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PREDMLUVA K PRVNIMU
VYDANI V ROCE 2002

Predkldddme vdm prvni ¢eskou odbornou monografii, zabyvajici se transse-
xualitou. Toto téma cekalo na zpracovdni dlouho. I sém problém transsexuality stoji
¢asto na okraji z4jmu spolecnosti laické i odborné jako problém tykajici se promilové
asti populace, jako problém komplikovany a nepfilis atraktivni. Podobné jako se sami
transsexudlni lidé ocitaji kvili svému Zivotnimu zatiZeni na okraji skupin, spolecenstvi,
komunit i celé spolecnosti — izolovdni sami svou nejistotou, vydéleni okolim pro svou
obtizné pochopitelnou jinakost.

Po odborné strénce jsme navazovali na dlouholetou ¢innost prazského Sexuologického
ustavu, jehoz odbornici (Sl’pové, Brzek, Hubdlek, Zvéfina aj.) publikovali odborné texty,
zabyvajici se transsexualitou, v minulych desetiletich. Cerpali jsme i ze zahrani¢nich praci
a z vlastnich klinickych zkusenosti. Rozhodli jsme se téz neomezit pohled na tzce medi-
cinsky a dali jsme prostor i obortim pfibuznym, ve snaze pojmout problém transsexuality
komplexné, tak, jak to ostatné vyzaduje moderni holistické pojeti mediciny.

Diky tomu, Ze se na préci podilel pomérné velky pocet autort a spoluautort, bylo
tieba v zdkladnich pojmech sjednotit terminologii. Rozhodli jsme se pouzivat pfedevsim
termin transsexudlni lidé a transsexudlni klienti. Proto také v pficesti minulém uzivime
v téchto souvislostech tvar muzsky zivotny. Vyhnuli jsme se tim komplikacim a nejasnos-
tem, které by nutné vznikaly, pokud bychom cheli rozlisit koncovky dle rodu. Ddle jsou
pouzity pro obé skupiny transsexudlnich lidi zkratky FtM (female to male) a MtF (male to
female). Termintim transsexudl ¢i transsexudlka jsme se snazili vyhnout predevsim proto,
ze by bylo vidy potieba vysvétlovat, zda pouzity rod byl vybrdn dle biologického nebo
psychického pohlavi, pfed ¢i po preméné. Zkratka HBIGDA znamend Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, tedy mezindrodni organizaci zabyvajici se
transsexualitou. SOC je zkratka pro Standards Of Care For Gender Identity Disordes, tedy
mezindrodné uzndvané standardy péce pro poruchy pohlavni identity. ICD (International
Classification of Deseases, tedy Mezindrodni klasifikace nemoci, ve zkratce MKN 10, coz
znamend jeji desdtou revizi) a DSM (Diagnostical and Statistical Manual, ktery je jeji
americkou obdobou), jsou mezindrodné platné klasifikace poruch a nemoci.

Monografie je ur¢ena odbornikiim, zabyvajicim se problémem transsexuality napfi¢
medicinskymi obory. Miize byt voditkem pro kolegy z obort prvni linie a vSech pomdhaji-
cich profesi, kteff se s transsexudlnimi klienty setkdvaji ¢asto jako prvni a jejich postoj byva
nékdy i urcujici pro dalsi osud klienttl. Dostatek informaci zde najdou i studenti stfednich
a vysokych $kol. Monografie je souhrnnym studijnim materidlem i zdrojem poznatka
pro jejich budouci odbornou praxi. V neposledni fadé¢ jsme mysleli i na nase soucasné ¢i
budouci transsexudlni klienty. Snad jim nase kniha bude pomocnikem pfi hleddni sebe
sama a priivodcem pfi nelehké cesté k vyfeseni jejich problému. Jejich blizkym pak muze
byt oporou, kterd umozni pochopit a akceptovat odlisnost transsexudlnich lidi.

Za autorsky tym H. Fifkovd
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PREDMLUVA KE DRUHEMU VYDANI

Predkldddme vdm druhé, rozsifené vyddni monografie o transsexualité. Piivodni
text byl aktualizovdn v rdmci stdvajicich kapitol a byly pfiddny nékteré kapitoly nové.
Nesmirné si vdzime toho, Ze jsme mohli do monografie zafadit rozsdhly text pfednich
svétovych odbornikii v oboru transsexuality Peggy T. Cohen-Kettenis a Friedemanna
Pfifflina, t)'rkajl'cf se poruch pohlavnl’ identity v détstvi a dospivdni. Text jsme zafadili
v plném znéni a nijak jsme do néj nezasahovali. Za Jeho vymka)la preklad patif dik
Daniele Orlando. Nové j je uvedena té2 kapitola, mapujici vyvoj transsexuality v CR od
roku 1942. Vyznamnych Gprav doznal text pOJednavaJm o prévnich aspektech, a to diky
spolupréci s Olgou Pechovou, kterd ho rozsifila a vyrazné aktualizovala o poznatky, tykajici
se sou¢asného stavu a zmén nejen v ramci CR, ale i v kontextu evropského prava. Patrik
Paulis podstatnym zptsobem upravil text pojedndvajici o mastektomii u FtM a spolu-
pracoval na vzniku dalsi nové kapitoly t}'fkajl'ci se dopliikovych lé¢ebnych a estetickych
zdkrokt u MtE Souddsti této kapltoly je téz text kolegyn Klary Anny Mazdnkové a Hany
Cechové pOJednavajla o hlasové pé¢i u MtE Za spolupraci chceme dile podékovat Niki
Matouskové za cenné pozndmky tykajici se estetlckych zdkroki, Martiné Stépankové za
vyznamnou pomoc pfi editaci textu o evropském prdvu a nasim ptivodnim spoluautorim
Pavliné Mare$ové, Zderiku Riegerovi a Jifimu Skoblikovi za Gipravy a rozsifeni svych pu-
vodnich textt. Proces pfemény prodélala i organizace HBIGDA, ze které se stdivi WPATH
(The World Professional Association for Transgender Health). Hezké ¢tent!

V Praze, 7. 1. 2008
Za autorsky tym H. Fifkovd
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1. POHLAVNI IDENTITA
L. Prochdzka, P Weiss

Pohlavi kazdého ¢lovéka je urcovdno na nékolika Grovnich (Gooren, 1990).
Zakladni je pohlavi genetické, které je ddno pohlavnimi chromozomy. U savcil, tedy
i u ¢lovéka, znamend pfitomnost chromozomt X a Y pohlavi sam¢i a naopak piitomnost
dvou chromozomit XX pohlavi sami¢i. Na téchto chromozomech se nachdzeji geny,
které rozhoduji jiz v rané fdzi embryondlniho vyvoje o formovani pohlavnich 714z (varlat
u muzi a vaje¢niki u Zen) z pivodné indiferentni genitdlni listy. Hovofime o pohlavi
gonaddlnim nebo anatomickém. Vzdcné se objevuji jedinci, keefi maji Zldzy obou pohlavi,
zpravidla jedny méné vyvinuté. U nich se jednd o pravy hermafroditismus. Pohlavni Zldzy
jsou jiz béhem nitrodélozniho Zivota aktivni a jimi produkované hormony se podileji
na utvafeni vnitfnich i zevnich pohlavnich orgénd, tedy na formovani genitdlniho nebo
fenotypického pohlavi. Podle vzhledu zevniho genitdlu se zpravidla po narozeni urcuje
pohlavi novorozence, tedy pohlavi ufedné pfidélené. Poruchy, pfi nichz jsou pohlavni
orgdny nejasné diferencovdny, se nazyvaji pseudohermafroditismus.

Ve druhém trimestru nitrodélozniho Zivota plodu se ziejmé plisobenim fetdlnich
androgent vytvdteji ziklady pohlavni identity v &dsti mezimozku — hypothalamu. Uzce
souviseji s tak zvanym neurohypothalamickym pohlavim, tedy rozdilnym vylu¢ovdnim
fidicich pohlavnich hormonii — gonadotropint, které se u muzi a Zen lisi. Psychické
pohlavi pak vyjadiuje skute¢nost, zda se ¢lovek citi byt muzem nebo Zenou.

Pohlavni identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit soundlezitosti ¢i naopak roz-
poru s vlastnim télem, s jeho primdrnimi a sekunddrnimi pohlavnimi znaky, i se socidln{
roli pfisuzovanou danému pohlavi. M4 kognitivni i emociondlni komponentu, odrdzi
se v mysleni, citéni i chovini jedince v¢etné jeho profese, zdjmi, spolecenskych vztahi.
Vedle biologické podminénosti se uplatiiuji i kulturni vlivy, protoZe existuji spolecenstvi,
kterd jeden zptisob chovani oznacuji za maskulinni, a jind, kterd totéz jedndni povazuji
za femininni rys. S prekondvdnim omezeni tradi¢ni patriarchdlni spole¢nosti se ve vy-
spélych zemich zmirnuji kulturné specifické rozdily mezi pohlavimi, nicméné zastdvaji
zachovdny projevy biologické a psychologické odlisnosti. Typickymi psychologickymi rysy
pfisuzovanymi maskulinité (at uz objektivné existujicimi nebo vytvofenymi na zdkladé
kulturnich stereotypti) jsou dominance, asertivita, pozitivismus, prostorovéd predstavivost
a schopnost rychle se rozhodovat, pro Zeny jsou pak v tomto pojeti typické submisivita,
emocionalita, empatie, lep$i verbdlni dovednost.

Zevni projevy pohlavni identity nazyvdme pohlavni roli. Tento termin poprvé pouzil
John Money v roce 1955 (Reid, 1993). Pfi jejim formovéni v obdobi vyvoje se vedle
biologickych a psychogennich aspektt uplatiiuje i vliv rodi¢t. Naplnéni ¢i naopak ne-
naplnéni ocekdvdni v odpovidajici pohlavni roli u ditéte se vice promitd do jeho vztahu
s otcem nez s matkou. Tim si vysvétlujeme nékteré problémy transsexudlii i homosexudla,
keefi prozivaji vztahy s otcem castéji hiife nez jejich sourozenci (Levine a Lothstein,
1981). To, jak se k ditéti chovd jeho nejblizsi okoli jiz od raného détstvi, bud pfispivd



14 / TRANSSEXUALITA

ke kazdodennimu potvrzovéni jeho pohlavni identity, nebo miize prohlubovat budouci
konflikt ¢i nejistotu v této oblasti.

Ontogeneticky pfedpokldddme schopnost uvédomit si a vyjadfit svou pohlavni identi-
tu v pfedskolnim véku, obvykle pfed étvrtym rokem zivota. Za kritické obdobi pfi jejim
dotvdfeni Ize povazovat vék kolem druhého roku (Leinbach a Fagot, 1986). Pozd¢ji ve
$kolnim véku je védomi pohlavni dichotomie potvrzovdno zejména tak zvanym homoso-
cidlnim chovdnim, tedy vyhleddvdnim prétel stejného pohlavi, a naopak odmitdnim nebo
lhostejnosti k pohlavi opaénému. Soucdsti téchto vztahii je i formovdni typickych z4jma
a vyhleddvéni her pohlavné typickych. Jesté vyraznéjsi diferencujici faktor je nezdjem
o aktivity tradi¢né nélezejici pohlavi opa¢nému. Prestoze se i tady uplatiiuji psychoso-
cidlni faktory, zejména vliv otcti a vrstevnik, je tento vybér usmérnovan predevsim jiz
vzniklou pohlavni identitou na nevédomé trovni. Mezi sexudlné odlisné z4liby patti
u chlapctt bojové sporty (fotbal, hokej, zédpas) a technické z4jmy (auta, motory, elektroni-
ka). K divkdm patii spiSe panenky, hry na domdcnost, domdci prace, oblékdni, ze sportii
spiSe neagresivni hry. Kromé toho samoziejmé existuji z4liby spole¢né obéma pohlavim
(naptiklad éetba, pocitacové hry). Tyto postoje se méni az v obdobi puberty pod vlivem
rozvoje sexudlnich citll, experimentovéni a tuzeb, nicméné urcité rozdily v zdjmech a psy-
chickych schopnostech pfetrvdvaji mezi obéma pohlavimi po cely Zivot.

V Cestiné v souvislosti s rozdily mezi muzi a zenami hovotime o pohlavni identité.
V anglictiné se setkdvdme s rozdilnym oznacenim pro rod (gender) a pro pohlavi (sex).
Pro obtiznost pfekladu vyrazu gender do ¢eského jazyka se tento termin za¢ind piejimat
i do cestiny. Pro nékteré ne zcela jednozna¢né poruchy pohlavni identity, pfipadné pro
jejich souhrn, se tak nékdy uzivd ndzev gender dysforia nebo transgenderismus, pro
jejich nositele pak uzivd Spencerovd ¢esky termin ,translidé“. Gender dysforii (rozladu)
lze charakterizovat jako pocit subjektivné vnimané nepohody, kterd souvisi s neshodou
mezi pohlavni identitou na jedné strané a svou pohlavni roli a biologickym pohlavim na
strané druhé. Transsexualita pak pfedstavuje nejvyraznéjsi formu gender dysforie.

1.1 KHISTORII POJMU

Z historie jsou prvni zprv o chovani, které pfipomind poruchy pohlavni identity,
zndmy jiz z antiky. Herodotos tak popsal chorobu u Skythii, ndroda obyvajiciho severni
pobiezi Cerného mote. Néktet{ muzi se oblékali do zenskych 3ati, vykonavali zenské
préce a vyznacovali se Zenskym chovdnim a charakterem. VétSinou zastdvali roli knézek.
Z této oblasti také pochdzeji informace o Amazonkdach, které si utezdvaly prs, aby mohly
lépe stiilet z luku. Z antiky rovnéz pochdzi obraz Hercula oblec¢eného v zenskych $atech
a slouziciho krdlovné Omphale, kterd naopak vystupovala jako muz. V Zenskych $atech
byl také nékdy zobrazovdn Bakchus.

Snad nejzndméjsim piikladem pravdépodobného transsexudlniho chovdni ve stiedo-
véku je legenddrni Johanka z Arcu. Katolickou cirkvi odmitand legenda o papezce Jané
popisuje piibéh Zeny z 9. stoleti, kterd se prevlékala za muze a jako Ioannes Anglicus
ziskala nejvyssi cirkevni hodnost. Ve Francii bylo chovdni blizké transsexualité popsdno
u bratra krdle Jindficha III., u abbého z Choisy (1644—1724) a diplomata Chevalier d"Eon

de Beaumont (1728-1810). Od n¢j se odvozuje vzdcnéjsi pojmenovani transvestitismu
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eonismus. V 18. stoleti se wel$$ti rebelové oblékali do zenskych Satii a oslovovali se jako
sestry. Spisovatel Fielding napsal povidku Zenskj manzel (Female Husband) o Zené, kterd
se vyddvala za muze a oZenila se s jinou Zenou.

Z transkulturdlniho hlediska lze povazovat rtizné zmény a poruchy pohlavni identity
za vSudypiitomny fenomén. Bylo by vsak undhlené vSechny podobné projevy oznacovat
za transsexualitu nebo za jinou poruchu pohlavni identity, jelikoz kulturné antropologické
vyzkumy svéd¢i o zna¢né variabilité a kulturni rozmanitosti podobného chovini.

Antropolog Gregersen popisuje nékolik kultur, které akceptovaly nekonformni cho-
véni vzhledem k pohlavni identité, tedy chovéni lidi, ktefi vystupuji v opa¢né pohlavni
roli. Tento jev nazyv4 paticismus.

Projevy pfipominajici transsexualitu byly popisovdny i u nativnich Ameri¢ana. Tito
lidé se v pavodnim jazyce nazyvali Dvoji duch, vZitéjif je pojmenovan{ berdasi. Rada
indidnskych kment takové chovéni nejen tolerovala, ale tito lidé méli ¢asto zna¢nou moc
jako $amani a mohli uzavirat i manzelstvi s osobou stejného télesného pohlavi. Feinberg
(2000) popisuje ve svém dile Pohlavni stvanci vyskyt této zménéné identity u soucasnych
Indidnt. Z dalsich kultur se podobné chovani vyskytuje u sibiiskych ndroda — Cuket,
Aleutti a také na indonéskych, filipinskych ostrovech a v Barmé. V Indii existuje zvldstni
kasta bozskych hidzrt. Starsi z jejich spolecenstvi jim amputuji penis, varlata a Sourek,
v posledni dobé pry uzivaji i Zenské hormony. Ve spole¢nosti plni ndbozenskou roli, né-
kdy jsou i prostituty. V arabskych zemich se muze biologicky muzZ zvany xanith chovat
jako Zena a sdilet s nimi jejich spole¢enstvi. Maroko a Singapur jsou mezi zemémi tfetiho
svéta uzndvanymi centry, kde i mnoho zahrani¢nich turistti (naptiklad Japonci) prodéléva
preménu pohlavi nebo alespon opera¢ni zdkroky.

Sexuologie zprvu nerozliSovala mezi transvestitismem a transsexualitou (Blanchard,
1989). Krafft-Ebbing syndrom pravdépodobného transsexualismu nazyval , metamor-
phosis sexualis paranoica“. Z hlediska specifického vyvoje ndzori na tuto poruchu
popisuje hlavni body v historii transsexualismu Bullough (1987). V roce 1897 balti-
morsky lékat Howard uvefejnil pfipad muze, ktery se popisoval stejné jako dnesni
transsexudlové. Marcuse v roce 1916 a o Sest let pozdéji Hirschfeld referovali o takové
poruse identity, Ze zvazovali moznost provedeni pfemény pohlavi v¢etné chirurgickych
zdkrokti (Pauly, 1974a). Termin ,transsexudlni“ uvedl v roce 1923 Hirschfeld a po-
prvé jej v roce 1949 pouzil Cauldwell. V roce 1926 Miisham a v roce 1931 Abraham
referovali o pacientovi, ktery jako prvni podstoupil chirurgické vykony, smétujici ke
zméné pohlavi.

Za prvni ptipad kompletni pfemény pohlavi je povazovina Hamburgerova kazuistika
z roku 1953. Autor referoval o pfipadu Christine Jorgensenové. Nicméné uz nékolik
let pfedtim byly podobné pfemény provedeny v Némecku a USA. Hamburger ve svém
ptipadé jesté pouzival vyraz transvestitismus. Po medializaci dostal autor 465 zddosti
o provedeni dalsich pfemén pohlavi (Bullough, 1975).

Termin transsexualismus zpopularizoval v 50. a 60. letech Harry Benjamin (Schaefer
a Wheeler, 1995). Benjamin je obecné povazovdn za ,,otce transsexualismu®. Poruchdm
pohlavni identity se vénoval celych 30 let svého profesiondlniho Zivota, od roku 1948
az do ukondeni své aktivni ¢innosti v roce 1978. V rdmci transvestitismu vymezil novy
syndrom, u néhoz byly zfejmé hluboké zmény osobnosti v oblasti pohlavni identi-
ty. Na zdkladé¢ jeho vyzkuma byl transsexualismus pozdéji vymezen jako samostatnd
porucha.
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1.2 DEFINICE TRANSSEXUALITY

Z mnoha definic transsexualismu bychom zde chtéli uvést alespori nékteré. Podle
Meyera (1974) existuji ¢tyfi zdkladni charakeeristiky, které musi pacient vykazovat, aby
mohla byt diagnostikovdna transsexualita:

B Pocit nevhodnosti nebo nepfiméfenosti anatomicky dané pohlavni role.

B Vira, ze zména role povede ke zlepseni.

B Vybér sexudlnich partnerti téhoz anatomického pohlavi a chdpdni sama sebe jako
heterosexudla.

B Touha po chirurgické zméné pohlavi.

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

Jak uvddéji Kuiper a Cohen-Kettenis (1988), transsexualismus je nejextrémnéjsim
vyjadfenim pohlavni rozlady (gender dysphoria). Ta je povazovéna za zékladni znak vSech
poruch pohlavni identity a je definovéna jako ,pocit nepohodli, ktery osoba pfipisuje
neshodé mezi svou pohlavni identitou (subjektivné prozivanym pohlavim) na jedné strané
a svou pohlavni roli a biologickym pohlavim (primdrnimi a sekunddrnimi pohlavnimi
znaky) na strané druhé®.

Jak déle tvrdi Meyer a Kapthammer (1995), transsexualita v jddru oznacuje zadrzo-
vanou rozepfi nebo pocit nepfislusnosti k vlastnimu pohlavi. Transsexudlové maji jed-
nozna¢né chromozomdlni pohlavi a netrpi ani zddnym dosud identifikovanym télesnym
(chromozomdlnim) onemocnénim. Citi se chyceni ve fale$ném téle a pudové pocituji
silnou touhu po zméné pohlavi.

Podle naseho ndzoru ne pfilis $tastnd definice Evropského parlamentu (Delvaux, 1993)
definuje transsexualitu jako syndrom charakterizovany dvoji osobnosti (dual personality),
na jedné strané fyzickou a na druhé psychickou. Tato dvoji osobnost se pak vyskytuje
spole¢né s hlubokym pfesvédcenim o piislusnosti k opa¢nému pohlavi, takze transsexudl
naléhd na odpovidajici tpravu svého téla. I podle této definice jde o trvaly, nezavinény
a nezménitelny stav.

Transsexualita je podle oficidlné platné Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD 10)
vedena pod diagnézou F64.0 a je definovdna jako stav jedince, ktery si pfeje Zit a byt
akceptovén jako prislusnik opa¢ného pohlavi. Obvykly je zde pocit nespokojenosti
s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a pfdni hormonal-
niho lééeni a chirurgického zdsahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno)
preferovanému pohlavi. Transsexudlni identita by méla trvat alesposi dva roky — ne-
smi byt projevem dusevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt sdruzena
s intersexudlni, genetickou nebo chromozomadlni abnormalitou.

Jak plyne z uvedenych citaci, jiz samotnd definice transsexuality je ponékud aty-
pickd, protoze podstatnou soucdsti diagnézy je velmi subjektivni daj, jako je prdni
pacienta (Pfifflin, 1999). Nicméné sexuologické vySetfeni musi byt zaméfeno nejen na
pouhé potvrzeni doby trvdni motivace pacienta, ale musi se zaméfit na typické zndmky
transsexudlniho vyvoje, objektivizovat anamnestickd data a zhodnotit diferencidlni
diagnostiku. Dulezitou a nezbytnou soucdsti diagnostického procesu je spoluprice
s psychologem.
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1.3 VYSKYT TRANSSEXUALISMU V POPULACI

Neexistuje pfesnd evidence vyskytu transsexualismu a ani ostatnich poruch po-
hlavni identity. Jednak proto, Ze ne kazdy takovy jedinec vyhleddvd Iékatskou péci, roli
vSak muze hrdt i skute¢nost, ze je mnohdy obtizné, pfedevsim pii krdtkém kontakru,
spolehlivé stanovit diagnézu. Zejména skupina transsexudlnich lidi MtF (male to female)
je svymi klinickymi projevy vyrazné heterogenni v porovndni s FtM (female to male).

Mezindrodni nadace pro gender vzdélévani z Massachusettes odhaduje pocet osob
s poruchou pohlavn{ identity v populaci jako rovhomérny u obou pohlavi ve frekvenci
1:1600 obyvatel. To je 20—60krét vice nez pocet osob, které dokondily pfeménu pohlavi
podle Americké psychiatrické asociace (Rothblatt, 1993). Je ovsem tieba vzit v ivahu rela-
tivné krdtkou dobu 50 let, kdy tato konverzni lé¢ba existuje. Postoje terapeutt k zddostem
transsexudlnich pacientii o pfeménu pohlavi nebyly vzdy vstficné, navic obavu klienti
mohlo vyvoldvat i socidlni stigma spojené s podstoupenim zmény pohlavi. V zemich, kde
zdravotn{ pojistovny nehradi tuto 1é¢bu (nékteré typy pojisténi v USA) nebo ji hradi jen
aste¢né (Rakousko, Velkd Britdnie), limituje pocty Zadatell i finan¢ni hledisko.

Ze zépadoevropskych studif byl prvni odhad prevalence proveden ve Svédsku Walin-
derem (1968). Ten odhadl zastoupeni FtM v populaci jako 1:103 000 a M¢F 1:37 000.
Podobné pocty uvddéla i britskd studie ze 70. let. Holandskd studie z 80. let vSak uz
predpoklddala pfiblizné dvakrat vyssi vyskyt transsexudlnich jedinct v populaci (Eklund
aspol., 1988) a v 90. letech doslo jesté k dal$imu zvyseni odhadu. Posledni tidaj hovoii
0 1:11 900 u MtF transsexualismu a 1:30 400 pro transsexualismus FtM (Bakker a spol.,
1993). Nejvyssi vyskyt transsexudlt uvddél Tsoi ze Singapuru (1988). Ten v roce 1988
odhadl jejich pocet v populaci na desetinu promile.

1.4 SITUACE VE SVETE

Transsexualismus a pfeména pohlavi nejsou ve vSech zemich stejné kladné ak-
ceptovény. Podle amerického trestniho zdkona mohlo byt prevlékdni se do $att opa¢ného
pohlavi hodnoceno jako podvod (Blackstone, 1978). Teprve v 80. letech 20. stoleti bylo
uzndno, ze mezi obéti nacistické perzekuce, které byly oznac¢ované rizovym trojthelni-
kem, patfili i transsexudlové a lidé s nevyhranénou pohlavni identitou. Nékteré zemé po-
vazuji provéddéni pfemény pohlavi za neeticky lékatsky zdkrok a jejich transsexudlni jedinci
vyhledévaji liberdlnéjsi stdty, které zdkrok umozni (napiiklad Holandsko nebo Singapur).
Je zajimavé, Ze doneddvna byli skepticti k pfeméné pohlavi i slovensti kolegové, proto
se difve mnoho slovenskych transsexudli st¢hovalo do Cech. Mol¢an (1989) povazoval
chirurgickou lé¢bu transsexuality za nevypocitatelnou z hlediska jejiho psychosexudlniho
efekeu. Podle poslednich zprdv se véak i tam situace zménila a v roce 2001 byly chirurgické
konverze opét umoznény.

Pravn{ zmény jsou v nékterych zemich upraveny zvldstnim zikonem (Némecko, Svéd-
sko, Itdlie, Holandsko a Turecko), v jinych se vyuziva stdvajicich zédkon a precedenénich
rozhodnuti (USA, Britdnie, Francie).

V rdmci Evropské unie existuje $irokd variabilita postoju k feseni transsexualismu
(Delvaux, 1993). Extrémnim pfikladem je Portugalsko, kde Nejvyssi soud nepovolil
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provést prévni pfeménu pohlavi. Snatky transsexudlnich lidi po pfeméné pohlavi nejsou
v mnoha zemich bézné povolovény. Kromé nasi republiky je umoznuje Holandsko a Lu-
cembursko, nejsou vSak mozné napiiklad v Britdnii, Itdlii a Francii.

Francie dlouho vzdorovala snahdm transsexudlnich jedincii o dosazeni prdvni zmény
pohlavi po provedeni pfemény, az v roce 1992 v precedencnich pfipadech rozhodl ve
prospéch transsexudlt Evropsky soud. Prdvni zménu po pfeméné pohlavi ani zménu jmé-
na dosud neumoziiuje Velkd Britdnie. Némecky zdkon umoziiuje transsexudlnim lidem
zvolit tzv. malé feseni, tedy pouhou zménu jména a hormondlni terapii bez provedeni
opera¢nich zmén, a velké feseni, tedy kompletni pfeménu pohlavi véetné prévm’ zmény
(Langer a Hartmann, 1997). Dénsko a Norsko umoziuji provedeni operaci transsexudl-
nim klientim podle starsich zdkonii o dobrovolné kastraci a sterilizaci. Svédsko vyzaduje
pied provedenim operaci souhlas administrativniho orgdnu.

Transsexudlové j jsou vystaveni vétsimu riziku diskriminace a jejich prava nejsou zpravi-
dla dostate¢né pravne zajiténa. Cldnek 14 Evropske charty lidskych prdv nefadi pohlav-
ni identitu mezi tfindct podminek, které nepfipoustéji diskriminaci. Tento nedostatek
¢aste¢né napravuje Doporuceni parlamentniho shromédzdéni Rady Evropy ¢. 1117/1989
o diskriminaci transsexudld, které doporucuje, aby ¢lenské staty pfiznaly transsexudlium
stejnd zdkladni préva a svobody. Vedle rizik typickych pro vSechny tradi¢ni mensiny byvaji
transsexudlové ¢astéji diskriminovdni v zaméstndni, pokud se jejich zaméstnavatel dozvi,
ze v blizké budoucnosti planu}l provedeni pfemény pohlavi, a tedy pracovni neschopnost.
Ustavné jsou garantovdna préva transsexudlnich osob v Jihoafrické republice, nékteré
staty USA a Austrélie ve svych zdkonech rovnéz fadi jako antidiskrimina¢ni podminku
pohlavni identitu.

Riizné pfistupy jsou také v praxi zdravotnich pojistoven. V USA nékteré pojistovny
nepropldceji vykony souvisejici s pfeménou pohlavi, v Britdnii si hrad{ klienti hormondln{
terapii, v Rakousku ¢dste¢né psychoterapii, kterd je podminkou pokrac¢ovani pfemény
pohlavi. Naopak plné je hrazena pfeména pohlavi v Holandsku.

V fadé zemi existuji spolecenské organizace transsexudlnich jedinct ¢i jinych osob
se zménénou pohlavni identitou. Jejich nadndrodni organizaci je International Gender
Transient Affinity sidlici v Anglii, fada organizaci je zastoupena i v Mezindrodni organizaci

lesbickych Zen a gaytu (ILGA).
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2. VYVOJ V OBLASTI TRANSSEXUALITY
V CESKE REPUBLICE

P Weiss, H. Fifkovd, I. Prochdzka

Dosud ne spolehlivé vysvétlenym jevem je fake, Ze mezi transsexudlnimi klienty,
keeti podstoupili pfeménu pohlavi, pfevazuji v zdpadni Evropé a v USA jedinci M¢F (je
jich priblizné tfikrdt vice), zatimco ve stfedni Evropé (Cesk4 republika, Polsko, Bulhar-
sko, ale i Némecko) prevazovali lidé s transsexualitou FtM (dokonce v poméru az 5:1)
(Brzek a Sipovd, 1983, Godlewski, 1988). Lze viak ptitom predpoklédat redlné vyrov-
nany vzdjemny pomér pohlavi (Landén a spol., 1996). Jako pfi¢ina tohoto nepoméru se
predpoklddal vliv odlisnych spolecenskych pomérii, obtiznéjsi spolecenské prosazovani
jedinct MtF v tehdejsich podminkéch socialistickych stdti. Roli vsak mohly hrat i rozdily
v diagnostickych kritériich.

Pro ovéfeni trendl v prevalenci a v terapii po politickych zméndch v nasi zemi po roce
1989 jsme v letech 2005 a 2006 provedli census tykajici se zastoupeni transsexudlni klien-
tely na dvou prazskych sexuologickych pracovistich, které zajistuji 1écbu pacienti s touto
diagnézou pro celou Prahu s okolim, ale i pro naprostou vétsinu pacientti z ostatnich ¢4sti
republiky. Na zdkladé¢ vypist z chorobopist zalozenych od roku 1942 do poloviny roku
2006 jsme ve svém vyzkumu sledovali pfedevsim pocty prichozich pacientt v jednotlivych
letech, jejich diagnézu (pfedevsim z hlediska zastoupeni FtM a MtF), jejich vék, stav, zda
méli déti, délku terapie v mésicich a to, zda dosli az k operativni pfeméné pohlavi.

Pocty pacientli FtM a MtF, ktefi zahdjili 1é¢bu v jednotlivych letech sledovaného
obdobi, jsou uvedeny v grafu ¢. 1, v grafu ¢. 2 jsou pak uvedeny pocty pacienttl, ktefi
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Graf & 1 Poclty pacientii v jednotlivych letech sledovaného obdobi
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Graf¢. 2 Pocty pacientii, kteii dospéli az k operativni a vitedni zméné poblavi dle jednotlivich
let sledovaného 0bdobi

dospéli az k operativni a ifedni zméné pohlavi (tedy ne poéty pfemén v daném roce, tedy
napiiklad pacient z roku 1942 mohl dospét k pfeméné az v sedmdesdtych letech). Polty
novych pacientt jsou iplné do pocatku roku 2006, pocty téch, ktefi dospéli az k pfeméné,
jsou vzhledem k soucasné délce 1écby (jeden az tfi roky) validni do roku 2003.

Vysledky svéd¢i o tom, Ze mezi rokem 1942 a za¢dtkem roku 2006 bylo registrovdno
celkem 761 jedincti s diagnézou porucha pohlavni identity, z toho 269 MtF a 492 FtM.
K pteméné pohlavi dospélo ve sledovaném obdobi celkem 331 z nich (77 MtF a 254
FtM), tedy 44 %.

Z grati je patrné, ze ke zméndm v poctu novych pacientii i ke zméndm v poctu téch,
ktet{ dospéli az k pfeméné pohlavi, dochdzelo v Ceské republice piedev$im v obdobich
po politickém uvolnéni — nejdfive k mirnému ndrtstu doslo po roce 1968 a podruhé
k vyraznému a trvalému ndristu po zméné systému v roce 1989. Tyto zmény se pak
odrazily nejen v poctu pacienti, ale i v jejich sloZeni a sociodemografickych charakeeris-
tikdch. Zménil se pfedev$im vzdjemny pomér nové pfichozich pacienti z hlediska typu
diagndzy — po roce 1989 se zvysil pocet MtF ve vztahu k FtM — zatimco pred rokem 1989
byl tento pomér 21 % ku 79 % (tedy asi 1:4), po roce 1989 to bylo 42 % ku 58 % (tedy
téméf uz vyrovnany pomér) a v poslednich letech sledovaného obdobi se pomér nejen
vyrovnava, ale spiSe obraci (tab. ¢&. 1). Tento rozdil v poméru MtF a FtM pred a po revoluci
je statisticky vysoce vyznamny (chi kvadrdt 29,46, hladina vyznamnosti 0,001).

Zatimco se slozeni pacientl pfed a po roce 1989 lisi, v tom, zda pacient dosel nebo
nedosel az k operativni pfeméné pohlavi, se i ptes zvySujici se procento kompletovanych
lé¢eb — jak plyne z tabulky ¢&. 2 — soubory zatim statisticky vyznamné nelisi (chi kvadrac
2,61). Pokud vsak zjevny trend bude i nadile pokracovat, lze o¢ekdvat v budoucnu zfe-
telnéjsi rozdily (vyssi zastoupeni téch, ktefi dokondi 1é¢bu operaci).

Pii blizsi analyze téchto vysledka vSak v tom, zda pacienti dospéli az k operativni pre-
méné pohlavi v obdobi pfed a po roce 1989, nachdzime rozdily podle diagnézy (tab. 3).



