSechno, co dat umime?* A déle
se taze: ,Je ¥bec mozné stanovit pro oblast Iékieé etiky co je spravné a co
nespravné, co je dobré a co nikoliv? A kdo to staho Jako odpov¥d nabizi
tradici katolické moralni teologie a vyrokicitelského dadu cirkve. Ty jsou dodnes
povazovany za zavazné pro katolické #ékdsou to tyto princig>
-lidské distojnosti
-prava na Zivot
-ndbozenské svobody
-informovaného souhlasu
-integrity a totality
-dvojiho @inku
-obecného dobra
-diivernosti
-materialni kooperace.

Ze dvou mnou uvedenyckikadii postoji 1ékai k etickému jednéni jagn
vidime, jak odliSné jsou a z jak odliSnych zdraychazeji. Oba dva pohledy gt
dobro pacienta, ale zatim co ten prvni za kazdowucprosazuje sy pohled,
protozZe jiny podle ého neni (mozna zatim), ten druhy si klade otazdya\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
neicestr¥jSi dosazeni. Na této cege ale teba hledat spolé body a z nich je
poté mozno vyjit. Proékoho snad mi¥e byt nazorova pluralita stresuijici, je to ale
také vyzva affilezitost k reflexi vlastnihorpswdceni a jeho dsledk: pro praxi. Je
treba vidt, Ze mnohdy nachazime shodu v mnoha oblastechi lidrai se zasadh
odliSnymi vychodisky. To je ngd. Katolicka cirkev by byla nésohodna, kdyby
nedala najevo své stanoviskoul€¥%ité je, aby ji bylo porozuwmo. 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

104 POHUNKOVA, D. Kregané a zékladni otazky bioetikyeologické texty1997, ré. 8, &. 4,
s. 118-1109.

195 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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U problému transsexuality tento prvni krokize byt vyzva k lasce

k bliznimu v jeho konkrétni nouzi.

4.1 Transsexualita a sociologické problént§f

s s

Z této kategorie Wat, neb@ je dnes chapan jako porucha pohlavni identity.€Tak
transvestitizmus dvoji role, sgiwajici v gechodném noSeni $iabpainého pohlavi
s cilem nesexuélniho prozitkiigluSnosti k opgnému pohlavi neni hodnocen jako
deviace na rozdil od fetiSistické transvestitizmpisviekem kwli sexualnimu
vzruSeni, ktery pod deviacefazovan je. Problematika transsexuality byla tedy az
do nedavné minulosti vnimagesté jako lIékdska zalezZitost.

Zkoumani se sousd’ovalo na transsexudly samotné misto toho aby jejich
zkuSenost byla vnimana v ramci kultury, v niz Afidasledku kulturnich hodnot
a symboh nasSi zpadni tkg’anské civilizace byl problém spavan cisté
v radikdlni jinakosti transsexual Tato jinakost byla usle vytvorena na zéklad
raznych kulturg-ekonomickych diskur a politickych agend, jeZ postupefasu
vymezily komplementarni, tenezastupitelné role pro muze a Zeny. Na Gvod této
stati uvedu definice zakladnich pajnse kterymi genderova studia operuji, a poté
se budu zabyvat dopadem definic maskulinity a fémin ceské spoknosti na
socialni zkuSenost transgendlea jejich pozici v rdmci majoritni spdaleosti. Je
zrejmé, Ze upla@bvani gisnych genderovych &fitek na transsexudly ma velice
negativni dopad na jejich socialni zkuSenosttganvytv&et neijatelny tlak na
jejich vniméani sebe samych. Studium gendertinZafiblizné od Sedesatych let
20. stoleti poukazovat na rozdil mezi (biologickypghlavim, coZ je kategorie
vymezujici fyziologické rozdily mezi muzi a Zenamejména rozdily tykajici se
pohlavnich orgéain a reproduknich dispozic, a genderem. Gender je pojem, ktery

odkazuje na socialni rozdily mezi muzi a Zenamgrétjsou kulturé a socialg

106 zpracovano podle: podle: LINKOVA, M. I. Sociologie aspekty In: FIFKOVA, H.
Transsexualita diagnostika adda. Praha : Grada, 2002, s. 107.
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podmiréné, konstruované, tj. mohou sea&se rgnit a fizni se jak v ramci jedné
kultury, tak mezi kulturamitznymi. V ¢eském kontextu existuji snahy zavést
termin "rod", coZ je ale zavédci, neba ceské pravo jej .pouzivad v kontextu
pravniho vymezeni zakazu diskriminace ve vyznamuln@eho "pozadi"
jednotlivce. Je ale nutno podotknout, Ze je to edfpejici gramaticka kategorie
anglickému gender.

S pojmem gender souvisi termin genderové role, jeoZoubor pedpisi
a norem ¢ekavanych v jednani a chovani Zen a imuiteré jsou pfedavany
a zachovavany procesem socializace a které jsowndné miry stereotypn
vymezeny. K tomu fispiva i fakt, Ze jsou vnimany jako biologicky dané
tj. ptirozené. Odpovidajici genderova role Zen tedy kngé tzv. feminitu, coz je
soubor vlastnosti, které dané sgolest v utitém case pipisuje Zzew. Jeji role jsou
vymezeny komplementatrk muzskym a vychézeji z Zenskych pohlavnich #nak
predevSim jejiho matstvi a pée o potomky. Tradné¢ jde o vlastnosti jako
trpélivost, odolnost, submisitiva, pasivitacstota (zejména sexualni), poskytovani
emociondlni podpory v soukromé i@ Utgiste pred tvrdym véejnym swtem.

Spole&nost také definuje maskulinitu, soubor muzskychi jimanych
danou spoknosti v utitém case. Steji jako u feminity se maskulinita poji
piedevSim s biologickymi predispozicemi, wigad muzi tedy s hormonath
podmirgnou pohotovosti k agresivit Nutno ovSem podotknout, Ze péav
konstrukce muZské agresivity na zakidtbrmonu testosteronu je problematicka,
jak ukazuji sociologické vyzkumy projevovani agvégi u Zen a mud Muzska
socialni role se tratmé odviji od participace muZzve veaejné sfée a dirazu
na finargni zajiSéni rodiny.

Studium genderu se tedy intenziveabyva vyzkumem a analyzou odliSnych
symbolickych hodnot a vyznam které pokladame za némmé a které ahma
pohlavim gisuzujeme. Tyto symbolické hodnoty sp#iest stereotyph pripisuje
jednomug¢i druhému pohlavi pouze na zakiaarbitrarnich znak Ty jsou zarove
motivované (tzn. zaloZené na znacich, které ov&mmaji Zadnou apriori hodnotu).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ve spolesti existuji tzv. genderova
ocekavani, tj. sekavani, Ze osoby Zenského a muzského pohlavidmubthovat
urcitym zpasobem, podle ditych "obecw" uzndvanych pravidel. Tim, jakym
zpasobem se tato cekdvani konstituuji, se zabyva sociologie gendefatim

naprosto neproblematickou kategorii pohlavi tenborozproblematizoval tim, ze
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poukazal na odliSnou socialni zkuSenost ina¥ Zen, jinou socializaci divek
a chlapdé ve spolénosti,ktera se nakonec odrazi v odliSnétistppu ke vzdani,
kariée, p&€i o druhé atd. Obor zpochybniltide nezpochybimou pirozenost
muzského a Zenského byti n&tsy

V naSi kultde prisuzuje hierarchie pohlavi Zenadm stéle status sliokéino
kapitélu, s jehoZ pomoci je postaveni muze ve gpokti mozno zvysit (zejména
na zaklad krasy Zeny a jejiho mladi), a mum pfisuzuje pozici toho, kdo status
poskytuje - zejména ve spojeni s bohatstvim a ziaste Tato binarni opozice
pohlavi, ktera reguluje naSe symbolické vnimariasvse pochopitetnprojevuje
v kazdodennim &kavani toho, v jakych kontextech lze Zeny a mudatis
PrestoZe v naSi spaleosti neexistuji legislativni sankce za nedodrzovagitych
zvyklosti, nap. v oblékanici pouzivani jazyka, jsme neustalge@nmétem socialni
kontroly ze strany druhych. Viipad® poruSeni dchto @ekavani nize dochézet
k socialni exkluzi¢i se mohou projevovat jiné typy sankci (fi&fad oslabena
sociélni pozice na pracovisti visledku ukitého stylu oblékani, odsouzeni hrubé
mluvy u Zen, coZ se navic poji i stedpokladem sexualni promiskuity,
stereotypizace jedific muzského i Zenského pohlavi, jez nekonformuji
s predpokladanou feminito&i maskulinitou, jako nap homosexudl atd.).

Socialni konstruktivismus Sedesatych let zasagrispél ke zdirazreni
konstrukce naSich Zivbta reality. V posledni d@éb se objevuji vyvazesjsi
pohledy, které azitaziuji,Ze biologie a socialni zkuSenost jsou ve vza@gem
interakci a Ze v zavislosti naianych promdnnych miZe dochazet kiznym
vysledkim (transformativni vyklad vyvoje genderové identity

Pres tento nepochybn pozitivni vyvoj Zistavaji kategorie pohlavi
nezpochyb#ny. Spoléensky definovanaskavani spojena s pohlavnimi rolemi se
sice pomalu rozvdliji a postup# se tak vytvéi prostor pro nové mody feminity
a maskulinity. Dochazi kipkrateni hranic tradiné definovanych genderovych roli,
spole&nost ov8em nadéleagtava bez jakékoli reflexe toho, Zeédy - sociélni,
piirodni - nejsou schopny vy&lit variabilitu lidské zkuSenosti. Uvritvedy
samotné zatim nedochazi ani k reflexi toho, Zeafalgjsouwernobila, Ze neexistuji
jasné odposdi. Zaci a studujici se n#glad nedozvidaji, Ze samotné
chromozomalni usgédani neni jedinym determinantem naSeho pohlaviefze
ucinit striktni cglici ¢aru mezi usp@danimxXX a XY. To se pochopitértyka

i dalSich fyziologickych faktdir.
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Tento mytus binarity je ramec, ¥mZ se musi pohybovat i transsexuéalové.
Myslim, Ze neni nikterak nutné i ziovat omezenost tohotdiptupu a nésili, jenz
pacha. Zatimco si jiz teskd spolénost pomalu fivykd na mySlenku "citlivého
muZe devadesatych let" a asertivni Zeny orientovandisgch, standard, ktery
spole&nost vyZaduje od transsextiaheni zdaleka tak uvainy. V tomto smru si
troufam tvrdit, Ze spoteenska éekavani tykajici se skupiny MtF se mohou stat
schizofrennim #zenim. Neni mozZné se domnivat, Ze rana socializacato
biologickych mu# ve spolénosti prost zmizi s u¥dongnim si vlastniho
transsexualismu. Jejich socialni zkuSenost se ¥&dy bude pohybovat v &itém
hraninim prostoru - a majoritni spa@leost by né¢la upustit od snah tuto zkuSenost
bagatelizovat a oklestit na jeden aspekt, kteryb&so MtF navic ani neumozni
s poukazem na to, Ze nejsou "skate Zeny", a tudiZz museji dostat radikgdim
poZadavikm na feminitu. Navic je nutné se ptat, zda a jakgpisobem se
maskulinni socializace a reprezentace Zenstvi vskyeh &ich podepisuje
na pozdjSim vlastnim vnimani transsexadWtF. V této souvislosti se zdailezité
podotknout, Ze takto striktni kritéria nejsou rutaplafiovdna ani &ekavana
od transsexuél FtM. Domnivam se, Ze jde o kombinaci faktoeména pohlavi
vtomto gipad neznamend zbaveni se symbolické moci, kteratigispvana
muzskému genitalu, ale naopak symbolické "povySeDBimnivam se také, Ze
spole&nost se citi vice ohroZzena tim, kdo se dobravedava svého biologického
statusu. Za druhé je mozné se dohadovat, Z&asoy tlak na rozvolmi tradgni
tvrdé maskulinity, zejména ze stranygitych skupin Zen, otevira prostor prizné
mody socialniho prozivani muzstvéimz snad dochazi i ke snizeni tlaku
na konformovani ze strany transsexuaiM.

NaSe definice toho, co konstituuje muzZstvi a Zdnste tedy odviji
od nedokonalého aiedsudeéného ¥deckého poznéni, které fetiSizuje Cité
vlastnosti na Ukor jinych. WeZzitost tvaru genitalii v naSi kul® pro vnimani
individua jako muZe&i Zeny vytv&i natlak na transsexualy v tom smyslu, Zeqim
zmeény pohlavi pomoci operace je¢decky upednosiiovana, nebb samotné
prohldSeni "jsem Zena" nebo "jsem muz" nedoftaPocit a zkuSenost jedince
ve vlastnim &e musi byt potvrzeny lékskou komunitou posicenim chirurgické
zmeény pohlavi.

Je Zejmé, Ze hlavnim problémem u transsexualnich ki mdstranit penis

a nahradit jej co mozna nejlépe rekonstruovanouhyme a naopak, i kdyz
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chirurgicky zakrok, zda se, je v s@sné dob nejlépe schopen zmirnit pdoivanou
Uzkost u jeding s diagnostikovanou dysforii genderové identity.e@ge zrany
pohlavi totiz zahrnuje také zmu kulturré spol&enskou, tj. gjeti roli nového
pohlavi. Je nutné ptat se, co tedy znamend, kdgdssexualniclovek splni
podminky pro terapeutickou triadu - hormonalini péga zkuSenost opravdového
Zivota a posléze operace pohlavi. Znamené to, pevidia spoléenské pedsta¢
reprezentované medicinou o tom, jak se ma chowgtpadat muz a Zena, co je
maskulinni a femininni. Jednou z podminek pro &glrpoZzadavik na zdazeni
do kategorie pohlavi je nutnost odpovidajicich @ihi Transsexualové si tohoto
jsou pochopitel& védomi.

Jaky je tedy vztah mezi genderovymi studii a trensigr komunitou.
Je mozné se domnivat, Ze sociologické zkoumani nigmia maskulinity
ve spolénosti mize pomoci odkryt a také odkryva principy, na zakl&terych
jsou muzské a Zenskeé role ve spaolesti organizovany. Ukazuje, jak jsou tyto role
a statusy konstruovany a jakyntelim v dané spolmosti slouzi. Dle naSeho
nazoru se nyni nachazime v dplixdy se postuphstava pijatelné gekratovat
spole&ensky definované role, transformovat je a vigtdprostor pro flexibilni
vyjadreni vlastni identity.

To by nas — majoritni spalrost - mohlo vést zaroiek uwvdoneni, Ze
nemame pravo komukoliikat, Zze z & nikdy nebude "spravny chlap" nebo
"poradna Zenska". Neiieme to dlat predevSim proto, Ze neexistuje jedna jedina

definice toho, co "spravny chlap" nebo "spravnaskéah znamena.

4.2 Transsexualita a rodéovstvi

aey

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

obtiZi. Resto se ddici, Ze uzaxit manzelstvi, zvlastpro &riciho transloveka, je
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véc znang delikatni. Pesto je toto FAni v praxi pordrng ¢asté™®’ Pri uzaweni

manZelstvi se pochopitéln uplatiuji predpisy jednotlivych naboZenskych
spole&nosti. Odmitne-li fisluSnd naboZenska spaiest asistovat igmtku péru,

u nhoz jedertlen je upraveny transsexudl, nelzeipat s tim, Ze by pacient, pevn
odhodlany uzatit shatek, ged gedpisy své nabozenské spwlesti couvl, ma-li
pro splréni svych pani k dispozici statni pravo. Jakéwdbd pro taky krok, ktery, to

je treba vidt jasre, jej jeSt vice vzdaluje od jeho duchovniho zdzemi, uvadi cos
jako pravo, které mu pro uz@ani manzelstvi uduji neoddiskutovatekh jeho
potiZze. | z &chto indicii Ize uzavirat na velmi silny vliv potug pohlavni identity
na rozhodovani postizeného.

Transsexudl, odhodlany Zit s partnerem, by s&mmz mohl zvolit
neformalni svazek a upustit také odahského satku. Treba vSak pdtat s tim, Zze
formalni siatek ma v tomto ifijpadt psychologicky vyznam, demonstruje soctln
i pravre pevné zakotveni v Zadoucim pohlavi.

Siatky translidi po HSR nejsou v mnoha zemiaZnd povolovany.
Kromé nasi zers je umoiuje nap. Holandsko nebo Lucembursko. Nejsou vSak
mozné nafiklad v Britanii, Itali a nebo ve Francii. Z tegckého pohledu
Katolické cirkve je jasné, Ze HSR n&re translidem zajistit takovou sexualni
normalitu, aby byli schopni uz#t kieg’ansky platné manZzelstvi. Cirkev také
nepoklada operativni ziu pohlavi za skut®ou znénu identity. Asi v tomto
piipadt najde vice pochopeni nez jindy, ale nepochybajddjde i odsouzeni.

Transsexualntlovék se miize stat po femené pohlavi rodiem rekolika
standardnimi zjsoby: adopci, ziskanim #i¢ do gstounské p&e, u FtM unglym
oplodreénim partnerky spermatem darce.

Prozatim vyjintmé a ojedislé jsou pokusy, f kterych se vyuziva
puvodnich zarodénych burk odebranych Klierim jeSt pred zahdjenim procesu
pienmeny pohlavi. U MtF jde o uloZeni spermatu ve speramab. U FtM pak jde
o uchovani zarodeé buiky - vajicka, oplodgného spermatem darce
a konzervovaného zmrazenim. Klienti, iktese pro tento typreSeni rozhodli,
hovaili o touze byt pokrevnim rodem svého déte!®® Ve vdech uvedenych

ptipadech jde o rozhodnuti planované. Podstatnymlgaredm, ktery budou klienti

107 viz i mij vyzkum mezi ¥ficimi transsexudly.
1% Je nasnag Ze o &chto moznostech je nutné mluvit s translidmigesied zahajenim hormonalni
terapie.
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jako rodte ve vztahu ke své transsexualieSit, je to, zda a jakym #pobem
s dstmi hovdit o minulostil®®

MuZe se také stat, Ze FtM - se ¢gdted gemenou, Ethem gemeny ¢i po ni
pristehuji k partnerce, kterd4 vychovava vlastifidTy ¢asto o problémudbec nic
netuSi a akceptuji FtM klienta jako nevlastnihoeotikdy, zejména kdyz klient
nejdiive vystupuje v neutrdini roli a pak podstupujgergnu, se z hlediska
Vyrovnavani se se situaci dostavaji do velice kikophné a nestandartni raf€.

S velikym problémem se musi potykat translidéfikée stali rodii déti jeSe
pied tim, nez siietelrt transsexualitu wdomili a rozhodli se jireSit. V drtivé
vétsing pifpadu jde o MtE!' Rodiovstvi je vnimano jako relativnirgkazka
v procesu femeny pohlavi, a to nejen okolim a odbornodejrosti, ale i klienty
samymi. Pemgna pohlavi je lakavym vychodiskem z tiZivé osobituase.
Na druhé strah vSak stoji strach ze ztraty svych blizkych a obavaejich
poSkozeni. Realizacergameény pohlavi s sebou j&tnese wfitou miru rizika
ve smyslu traumatizace &, které se musi se Znou pohlavi rodie vyrovnat.
Na druhou stranu -ustane-li transsexualni radit ve své biologicky podméné
roli, kter& mu pinasi utrpeni, je pro ditvyhrou Zivot v rodid, ve které jeden
z rodicu dlouhodols strada? Mnozi klienti Z¢hto divodi odkladajireSeni do doby
dosglosti svych dti.

V pripact téch, ktei zvoli proces fenmeny pohlavi bez odkladu, je
samozejm¢ tieba postupovat s maximalni opatrnosti. Dle nazotktenych
odborniki je nejlepsi, kdyz transsexudlni rddodinu definitivie opusti. Obavy
z toho, aby @ast na pemené pohlavi rodte neovlivnila vliastni pohlavni identitu
ditéte, a jist i obavy z traumatizace a frustrace - to vSechndevie uvedenym
postojim, které se snazi chranit zajmyétht Ale nizeme si byt skutmé jisti, Ze
vime, co je pro dét optimdlni variantou? Je sicgepmé, Ze penenou pohlavi

rodice neniize byt identita déte ohroZzena, ditale jist miZe byt traumatizovano

199 pochopitelds se nabizeji dvmoZnosti, ped ditmi micet a minulost s fvodni identitou zataijit,
nebo se svymi potomky hokibotevterg.
19 je to vlastd stejna role jako uddi, které pipadré méa transsexudlriflovek je$t pred zngnou
pohlavi.
M1 FtM se v této situaci ocitaji minimaira je to pochopitelné. Maloktiez nich by dokéazali Zit
dlouhodols adaptovani ve vztahu s heterosexualnim muzemypfmsk mu své Zenskélo k sexu,
ot¢hotnét a porodit. Sama menstruace pré&tSinu z nich byva jenékko snesitelnym obdobim.
U klienth MtF je adaptace ve vztahu s heterosextiabrientovanou Zenoucasto mén
problematicka, a to jak vztah&vtak i sexudlaé (viz predchozi kapitola). Ve srovnani s FtM se
mnohem ¥tSi paet MtF Zeni a plodi &i. Toto rodEovstvi je pak firozerg komplikujicim
faktorem, u¢domi-Ii si klienti, kdo jsou, a rozhodnou-li B&Sit problém feménou pohlavi.
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a frustrovéano, stefnjako jiné dti, bude-li se v jejich blizkosti dit&eo, ¢emu
nebudou rozugt, néco, kvili ¢emu se rodie dostanou do konfliktu, &eo, co
jednoho rodie od rodiny od&li. Na uvedena mista si vSakaieme dosadit
i desitky jinych dvodi, nez je transsexualita.

Rozhodne-li se rodipro geménu pohlavi, nidlo by byt nejvyssi prioritou
ziskéni druhého rod pro spolupréaci. Tomu jéeba poskytnout podporu a zazemi,
tak, aby se mohl vyrovnat s pocity zklamaniippdré zrady ¢i opusSeEni, a aby
rozhodnuti partnera pochopil a podipoDité, které dostane otéané informace
od obou rodit a které uvidi, Ze spoluprace raili dale funguje, ma &si
piedpoklady ke klidnému vyvoji nez djtjehoz rodie se dramaticky a pro dit
nesrozumitel®é rozejdou a dé jednoho z nich dokonce i ztrati. Dégpn se rekdy
stava, Ze poddelji schopnost &i pochopit situaci. Porozuthtranssexualét byva
pro dit snaz8i neZ pro mnohého dagho.

Je zajimaveé, Ze itps zavaznost tohoto problému existuje jen velmiomal
vyzkumi zabyvajicich se wdledky pohlavni femgny rodice na psychicky
a sexualni vyvoj déte v rmznych stupnich vyvoje. Touto problematikou se
dlouhodolé zabyva pedevsim Richard Green, byvaigditel vyzkumu a vedouci
Kliniky gender studii v londynské nemocnici ChagirCross. V roce 1978
publikoval studiit'? ve které rozebiral ifpady 18 dti, jejichz rodé byl
transsexudlni. Dospk zawru, Ze Zadné zd&ti nesphovalo kritéria pro diagnostiku
poruchy pohlavni identity ani transvestitismui d@iéti se staly kuli transsexualit
rodice kratkodob tetem posmichu vrstevnilk. Ostatni nepocitily Zadny problém.
Pro to, co se &e s rodéi, projevily dostatené pochopeni. Autor uvedl i nazory
nekterych dti:

"Jim je frajer. Jediny, co mu chybi k dokonalogé, penis." (I6lety chlapec
s rodtem FtM).

"Muj tata se necha operovat. Bude & fena. Nevadi mi to." (llleta divka, radi
MtF).

"Linda chce bejt Zenska, chcecitanovy Zivot. ¥iv jsem tomu Uplé nerozungl,
ted uz vidim, Ze musi bejt jako Zenskéastna, tak to beru." (7lety chlapec

s rodtem MtF).

M2 5rov. FIFKOVA, H.Transsexualita diagnostika acéa. Praha : Grada, 2002, s. 137.
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"Po plastické operaci se 2mi v muze.Rika, Ze Bih udlal pii jeho narozeni
chybu." (9lety chlapec, rodiFtM).

Celkow ale dochazi ke sheds tom, Ze na ddt maji WtSi vliv jednotlivé projevy
vztahu rodiu a uspgddani rodinného systému nez sarfenpna.

V San Franciscu pracujgigCentru pro alternativni rodiny podma skupina
transgender rodii. Na svych webovych strankach se snaZzi vyvraskterg myty,
spojované s transsexualitou réidi>
Mytus 1: Transsexualni ragh poznamenavaji svétd Ne, cti spiSe poznamenava
transfobie spolosti.

Mytus 2: Déti nemohou nést @tlspojeny s penenou pohlavi rodie. Existuje

vS8ak mnoho rodin, v nichZ sedZné diskutuje o problémech pohlavniepeny
rodice a ve kterych je mozné reagovat pruéa poteby ditte.

Mytus 3: Transsexualni ragé musi byt idealni. Ne gtaji stejné chyby jako vSichni
ostatni, ale protoZe jsodiasto stedem pozornosti, tyto chyby se mohou zdét
vétSimi, neZ opravdu jsou.

Dale pak¢lenové této podjrné skupiny uvadi, Ze rodiny s transsexualni
¢leny potebuji gedevsim: prostor ke vzdjemnému setkavani sétwsypolé&nosti,
modely roli, informace, rovnopravnost a vyjmuti ngaexuality ze seznamu
duSevnich poruch. Transsexualita byglanbyt povaZzovana za lélsky sporny
problém, ne za dusevni nemoc.

V naSi republice se pod vedenim dr. Riegra {ikofik let schazeji rodiny,
ve kterych jeden rodije transsexualni, v klubu ¢eném &¢mto rodindm.

Dle Riegra setkani s rodinami, v nichZ jeden z&gk transsexual,fjmasi mnoho
inspiraci a zarowe otazek. Jsou to ost@trmtazky, které si kladou i sami r@ei —
a swdéi o tom, Ze dok&zi rpmérens reflektovat svoji nelehkou Zivotni situaci.
Autor se pokusil o vymezenidhto otazek.

PredevSim se na zaklageho zkusenosti potvrdilo, Ze se téma transseyuali
v rodirg zvyraziuje v okamziku, kdy se transsexualni todozhoduje o zmné
pohlavi - gicemZ pro jeho &i je v podstat jedno, zda jde "jen" o zénu
exteriérut** nebo zda jde i o zénu operativni. Tato situace v rodivyvolava

otazky, které Ize rozdit do peti okruha:

3 \www.queer.org/afp/tgpmyths. html
14 Nagriklad z muzského oblékani ang na oblékani adni Zenskou.
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a) Jak zafisobi zngna pohlavi v intrapsychickém & transsexualnih@loveka:
ma znéna pohlavniho orgdnwéjaky vliv na jeho rodiovskou roli (gipadre i jeji
prozivani)?

b) Co zngna pohlavi vyvola vzhledem k okoli - k okresuistu, obci, kmeni (kde,
jak znamo, snaha o ochranu nejlepSich aapiftéte byva jednim z argument
vznaSenych proti transsexualnim gdgin)? S tim pak souviseji i dalSi otazky,
piedevsim to, jak o sv& partnero¥ transsexualit informovat rodée a gibuzné,
jaké lze @ekavat reakce okoli a zda jila se nadpripravit a jak, zda nize
reakce okoli negativnzasahnout&i a zda tedy na tyto reakce maji byippaveny
a jak.

c) Jak zapsobi zn¢na pohlavi na partnera transsexuélniho gesliOvlivni jejich
vzajemnou komunikaci a zZmi partnerovo fisobeni na &i, pribuzné a blizké
okoli (tteba v takové podéb Ze bude branit kontakin transsexualniho roth
s dittem)?

d) Co clat, aby transsexudlni radipti zméné pohlavi neohrozil svoje &ti
a nepiSel o rE (tj. aby také jeho&i nepxisly o ntho - o svého rode)? K tomu pat
nasledujici dogiujici otdzky: zda transsexualita jednoho z ¢ddihroZuje sexualni
identitu a sociélni postaveni &, zda ho nezbavuje modelu identické sexudlni
role, zda by to ne#to byt divodem k zamitnuti Zadosti agmenu pohlavi, dale
pak otdzka, co Zsobi absence jednoho pohlavi kid{kdyZ rodte jsou stale dva)
a zda nemd zthto divoda transsexual se zZmou pohlavi ragji pockat, az di
odroste.

e) DalSi otadzky vznikaji vifpad, kdyz se ke ziné pohlavi transsexualni radi
rozhodne: jak by na tomto rozhodnutélns nim spolupracovat druhy rédditéte
(deti), jaky wk ditéte je nejvhod#Si pro realizaci zeny pohlavi rodie (gicemz
autor sentadi i znénu exteriéru), jak to&em - s ohledem na jejictek - fici a jak
scleni uspdadat, a nakonec i otazka, jak po operaci¢fghexteriéru) vystupovat
pred dtmi a - napiklad - jaké od nich Zadat oslovovani.

Tyto okruhy otdzek vyplynuly z klinické zkuSenoptiace s rodinami, které
feSily transsexualitu jednoho z reédli Jiz tim, jak svoje otdzky tyto rodiny zawjat
vyjadiuji, prispivaji dle Riegra keSeni svého problému. Autor se domniva, Ze
ke zméné pohlavi se #tSinou rozhoduji velmi uvazlév- a to i festo, Ze je jejich
situace nesmikn bolestna, protoZe prochazeji begtavajici krizi, vyvolanou

~

pobyvanim "ve vlastniméke, obrostlym cizi &zi". Autor vidi reSeni uvedenych
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problémi v tom, Ze subsystém radi ma diky svym aktivé definovanym otdzkam
ujasrény a komplementaenrealizovany svoje funkce - a to sarfgjmg i s reflexi

funkci tzv. tradin¢ "muzskych" a "Zenskych" (otcovskych a niatgch). A také

v tom, Ze se rode neuzaviraji firozenym transakcim nejen na "pewhigvého

ostrova rodiny”, ale i se tem za jeho hranicemt®

Vyznamnym ukolem rodiny, jejiZz jeden z rédlije transsexualni, je tudiz:

a) jasné vymezeni kontaktového rozhrani (vymezearginednotlivymi ¢leny
rodiny), zejména mezi rotli

b) véku déti odpovidajici transparentnost situace transseiu@lrodte a rodia
viilbec (netabuizovat toto téma!) a

c) moznost pibéZznych konzultaci o situaci s odbornikem (nejlépéimaym
terapeutem).

V takovych gipadech nenitd/od branit znén¢ pohlavi transsexuélniho reei -

V rodinach, které majiipméiens definovanou pozici transsexualniho i
neni @ili§ pravdpodobné,ze by transsexualita ralizpsobovala psychicka
traumataii nezadouci zimy v psychickém stavu jejichetd, uvadi Dr. Rieger.

Zawrem tedy lze konstatovat, Zze na zakl&tinické zkuSenosti i na zaklad
nékolika malo vyzkund probehlych zatim v této oblasti se zd4, Zeména pohlavi
rodice neovlivni Zadnym Zjsobem pohlavni identitu dfe ani jeho sexualni
orientaci, nemusi byt dokonce ani psychicky traurogtim faktorem ve vyvoji
ditéte. Femena pohlavi rodie samoejmeé neni neutrdini zalezitosti v Zivoditste,
zd4 se vSak, Ze odklad a zatajovani sindsti stavi dit do wtSiho rizika nez
piemgna sama. Podijpné kroky v pipad téchto rodin zahrnuji ochranu d&ie
v procesu pohlavni ipneny jeho rodée, spolupraci jednotlivyckeleni rodiny,
udrzovani kontaktu mezi ¢ma rodéi, prevzeti aktivni role SirSi rodinou.

Z hlediska katolické moralni teologie je ovSem mutiodat, Ze manzelsky
svazek, kterym muz a Zena mezi sebou igVaejvnitnéjSi spoléenstvi celého
Zivota, zamfeného svou ifrozenou povahou na pragh manzel
a na plozeni a vychovuetl, je mezi pokténymi povySen JeziSem Kristem na

svatost’® aje nerozltitelné. Uzavwit cirkevré platné manzelstvi je tedy

15 vyzkum Rieger a Vyhnalkova in FIFKOVA, Hranssexualita diagnostika acéa. Praha :
Grada, 2002, s. 139.
18 Kodex kanonického prav®raha : Zvon, 1994, can. 1055,1, s. 471.
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transsexudim po HSR uzaiena z dvodi o kterych se jiz mluvilo vySE' Ale je
jeS€ druha cesta. &ici transsexual ffe jit cestoucistoty, jak o tom piSe
sv. Matous: ,Jsou totiz lidé k manzelstvi neschopidi od narozeni, a jsou
k manZzelstvi neschopni, které takovyméladl lidé, a jsou konén¢ takovi, ktéi se

manzelstvi samiiekli pro nebeské kralovstvi. Kdote pochopit, @pochopi!®*®

4.3 Nkteré pravni aspekty HSR*®

Steja jako i v mnoha jinych oblastech, sp&daské zminy, které nastaly
v roce 1989, s sebouipesly mimo jiné i mnohem vice prostoru a moZnpahyvat
se do té doby oZehavymi otazkami, které jsou v¥akzenym fenoménem lidské
spole&nosti. Mezi takova témata jednozna pati i problematika transsexuality.
V minulosti byla transsexualit&asto z#azovana mezi sexualni deviace, ale
postupnym vyvojem se zmil nahled i na tuto poruchu.

Transsexualitu je mozno vymezit jako b sexudlni identifikace, kdy
jedinec, ktery je normatntélesre vyvinuty ve smyslu jednoho pohlavi, se citi byt
piislusnikem pohlavi druhého. Biologicky muz se teity byt Zenou a biologicka
Zena se citi byt zase muzem. Transsexualita jeemgyztrvala a nelze ji vyié.
Reseni tohoto problému ke spdivat v nastoleni souladu mezi psychickym
pohlavim jedince a jehoélesnym vzhledem a nasledn mozZnosti dosazeni
pravniho statusu toho pohlavi, s nimz se dany ¢edmotoauje.

Spole&nost a pravo zpravidla rozliSuji pouze¢dwhlavi, gicemz neexistuje
pravni definice &chto pojmi. To znamend, Ze definice pohlavrisfusnosti je

ponechana mimopravnim disciplinam. Toto stanovigdy neodrdZi nejznejSi

17 7 teologického pohledu Katolické cirkve je jas#ié, HSR neriize translidem zajistit takovou
sexualni normalitu, aby byli schopni utivkieg’ansky platné manzelstvi. S@msné kanonické
pravo siatky takovych lidi odmita proipkédzku impotence. Cirkev také nepoklada operatinghu
pohlavi za skuteou zn&nu identity.

H18Mt 19,12

19 Mimo jiné podle: RAICHLOVA, V. PROCHAZKA, I. Pravnaspekty In: FIFKOVA, H.
Transsexualita diagnostika adda. Praha : Grada, 2002, s. 107.
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formy gender dysforie aiie vést kkadk spol&enskych problériy pravnich spdr
a nejasnosti.

Hesto, Ze p HSR pochopitelé nedojde k Uplné biologické nebo genetické
zmeéné pohlavi, ale jen kifpodobréni k poZzadovanému pohlavi, z huméannich
hledisek a kili respektovani prava na ochranu soukrfhise s osobou po HSR
zachazi tak, jako by osobou poZadovaného pohlatésk byla. Pro praxito pak
piinasi rekolik otazek:

a) Dochazi-li ke zmné¢ pohlavni pisluSnosti, nastava &mé¢ nebo od daného
okamziku?

b) Jsou pedchazejici zapisy v matrice vadné?

c¢) Pokud bylo uzaeno v minulosti manzelstvi, bylo uzeno platd?

d) Je tato osoba spravmapsana v rodnych listeckti?

Piipadna pemena pohlavi nezpochyibje spravnost deklarativniho prohlaseni
pohlavni gisluSnosti gi porodu. V této dob neni ani mozné rozpoznatipadnou
budouci gender dysforii. Proto také osoba danéhHdapd pred zngénou pohlavi
zcela opravéné miaZe uzavirat igatek, stdvat se rotkm ditte apod. tyto pravni
ukony, které uzaela ve svémijpvodnim pohlavi, nejsou zpochyiny.

Pokud se transsexualni osoba rozhodne poZadatrea¥mqu pohlavi
a podstoupi iislusnou Iébu, pak po provedené operaciiie pacient pozadat
0 zmenu zapisu jména,ifjmeni a pohlavi v matrice podle zdkona301/2000 Sb.

o0 matrikdch, jménu afffpmeni a o zréiné nekterych souvisejicich zakan Svoji
Z&dost musi doloZzit potvrzenim odborného téka oboru sexuologie o provedené
Uplné zmn¢ pohlavi. V matrice je pak ve sloupci "Dodaié zapisy a zemy"
zapsana z#mna jeho pohlavniffisluSnosti.

Provedena pravni zima vSak nerize mit zgtné &inky. V pripac, Ze by
o takovou zminu Zadal Zenaty muz nebo vdana Zenaigbkat, aby nejpoz§l pred
rozhodovanim o schvaleni chirurgickych zaKrdlylo toto manzelstvi rozvedeno.
Vcelku pochopitels mnoho I[ék& vSak poZaduje rozvedeni manZzelstvi jiec
vlastnim rozhodnutim o provedenitepeny pohlavi. Jinak by totiz doSlo

k paradoxni situaci platného manZelstvi dvou osténého pohlavi, protoZze

120 v/iz rozhodnuti Evropského soudu u francouzskyetmssexudl a ¢lanek 10 Listiny lidskych
prav. )
In: FIFKOVA, H. Transsexualita diagnostika acléa. Praha : Grada, 2002, s. 107.
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v naSem- pravnintddu neexistuje zadkonné ustanoveni, které by ryddonost
takového manZzelstvi.

Transsexuél po dokéeni gemeny pohlavi ma pravo na vystaveni novych
dokladi totoZnosti, pidéleni nového, pohlavnprislusného rodnéhéisla. Snérnice
ministerstva Skolstvi z roku 1998. j. 29210/98-20 v¢lanku V. umoduje
po pedloZeni rozhodnuti matriky o 2m pohlavi a jgvodniho vysedceni
vystaveni nahradniho dokladu o ¥l&hi. Dosavadni doba z&stnani se zagitava
pro vypaet dichodu.

Rodicovsky zapis fi narozeni pipadného potomka transsexuélniho ¢edse
rovnéZz nengni. Matkou #Astava vzdy Zena, kterd éiporodila (festoze se stala
nasledd muzem), a row¥ otcovska role je trvald a dana systémgrpdternitnich
domrenek (tedy pravnim standardemcuwjicim, kdo je prohlaSen za otce &,
tzn. jde bd’ o manzela matky dite, nebo muze, ktery uzna otcovstvi; neni-li
splntna ani jedna zéthto podminek, otcovstvieSi soud). Znamena to, Ze
transsexuélistava rodiem se vSemi pravy a povinnostmi.

Jestli Ze nktefi terapeuti poZaduji, aby se transsexual, pokuddgem, Fed
zahgjenim pemeny pohlavi vzdal svych rodibvskych prav, pak tento poZzadavek
nema oporu v novelizovaném zakamrodirg, ktery termin vzdani se ragivskych
prav nezna. Bezesporu je opréné snaha terapeuta i pacienta hledat a pokusit se
nalézt takovéreSeni situace, které omezi na minimumifenvy vliv premsny
pohlavi na vyvoj jehol/jejich potonik

Trestni zakon nijak nepostihuje projevy a chovaangsexudl Nicmérg
jejich zjev, vystupovani a chovani v @p& pohlavni roli Bhem probihajici
pienmeny pohlavi, které jsou v rozporu s jejich pohlawndokladech, jim mze
piinaSet obtize v kontaktu s poligli Ufady. Proto jim v fipac jejich Zadosti
vystavuje pracovi$t na kterém jsou &&ni, odborny nalez, Ze jsou v jehaipé Ze
jejich chovani je v souladu s jejich pohlavni idtnt.

V minulosti reéktefi transsexuélové byli trestrstihani, pokud nerespektovali
odliSnou hranici povoleného homosexualniho pohlawyrétyku podle tehdejSiho
§ 244 trestniho z&kona, kter4 byla 181et. V roc@018yla vSak zrovnopra¥¢na
vékova hranice pohlavniho styku heterosexualnihandeexuélniho a je 15 let.

K problému transsexualismu se konkeetyslovuje pouze jediny zékon. Je to
v 8 27a zakona. 20/66 Sb. o p# o zdravi lidu. Ten definuje podminky |&kského

zdsahu do reproduki cinnosti jednotlivéi, kastrace, stereotaktickych operaci
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a zakroku u transsexudélnich osob. Stanovuje, Zestashcienta musi posoudit
odbornd komise, kterou tkio pravnik, nejmé& dva I|ékai se specializaci

v piisluSsném oboru a dalSi dva lékaez(Eastréni na provadni Iékaského zasahu.

Pred podanim Zadosti musi lékasobu nalez# informovat a upozornit na rizika
a pipadné nefiznivé disledky s nim spojené.

Ministerstvo zdravotnictvi ffipravilo novy zakon o p# o zdravi lidu, kde
zmeéna pohlavi transsexualnich osob byla definovdna 3b68Je totiz fejmé, Ze
dosavadni pravni Uprava, je nedostaéenevyhovujiciNové zréni zakona O p#

o0 zdravi lidu pro$lo v roce 2007 poslaneckognsovnou a senater@iR, ale bylo
vraceno poslanecké @anovreé prezidentem republiky panem Vaclavem Klausem.
Veto prezidenta nebylotehlasovano a nové &mi navrhu zakona jiz nebylo, az
doposud, poslanecké&novns CR predloZeno.
Zrekapitulujme tedy je8tiednou to nejpodstajsi:
Ze zékroku HSR jsou vyleeni ti, ktef Ziji v manZelstvi.
- Pred provedenim chirurgického vykonu musi byt ve vodnické
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 po#gwim odborného léka
z oboru sexuologie o provedené Uplné énZm pohlavi. V matrice
v kolonce ,Dodaténé zmany a zapisy“ je pak zapsana ama jeho
pohlavni gisluSnosti. Provedena pravni amale nema ziné inky.
- Po peedloZeni rozhodnuti matriky je mozné vystavit ndihradoklad
o vzalani'*

£ 122

- Rodrovsky zapis se nem Transsexual stava rodiem

se vSemi pravy a povinnostmi.

Zdravotni pée o transsexudlni pacienty je plrhrazena zdravotnimi
pojistovnami. Pacienti doplacejasténou uhradu nadgkteré hormonalni I€ky, pén
si hradi kosmetické vykony - n#klad epilaci, augmentaci pgrsc¢i vioZeni

varletnich protéz.

121 iz Smernice ministerstva Skolstvi z roku 198§ 29 210/98-2@l. V.
122 Matkou Zistava vzdy Zena, ktera diporodila, i kdyZ je nyni praenmuzem. RoviZ otcovska
role je trvala.
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4.4 \Erici transsexualové

Vira obeagna samoiejmg tim vice Ket'anska vira znamené pitovéka
velikou ochranu, zavaznost i svobodu pro jehédewmi. A spoléenstvi cirkve,
ve kteréclovek Zije, mu pomaha k tomu, aby svou viru v Kristavigel jako svou
osobni dvéru a svobodnou odpésainost @i vSem rozhodovani. | v oblasti sexualni
moralky nezdraziuje spoléenstvi cirkve fedevSim mravni normu, ale rozvoj
lasky a ucty k Bohu, k bliznimu i k sélako BoZimu stvieni. Nakonec to ale neni
kvalita osobni odpawdnosti a lasky, ale spolehnuti na neémmost a trvanlivost
milosrdenstvi a lasky Kristovy, kter4d dodawdoveku silu, aby se mraen
rozhodoval a svou situaci ve vSi jefekkostiteSil. Aby mohl transsexualdloveék
pii svém rozhodovani vylait vzdor, vzpourwi agresi a nalézt realné vychodisko,
potiebuje takové cirkevni spdlenstvi, které prayjemu svou lasku a podporu
projevuje a které jej nese.

V takovém prosedi lasky a nafle se ¢lovék rozhoduje s dvérou a bez
osobni keci také poznava svou vlastni Zivotni cestu. Takop®lupracujici
prostedi pak niZze zralé rozhodnuti transsexuala paditpa prijmout. Je velice
dilezité, chranit a povzbuzovat vitlovéka, ktera ke svobodnému a odporému
rozhodnuti vede a poméaha je nést po cely Zivot.

Je Zejmé, ZereSeni otadzky transsexuality s seboiwennést velké mnoZzstvi
komplikaci, a to jak z hlediska zdravotniho, tak hlediska psychologickéh
socialniho a spotenského. Wici klienti se pak navic jeSt pohybuji
v mantinelech, které si  vymezili v ramci svého n#&bkého
preswdceni,v prostoru, ktery jim je dan jejich naboZenskdou a gisluSnou
cirkvi, ke které se hlasi oni sami nebo jejichdiliNaboZenska vira iie v tomto
pripadt prinést podstatnou pomoc, ale i ne nepodstatnou kkagdl Jde totiz
o téma, kterym se jednotlivé cirkve zabyvaji spi&eajow (pro jeho vzacnost)

a nejednoznmé (pro jeho slozZitost). Vzhledem ktomu, Ze protettiké cirkve
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obecr newi ani nepotuji, jak pistupovat k odchylkdm od norni$? pokusim se
nyni prezentovat alespgostoje katolické cirkve,

V katolické cirkvi neexistuje s#énodatné stanovisko k transsexualismu,
zejmeéna k jeho invazivni terapii v podobormonali-chirurgického pipodobréni
Zaddoucimu pohlavi. K dispozici je vSalada publikaci moralnich teoldg
hodnoticich uvedené terapeutické postupy. Naztsiny autofi na rekonstruéni
chirurgii je zaporny nebo alesfpadrzenlivy.

Jako ilustrativni fipad takovéhoto zamitavého stanoviska Ize uvést
nejvyznamiij$i myslenky katolického bioetika, biskupa E. Sgiet* Elio
Sgreccia tvrdi, Ze:

a) VySSi moralni dobro osoby nedovoluje HSR.

b) Pro dobro osoby je mozZno odstranit nemagsdi, ne zdravé.

c) S tlem nelze necitliv zachazet jako s pouhyntipadkemlidské osoby. ¢lo
objektivne vyjadiuje skryty princip osoby, nikoli pouze &8i aspekt, a v této roli
vybizi k rozvijeni, ne mrzani. Tlesnost je specificky zpusob byti a konéni,
vlastni lidskému duchu.

d) Aby byl zakrok tolerovatelny, vyZzaduje |¢kka etika spléni nékolika
podminek:

» Musi grevazovat Usgsnost zakroku.

» Zakrok musi byt skute¢ terapeuticky, to znamena, Ze eliminuje nemoctasi
ve prosgch celku.

» Musi I&it to, co by bylo jinak nelételné.

* Musi respektovat vysS8i moralni dobro osoby. Tgtaiminky se v uvazovaném
piipadt u transsexuélneowrily ani jednotliw, ani vcelku.

e) HSR nenmiZe zardit stoprocentni usfeh.

f) Psychoanalyza setkdy dobrala usgcha v [&ché.

g) HSR nevyesi konflikt, ve kterém transsexu&z¥, coz je patrné v tom, Ze
pooperani situace #kdy vyusti do suicidia. Také imitace organd mu v@ddlnou
satisfakci.

h) ObtiZze zvySuje mal&d schopnost nebo Uplna nesdsbfse po operaci sociéln

zapojit.

12 Nevyhoda je, Zetmtat i hledani normy sam se svymsglomim je naméahaj§si nez nalistovat
spravnou strdnku se spravnym postojem.

124 Srov. SGRECCIA, EAspetti morali del transsexualisnidedicina e morales. 2, 1984, s. 181 -
205.
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i) Dochazi ke konfliktu mezi pohlavim chromozoméind gonadélnim na str&n
jedné a zevnimi udtymi organy na strahdruhé s dopadem na citovy Zivot.
j) Soucit s transsexualy umiafe zneuziti tohoto politovanihodného fenoménu

k prosazovani hnuti vedoucich k sexualni svébod

Duvodem pro z&porné stanovisko jeegwdéeni,Zze zasadu celistvosti (podle
kterécast tla je mozné oktovat pro zachranu zdravi nebo Zivota) nelze aptiko
mimo fyzicky celek. Proti hormon&irchirurgické terapii se namita, Ze zasahuje
proti zcela zdravémulu.

Jinym divodem pro zaporné stanovisko jefegwdéeni o @innosti
psychoterapie, odpovidajici psychické poruSe pafilelentity. Zaporné stanovisko
teolodi posiluje nedvéra wvicéi kladnym poopergnim vysledkm hormonals-
chirurgického pipodobréni.

Duvodem pro zdrZenlivé stanovisko jetdemi, Ze nové obzory, které
medicina o sexuatitélovéka v sodasné dob otevira, nejsou dosud dostaie
probadané, aby bylo moZno vyslovit Z&tné etické hodnoceni uvaZovanych

terapii.

Z4aporna stanoviska katolickych morélnich tedltge shrnout zhruba do
téchto tezi:
a) Existuje dvojpohlavnost, kterou je nutno bezpodné chranit.
b) Pohlavni identita pochazi z biologického pohlgti narozeni, které je
nezandnitelné.
¢) K pohlavni identit pati moznost plodit nebo rodit.
d) Disponovani dem formou operace 8uci o ®lesre-duSevnim dualismu.
Dusledkem toho je mentalita vlagtr, ktera znetviuje girozené élo, ale nezrani
jeho pohlavi.
e) Psychicka pohlavni identita je rideFita a nize byt trgna nejvys jako fevzeti
pohlavni role mimodesnou realitu. Flesné realit se vSak musiijzpiasobit.
f) Pooperani vysledky u sledovanych paciénejsou mnohdy uspokojivé, naopak

vysledky psychoterapie jsou mnohdzmive.

Protiémto tezim je vS8ak mozno vznaSet namitky:

ad a) Zadny transsexudl dvojpohlavndetéka nepopira.
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ad b) Rwvod pohlavni identity z biologického pohlavti marozeni popira fakt
poruchy pohlavni identity.

ad c) Moznost plodit nebo rodit zavisi na zdravotisiavuclovéka. Léka nekdy v
ramci nutné 1&by tuto schopnost ukéh

ad d) Transsexualismusaustavuje dilema. Zneti®eni €la operaci u indikovanych
pripadi odpovida znetv@ni duSe upu&him od operace. Medicina neoperujélkv
zmené pohlavi, coz je nemozné, nybrz dkiv piipodobréni pohlavi, protoze je
owfila jako &inny zpasob, jak ukowit utrpeni plynouci z poruchy pohlavni
identity.

ad e) Pra¥ transsexualismus ukazuje, jakle¥ita je pro kazdéhgloveéka jeho
psychick& pohlavni identita.i®zeti pohlavni role "jakoby" je pouze "jakoby"
pohlavni identita.

ad f) Pelivé a dlouhodobé katamnestické studie ukazuji velpsoké procento
priznivych pooperénich staw. Naproti tomu se v klinické praxi ukazuje

psychoterapie v mnohdipadech jako neiinné ztracentasu.

U postojfi, které jsou wuci rekonstrukni operaci zamitave, je patrné, jak
duleZita je informovanost o séasném stavuaddeckého vyzkumu i klinické praxe
a jak neméd dalezita je osobni zkuSenost s lidmi trpicimi poruchmohlavni
identity.

V roce 2004 vydala Mezinarodni teologické komisekument Oc¢lovéku
jako Bozim obrazu Spalenstvi a sluzba, ktery ma pro cirkev poradni charak
V ¢asti pojednavajici o odpésanosti za biologickou integritu lidskych bytosti,
zaujima stanovisko k otazkam, souvisejici s programekonstruéni operace.

Podle dokumentu, éktefi bioetici dovoluji olstovat reproduk&ni schopnost
mentalnimu zdravi a zlepSeni socialnich vitakeologicka komise vSak soudi, Ze
k tak invazivnim terapeutickym préstlkim neni teba sahnout, protoZze mentalni
zdravi nebylo f poruSe pohlavni identity bezpréstire ohroZzeno a skutaym
potizim mohlo byt pomoZeno jinym igobem. Toto by vSakehteri transsexualové
upozorrénim na pokuseni k suicidiu, které prakticky vsichrozivaji*?® popreli.

Diskuse kolem stanoviska teologické komise se papanii na otazku

stupré ohroZeni mentalniho zdral#® Nekteii komentatéi dokumentu ufite

125 Toto mij vyzkum na wicich transsexuélech stoprocenpotvrzuje. Viz piloha.
126 5 islugnymi disledky.
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poprou vysoky stupg naléhavosti a budourgswdéeni, Ze skutenym potizim
rizného stup® lze pomoci mé# drastickym zpsobem neZ ztratou reproduri
schopnosti. Druha strana komentéatbude jist vysoky stupé naléhavosti setre
drastickych opdéeni obhajovat a odvolavat se na to, Ze formuladeuentu
piipady bezprogedniho ohroZzeni mentalniho zdravi zasagkevylwiuje.

Pfi posuzovani transsexudlni terapie jeba rozliSovat aspekt eticko-
normativni od aspektu praktického poradenstvi fchidranssexuél S ohledem
natendenci aplikovat v stasné teologii zasadu celistvosti e
tzn. na psychosoci&lfyzicky celek, s ohledem naripnivA hodnoceni Iékakého
vyzkumu vSeobecenze strany cirkve, i kdyZ neni jeho aplikace nakkémi terapii
prosta rizika a s ohledem na fakt, Ze se transseixtgrapie nedokaze vyhnout
poruSeni zakladni l1ékské zdsady primum non nocere, neni nutné na ciilsas
hormonalg-chirurgické pipodobréni Zadoucimu pohlavi odmitnout jako eticky
negipustné.

Na mist je divéra a porozurni cirkve pro nevyhnutelné jdopnické kroky
seriozni mediciny, které nejsou rafy jako terapie standardni, nybrz jako terapie
ve prosgch konkrétniho pacienta. Proto je také mezin&admavanou lékakou
zasadou u kazdého jednotlivéhtipadu transsexualismu @ ¢ stanovit, zda je
u retho hormonals-chirurgické pipodobréni Zadoucimu pohlavi skutes
indikovano.

Také katolicka cirkev davaithz na to, aby byly opravdu sphy podminky
bezprostedni hrozby mentalniho zdravi. Tato odgdmvost je nutna tim spise, Ze

odborna rutina by mohla wkoho vést k fliSnym Gstupkm vici pranim klienta.

4.5 Vlastni prizkum na vzorku Vvéricich transsexuai

Jiz z mé pedchazejici bakatéké prace, ze které vychazim, myslim ¢asn
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 zpodiytana. Spor je frozert predevsim
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v pouZiti a v razantnosti pouZziti HSR,figgmZ i hormondlni igpodobréni
uz vyvolava diskusi.

Myslim si, Ze jeden z velicail@Zitych gedpoklad k odpovidajici diskusi
je také (i kdyz jist nejenom) naslouchat taként, kterych se tato problematika
nejvice tyka, tedy transsexdal samotnym. Jiz v deéb kdy jsem psal svou
bakal&skou praci o transsexuafit’ jsem mel dvé zkuSenosti s transsexudly. Byli
to shodou okolnostigici lidé, praktikujici keg'ané, které jsem cilémevyhledal,
ale setkal se s nimi shodou ndhod. Tehdy jsemrakgchlo sestavil dotaznik, ktery
jsem i rozhovoru s nimi vyploval. Ve své bakatdké praci jsem tyto dotazniky
neuplatnil, jen zkuSenosti z rozhovorVzorek dvou pipadi, které jsem rd
zdokumentovany miifpadal [¥li§ nepiikazny. V nasleduijicich letetf jsem ngl
postup® moznost setkat se s dalSirrerni wricimi transsexualy. Pokusil jsem se
rozhovory s nimi dokumentovat, také pomoci dotaznikotaznik, ktery jsem
pouZival dive, jsem nermil, i kdyZ se mi gkteré otazky zdaly ne Upindokie
poloZené nebo dab volené a napadaly motazky jiné, snad vhodjsi. Chel jsem
vytvoiit co nejwtsi vzorek a vzhledem k tomu, Ze jednotlivéigZitosti 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 ndl zdokumentovanytyii pripady, jsem se oéthto
dotaznicich zminil # rozhovoru s doc. SkoblikelfY na pidé 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 vzeEkicich transsexual
mam postavit svou diplomovou praci. Nyni t&kim. Postupentasu se vzorek
Ctyi jeSt o jeden pipad rozrostl.

Nikde neni znamaipsna evidence vyskytu transsexualismu a ostatnich
poruch pohlavni identity, neBme kazdy takovy jedinec vyhleda lé&lou péi.
Nevim, zda je ¥kova roztiStnost ginosem nebo spiSe na Skodu, v kazdéipepk
je mij vzorek respondefit vékové pomerné Siroky. Jeden respondent mého

vyzkumu je ve w¥kove kategorii do dvaceti let, dva jsou veékw od dvaceti

127 Bakal&skou préci jsem psal v roce 2005 a obhajoval v B8@6 na TF JCU.
128\/ letech 2006 az 2009.
129 Konzultoval jsem s nim svou bakgkou praci a kdysi minucil na KTF UK.
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do ticeti let, jeden mé mezititeti a ctyriceti lety a posledni meziétyriceti
a padesati lety. Vifpact veétSiho vzorku, by toto rozloZeni¢ku bylo velmi
priznivé. V takto malém vzorku je mozZna spiSe ke 8kakk tzkofici.

VétSina transsexuélpodle vyzkund pochézi z nizSich sociélnich vrstev. Ale
je dost dobe mozné, Ze transsexudlni jedinci s vySSiméhadm a z vySSich
sociélnich vrstev kladou profesionélni &sip a socialni integraci na prvni misto
a proieSeni svych pohlavnich problénsi najdou jiné vychodisko. 8 vzorek
responderit vykazuje opt Siroky rozptyl. Jeden z respond&énma zakladni
vzcklani, ¥ jsou stedoSkolaci a jeden vysokoSkolak. Jedngedsti Skola je
pramyslovka, d¥ jsou gymnazia. Vysoka Skola je humanitniho tipu.

V mém vzorku respondeitprevazuji FtM translidé. Jeden je jiZ po operaci a je
naprosto spokojeny.fifse na operaciifpravuji a posledni respondent o ni v&zn
uvazuje, ale neni jeSpevreé rozhodnut.

Studié® ukazuji rozdily mezi transsexudly FtM a MtF. Ftioj lépe
sociélré prizpisobeni, 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
dusevnich poruch.

4.2.1 Metodika vyzkumu

Jde o kvalitativni typ vyzkumu s pdii polostrukturovaného
rozhovoru.
Zfisob ziskavani respondérbhoto vyzkumu jsem uz vice m€mminil
v vodu Kk této kapitole. Proto uz jen stnd. Ffi své pastoréni praci v nemocnici
jsem se postugnseznamil se dima &ticimi transsexuély. Opakovaijsem s nimi
mluvil, nékteré otazky jsem sitpdem pipravil a rékteré jsem pokladal az na n#st

neba’ vyplynuly z rozhovoru. Odp@di jsem zaznamenal. Tak vznikl dotaznik,

130 Srov. FIFKOVA, H. a kol.Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identiraha : Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 125n.
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ktery jsem poté jedkladal dalSim respondént. Nejprve jsem se setkal s dalSimi
dvéma &ticimi transsexualy, a nato, po del&fasovém odstupu, j&s¢ jednim.

Otazky, které jsem pokladal, jsou voleny taby zachytily pokud mozZno co
nejlépe wkolik zakladnich okrud, které jsem povazoval zdléZité.

V prvnifads jsou to Udaje o tratveku. Fiblizny vek: vzdlani, jaky
transsexudlni problém m4, v jaké cirkvi praktikajmkcasto.

Druhy okruh otazek se zabyvagatky 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 sokasného problému.

Ne vSechno, co jsem se ¢ehito rozhovorech dozdél, je obsazeno
v dotaznicich a tedy i v souhrnnych vysledcichrétede prezentuji. Proto také
v praci mize byt poukazano nagkolik zajimavosti z rozhovér které dotaznik
nedokazal zachytit. V tomtofipad nejde o Zadny uceleny soubor, ale opravdu

jednotlivosti, které podle pteby a vhodnosti uzivdm ve své diplomové préaci.

4.2.2 Zhodnoceni vyzkumu

ces

Utrpeni lidi s poruchou pohlawéntity, Zijicich den co den vlé, které
nejsou schopniifjmout za vlastni, nybrz kterého se &htstaj co stij zbavit, je
néco, do ¢eho se druhyclovék s obtizemi vziva, i kdyz ma velkou snahu
a schopnost empatie.

Zpistupnit toto utrpeni Ize nejspis zasluhou sdilinosstizeného klienta,
ktera je wci okoli samo¥ejm¢ znané odstugiované. Nejvice otéenosti je mozno

pochopiteld ocekavat wici odbornikovi, od kterého postizenygekdvd pomoc.

131 v dobg, kdy byl veden rozhovor. Pokud rozhotrdbylo vice (dva fipady), byly rozhovory
vedeny v kratkéndasovém rozmezi.
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Vedle gimého s¥dectvi existuji také doklady n#mé, kdy Ize na velikost utrpeni,
plynouciho z poruchy pohlavni identity, soudit powvodnych okolnosti.

Soubor respondérktery jsem shromézdil ma myslim dobrou vypovidaci
hodnotu. Odpoddi responderiit jsou ¢asto jednoznmeé a jednotné (nappokuseni
sebevrazdy — 5 kladnych odpoN — shoduje se s poznatky odbotnik
i s vyzkumem doc. Skoblika), potvrzujici poznatkyraxe.

Myslim, Ze alesponahlédnout do neédstné a rozporuplné bytosti
tranglovéka, neniize byt na Skodu.
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ZAVER

V Zivotni drdze transsexudlnich lidi sibeme vSimnout momentu, kdy je
jejich uvdomeni si vlastni pohlavni identity potlano velmi silnymi poZadavky
prostedi, kterym se dit vétSinou neni schopno vziép Nasleduje obdobi, kdy
klient mize Zit itadu let v roli odpovidajici jeho biologickému polilaPi préci
s danou cilovou skupinou je vhodnéedemit si pra¥ onen tlak prosedi, ktery
toto prizpusobeni segdjustment zpisobuje. 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
nemel vést ke zpochyiiovani klientem deklarované pohlavni identity.

V katolické cirkvi neexistuje oficialni sfrodatné stanovisko vydané
vyloZzerg k problematice transsexualizmu, zejména k jehoaZiwni terapii
v podol& hormonalg chirurgického pipodobreéni Zadoucimu pohlavi. K dispozici
je v8akiada publikaci moralnich teoldbghodnoticich uvedené terapeutické postupy
a také dokument Mezindrodni teologické komise: &oistvi a sluzba. Nézor
vétSiny autofi na rekonstrukni chirurgii je zaporny nebo alespadrzenlivy,
dokument Spolkenstvi a sluzba mluvi, i kdyZ v SirSich souvislobteve stejném
duchu. Givodem pro zéporné stanovisko jéegwdceni, Ze zasadu celistvosti
(podle kteréhasést tla je mozno obtovat pro zachranu Zivota nebo zdravi) nelze
aplikovat mimo fyzicky celek. Proti hormonélchirurgické terapii se namita, Ze
neolEtuje pro zachranu celku organy nemocné, ale zcetaveé, navic s velmi
duleZitou reprodu&ni funkci. Jinym dvodem pro zaporné stanovisko je
prostedky, je terapii adekvatni psychické poruSe poliladentity. Zaporné
stanovisko teololy posiluje nedvéra wici kladnym poopernim vysledkm
hormonal® chirurgického fipodobréni. Divodem pro zdrZenlivé stanovisko je
védomi, Ze nové obzory, které medicina o sexuafiovéka v sodasné dob
otevira, nejsou dostadte probadané, aby bylo moZzno vyslovit Zéa¢né etické
hodnoceni uvaZzovanych terapii. Zdporna stanovigkalikkych moralnich teolag
Ize zhruba shrnout dédhto tezi:

1. Existuje dvojpohlavnost, kterou je nutno bezpodné chranit.
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2. Pohlavni identita pochazi z biologického pohlg#i narozeni, které je
neznenitelné. Znetvéenim girozenéhodla se nedocili zemy pohlavi.

3. K pohlavni identit pati mozZnost plodit nebo rodit.

4. Psychické pohlavni identita je rideFith a niZe byt trgna nejvys jako fevzeti
pohlavni role mimodesnou realitu.

5. Pooperéni vysledky sledovanych paciénhejsou mnohdy uspokojivé, naopak
existuji giznivé vysledky psychoterapie.

Proti #mto tezim je vS8ak mozZné vznaSet namitky, které pngp mimo jiné

i odpowdi responderitmého vyzkumu na vzorkukicich transsexual

1. Zadny transsexuél dvojpohlavnost nepopira.

2. Fivod pohlavni identity z biologického pohlavi parozeni popiré fakt poruchy
pohlavni identity. Medicina neusiluje docilit opgraménu pohlavi, to je nemozné.
Uskutenuje vSak operaci fipodobréni pohlavi, protoZe je @¥ila jako (Einny
zpasob jak ukogit utrpeni plynouci z poruchy pohlavni identity.

3. MozZnost plodit nebo rodit zavisi na zdravotnitava ¢lovéka. Léka nekdy
v rAmci nutné &y tuto schopnost ukén

4. Pra¢ duSevni utrpeni transsexaalkazuje, jak dlezita je pro kazdéholovéka
psychick& pohlavni identita.

5. Peélivé a dlouhodob sledované katamnestické studie vykazuji vysoké&epm
piiznivych pooperénich staw. Naproti tomu se v mnohaipadech klinické praxe
ukazuje psychoterapie jako r@ina ztratatasu.

Mam-li tedy vySe uvedené shrnout, pak musim koostdf Ze znetvi@ni
téla operaci u indikovanychiipadi odpovida znetyeni duSe upu&him od
operace. U postdj které jsou uci rekonstrukni operaci zamitavé, je patrné, jak
dilezita je informovanost o séasném stavuddeckého vyzkumu i klinické praxe
a jak neméa dulezitd je osobni zkuSenost s lidmi, trpicimi pomehpohlavni
identity. Ri posuzovani transsexualni terapie jebt rozliSovat aspekt eticko -
normativni od aspektu praktického poradenstvi tchicranssexuél Prvni aspekt
dosud nedosih k potrebnym zagram, druhy by vSak pozdrzenim rozhodnutigtrp
nebezp&m z prodleni, jak doklada naléhavost konkrétni¢ipgzh. S ohledem
na tendenci v sa@asné teologii aplikovat zdsadu celistvosti v Sirfiodéani, to
znamena na psycho-sociélfyzicky celek, s ohledem naftignivd hodnoceni
lékaiského vyzkumu ze strany cirkve, i kdyZ neni jehlikape do praxe zcela bez

rizika, a s ohledem na fakt, Ze se transsexuaiapie nedokaze vyhnout tékonak
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poruSeni zakladni lékské zasady primum non nocere, neni nutné, domnsgm
na cirkevni pdé¢ hormondalg chirurgické pipodobréni Zadoucimu pohlavi
odmitnout jako eticky néfpustné. Na mistje divéra a porozurni cirkve pro
nevyhnutelné gikopnické kroky seriozni mediciny, které nejsou &nin jako
terapie standardni, nybrz jako terapie, kterévodiuje experimentuje ve pro&gh
konkrétniho pacienta. Proto je také mezinatodznavanou lékakou zésadou
u kazdého jednotlivéhoftipadu transsexualizmu fa/é zvazit, zda je u &ho
hormonal® chirurgické pipodobréni Zadoucimu pohlavi skutes indikovan.

Na transsexualnich lidech mne fascinujdeva sila s jakou ipkonavaji
piekazky, o kterych seétsing lidi ani nezda. Mnozi z nich, kramporuchy
identifikace prozili gco navrch — sexudlni zneuZivani \tadvi, zavislost
na alkoholu, hluboké deprese, nepovedena manZzelstidtu rodia, 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 alespia¥co z ni.

Pro nositele poruchy pohlavni identity je tentoléon naprosto zé&sadni,
nepehlédnutelny a utrpeni 2o vyplyvajici zasadnim Aagobem ovliviuje Zivotni
fungovani ve vSech sirech. Na s¥té Zije nezanedbatelny pet &ch, pro které je
tento problém aktualni. J& sdm znam lidifktg vycerpali snad vSechny moznosti
které se nabizely a nevi, co dal. &@rmeni v cizim €le jsou dohééni az
k sebevrazél Zndm ficiho katolika, ktery fes vice mé# zamitavé stanovisko
katolické cirkve, podstoupil HSR, Ziebdu jak santika: ,zachrany svého Zivota“

Nemam problémijmout wenizimskokatolické cirkve v tét@or a mam
vyhodu vtom, Ze jsem podébemyslel uz fedtim, nez byl vydan, dokument
Spole'enstvi a sluzba, oficialni vyjéeni stanoviska magisteriaz Az komentato
vysoky stupe naléhavosti, ospravesdljici krajni terapeutické&eSeni pofou nebo
pripusti, mam za to, Ze vdhe¢ indikovanych pipadech Ize HSR zodpalt.

Mam porozu@ni i pro ty, ktéi se neciti byt timto stanoviskem vazari, a
uz jsou to léka a nebo pacienti, maji-li k tomuwidod hodny #tele. Neméam ale
porozungni 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 zkumu vyplynulo, Zelovék neni vzdycky translidem
oporou. MoZna Ze na Wne mald empatie, ochota druhému porozyrdruhému
naslouchat, nést spolu s nim jeho bolesti a streétn, Ze Bih je nezklame, ale
cirkev by ngla byt o této zaleZitosti dost&t€ pouwena a fipravena na citlivy
pastoréni kontakt.
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SEZNAM PRILOH:

1.Prezentace vysledku vyzkumu
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PRILOHA C.1: Prezentace vysledku vyzkumu

Prvni d¢ otazky se tykaly &ku a vzalani respondeiit Jeden respondent
mého vyzkumu je vedkové kategorii do dvaceti let, dva jsou vy od dvaceti
do fticeti let, jeden m& mezititeti a ¢tyticeti lety a posledni mezityriceti
a padesati lety.

Jeden z respondénima zakladni vz#ani, ti jsou stedoSkolaci a jeden
vysokoskolak. Jednaisdni Skola je gimyslovka, d¥¢ jsou gymnézia. Vysokéa
Skola je humanitniho tipu.

V mém vzorku respondeitpirevazuji FtM translidé. Jeden je jiZ po operaci a je
naprosto spokojeny.fifse na operaciifpravuji a posledni respondent o ni v&zn

uvazuje, ale neni j@Spevre rozhodnut.

Otazkac. 3 a 4:
Jste muz v Zenskérdle (FtM); Jste Zena v muzskéndlé (MtF)?
Jste po HSR (FtM); Jste po HSR (MtF)?

Grafgislo 1

3.
2,51
2] OFt™m
B MtF
1,54
OFtM po HSR
14 OMtF po HSR
0,51
0.
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Otazkac.5: Jste ¥rici?

Grafgislo 2

DO Katolik
B Evangelik

O Jiné vyznani

Otazkac.6: Praktikujete?

Tabulkagislo 1

1x roene 0
1x mesiéné 1
1x tydrg 4
nepraktikuiji 0

Otazkac.7: Uvédomoval(a) jste si poruchu pohlavni identityigle, nez jste usil?

Graféislo 3

O Ano
ENe
ONevim
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Otazkac.8: Od kdy si svou poruchu wdomujete?

Tabulkagislo 2

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

Otazkac.9: Veérite od @tstvi a nebo jste konvertita?

Tabulkacislo 3

Od cBtstvi 4

konvertita 1

Otazkac.10: PovaZujete psychoterapeutickowlu za dostaténou?

Tabulkagislo 4

Ano 0

Ne

Nevim
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Otazkac.11: Povazujete hormondléi psychoterapeutickou bu za dostaténou?

Graf¢islo 4

4
3,5
3
2,5 OAno
2 B Ne
15 ONevim
1¥
0,57
0

Otazkac.12 Citite HSR jako moralni problém?

Grafgislo 5

1,51
OAno
14 ENe
ONevim
0,51

Otazkac.13: Radil(a) jste se 0 HSR s duchovnim?

Tabulkagislo 5

Ano 4

Ne 1
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Otazkac.14: Pokud ano, bylo to finosné?

Grafgislo 6

1,54

0,51

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

Tabulkagislo 6

O Ano
B Ne
O Nevim

Ano 4
Asi ano 1
Ne 0
Asi ne 0
Nevim 0

Otazkac.16: Ovliviiuje vaSe nadboZenské&gswdceni vasi |ébu?

Tabulkagislo 7

Ano 1
Asi ano 1
Ne 0
Asi ne 2
Nevim 1
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Otazkac.17: Vi ve vaSem cirkevnim spd@tenstvi o vasi nemoci?

Grafgislo 7

Otazkac.18: Jestli-Ze ano, fjali vas s porozurdnim?

Graféislo 8

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

Tabulkagislo 8

O Ano
B Ne
ONevim

OAno
ENe
ONe vsichni

Ano 3

Ne 2
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Otazkac.20: Méte pocit, Ze je takédto dobrého na vaSemipodnim pohlavi?

Tabulkagislo 9

Ano 0
SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim 0

Otazkac.21: Myslel(a) jste #kdy na sebevrazdu?

Tabulkagislo 10

Ano

Ne

Otazkac.22: Myslite si, Ze je mozné proZzit vas Zivot bez HSR?

Graf¢islo 9
4.
3,51
31 OAno
2,57 @ Asi ano
21 OAsi ne
1,5 ONe
14 r— B Nevim
0,51 |
0
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Otazkac.23: Pokud ne, jak dlouho vam trvalo se rozhodnout?

Grafgislo 10

2 Olhned, jak jsem se 0 moznosti
dozvédél
1,5 BV fadu tydn G
1 OV fadu mésicu
O Asi rok
0,5
B Déle
0
Otazkac.24: Myslite, Ze vas ovlitwiji i ndzory jinych lidi?
Graf¢islo 11
2
1,5 OAno
B Asi ano
1 O Asi ne
ONe
0,5 Bl Nevim
0

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

Tabulkagislo 11

Ano

Ne 4
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Otézkac.26: Chcete v budoucnu uzdit manzelstvi?

Grafgislo 12

2.
1,54 OAno
B Asi ano
14 OAsi ne
ONe
0,51 H Nevim
0.
Otazkac.27: Mate cti?
Tabulkacislo 12
Ano 0
ne 5
Otazkac.28: Chcete mit dti?
Graf¢islo 13
3.
2,51
O Ano
2 B Asi ano
1,54 OAsi ne
14 ONe
B Nevim
0,51
0.
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Otazkac.29: Vnimate postoj cirkve jako netolerantni?

Graf¢islo 14

3
2,5
O Ano
2 B Asi ano
1,5 O Asi ne
1 ONe nevnimam
B Nevim
0,5
0

Otazkac.30: Myslite si, Zze Bh je proti HSR?

Tabulkagislo 13

Ano, je proti

Asi ano

Asi ne

Ne, neni proti

nevim

Otazkac.31: Myslite si, Ze ¥tSina lidi odsuzuje HSR?

Tabulkagislo 14

Ano 0
SpiSe ano 0
Spise ne 1
ne 4
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Otazkac.32: Jak prijala vaSi nemoc rodina?

Tabulkagislo 15

dohre

S porozundnim

VétSina dobe

Ol o~

neijala

Otazkac.33: Vi o vaSem problému v zarstnani?

Grafgislo 15

3+

2,51

2

Oano
1,51 Ene
Onevim

1_

0,51

Otazkac.34: Pokud ano, @ijali vas kolegové s porozurinim?

Tabulkagislo 16

Ano 1
SpiSe ano 2
Spise ne 0
Nepijali 0
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Otazkac.35: Zklamal vas v souvislosti s vaSi nemocigkdo z vaSich ratel?

Tabulkacislo 17

Ano 4

=

ne
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ABSTRAKT

STANEK, J. Transsexualita a problém HSReské Budjovice 2012. Diplomova
prace. Jihdeska univerzita vCeskych  Budovicich. Teologicka fakulta.
Katedra teologické etiky, socialni etikgtického vzdlavani. Vedouci prace
J. Srajer.

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 nemaoci jako takové, ukazuje moznoshyéa poukazuje také nadité
etické problémy, které musi pacient, zwg3bkud je ¥tici ¢lovek, resit.

s v Z -z

Druha ¢ast prace se zaobird kvalitou Zivota translidiimasi také autdw

prizkum na malém vzorkwicich transsexual

ZA&wr prace pinadsi shrnuti vysledk

97



ABSTRACT

STANEK, J. Transsexuality and HSR-problemCeské Budjovice 2012.
Dissertation.
University of South Bohemia inCeské Budjovice. Faculty of Theology.

Department of Theological and Social Ethics. Suigex/by J. Srajer.

Key words: Trans-sexuality / psychotherapy, hormonal and satgieassignment,
fellowship and service, moral theology, Christiaiues

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 whichghéent 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 believers

The last part of this work presents summamestilts.
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