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Uvod

,V8e jsem si zalal uvédomovat uz nékdy kolem tfi let. Rodi¢e mi Fikali Jano,
Janicko a snaZili se mé modelovat podle toho, jak jsem vypadal. Mama mi nechala
narust dlouhé viasy a ¢esala copanky, tata si hral radSi s brachou s auty, strkali
mé do spolecnosti stejné starych a stejné vypadajicich holéi¢ek, aniz by kdokoli
Z nich tusil, jak neprirozené se mezi nimi citim. Nevédél jsem samozfejmé tehdy,
0 co jde a co se déje, ale presné si pamatuju, Ze jsem kazZdy vecer usinal
s upénlivym pranim: At se rano probudim a jsem kluk! Pofad jsem doufal, Ze se
stane néjaké kouzlo, které mi pomize. Védél jsem uplne spolehlivé, jasnéji nez
pozdéji v nasledujicich letech, co chci a détskym rozumem jsem Véfil, Ze kdyZz
budu hodny, spini se to. Babi¢ka byla véfici a znal jsem od ni néjaké modlitby.
Denné pred usnutim jsem pambicka prosil, at mi pomuze. Nic se nestalo...”
(Fifkova 1998, str. 67—-68).

Pfibéh Jany/Jana je pfibéhem C¢&lovéka s diagndézou, ktera je skryta pod
oznacenim F64.0. Transsexualita. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci v desaté
revizi (zkracen& MKN-10) (2009)" dusevni porucha, pfesnéji porucha osobnosti
a chovani u dospélych (F60 — F69) a jesté pFfesnéji jedna z poruch pohlavni
identity (F64).

Vzhledem k tomu, Ze se s transsexualitou vétSinova spoleCnost nesetkava
Casto a nékdo za cely zivot vubec (pocCet transsexuall u nas i ve svété se podle
Hany Fifkové a jejich kolegu (2008, s. 17) odhaduje v promilich), nemusi FeSit
svUj vztah k témto lidem, svij postoj k tématu, zajimat se o to, jestli véci nejsou
jinak, nez jak se k nim ¢asto dostanou ve mnohdy zkreslené podobé skrze media
bulvarniho typu. Mozna i proto se na napf. rdznych diskusnich internetovych
strankach pod ¢lanky vénovanymi transsexualité tak Casto setkavame
s intoleranci vyjadfenou slovnimi utoky a zalozenou v lepSim pfipadé na povrchni
znalosti €¢i nepochopeni tak slozZitého problému, jakym transsexualita bezesporu
je.

Oznaceni ,transsexualita® diky slovu ,sex®, ktery se ve v ném objevuje,
vzbuzuje u c¢&lovéka nedotteného alesporni zakladnimi informacemi dojem, Zze
hlavni problém je ,v sexu®, a tedy ¢lovék, u kterého byla transsexualita
diagnostikovana, je ,divny“, zvrhlik, deviant a je tfeba se mu vyhybat. Tomuto
pohledu nahrava i fakt, ze je transsexualita zapadni spoleCnosti fazena v MKN-10
pravé mezi duSevni poruchy.

Takto nastavené socialni klima je proto jednim z davodl, pro¢ se problém
transsexuality stava jednou z oblasti, ve které se mlze angazovat i socialni
pracovnik. Pokud bychom pro nahled na transsexualitu zvolili socialné zdravotni

hledisko, fekneme, Ze je mozné ji postavit do fady nemoci a poruch se socialnim



dopadem - pfinasi totiz svému nositeli v urcitych zivotnich obdobich a fazich
[éCby vice Ci méné srovnatelna omezeni - podrobeni se pravidelnému IéCebnému
rezimu, zasahy do organismu, celozivotni uzivani farmak, ztizeni spoleenského
kontaktu v béznych situacich, aj. Podrobnéji se témto aspektim budeme vénovat
v pfisludné kapitole.

Nasledujici prace ma za cil struéné shrnout a pfedlozit zakladni informace
o transsexualité, jeji diagnostice a 1é€b& u nas, o jejich socialnich dopadech,

tématech a moznostech socialni prace s transsexualnimi lidmi.

' MKN-10, Tabelarni ¢4st, aktualizovana druhé verze k 1.1. 2009.



1. Zakladni pojmy a vymezeni transsexuality

Pro zacatek si struéné vymezme pojmy, které stimto tématem souvisi,
pfipadné se kterymi se budeme v textu dale setkavat.

V praci bude pouzivan termin ,transsexual®“ v nepfechyleném tvaru pro obé
pohlavi. V nékterych textech se mizeme setkat i s terminem ,zensky transsexual®
a ,muzsky transsexual, pfipadné ,transsexualni zena“, ,transsexualni muz“ (srov.
Weiss, Svecova, 2001, s. 13-19). Tyto terminy vSak mohou ¢&tenafe mast a ani
sami transsexualové je nepouzivaji, vétSinou z dlvodu, ze takové oznaleni
odkazuje predevSim na jejich biologické pohlavi, se kterym se zcela ¢&i vibec
neztotoznuiji.

Nyni jiz k samotnym pojmim:

1.1. Pohlavi

Od détstvi jsme byli vétSinou vychovavani tak, ze uréeni néciho pohlavi neni
nic slozitého - Ze jde o otazku jednoho ¢i dvou pohledli porodnika a je rozhodnuto.
Tak bychom urcili pohlavi biologické a vétSinou bychom se nemylili. Podle
zkuSenosti lékafu, ktefi se setkali s rGznymi anomaliemi, je ale i jen ureni
biologického pohlavi zalezZitost mnohdy velmi komplikovana. Pravé tyto anomalie,
se kterymi se |ékafi na celém svété setkavali, vedly k nutnosti vymezit pohlavi
jedince i jinak, nez pouze na zakladé viditelnych morfologickych znakd. V této
praci se budeme drzet vymezeni, jez ve své publikaci DuSevni a behavioralni

poruchy pouziva Petr Smolik (2002):

.V souvislosti s pohlavni identitou se Casto setkavame s pojmy ,biologické
pohlavi‘, ,jadrova pohlavni identita‘, ,pohlavni identita‘, ,pohlavni role‘. Kratce
definujme tyto pojmy:

1) Biologické pohlavi: chromozomalni vybava (genotyp), fyzikalni vliastnosti

a vzhled genitalii (pohlavni fenotyp nebo téZz anatomické pohlavi).

2) Jadrova pohlavni identita: zakladni uvédoméni si jedince, Ze je

pfislusnikem muzZzského nebo Zenského pohlavi. Tato identifikace se
objevuje obvykle pfed dosazenim véku 18 mésicl a je nevratné fixovana
ve véku 3 let.

3) Pohlavni identita: Pocity muzstvi nebo Zenstvi; povédomi o tom, ke

kterému pohlavi jedinec patfi a definovani sebe sama jako muze nebo
Zeny.

4) Pohlavni role: vyjadfeni pohlavni identity vi¢i sobé& nebo jinym. Mlze byt




definovana téz jako cokoli, co jedinec fika a déla, v€etné sexualniho
vzruseni, ¢im jinym nebo sobé dokazuje, do jaké miry je muzem nebo
zenou. Lze téz fFici, Zze pohlavni role je vyrazem pohlavni identity na
vefejnosti.

Nejvétsi vliv na pocit pohlavni identity ma soulad mezi psychologickym
prozitkem pohlavi a biologickym pohlavim a dale pocit, Ze vlastni vyjadfeni
pohlavi odpovida tomu, co urcita kultura definuje jako pfislusné pro dané pohlavi.
Poruchy pohlavni identity se vyskytuji v pfipadech, kdy u jedince dochazi
k nesouladu mezi biologickym pohlavim a pohlavni identitou. Jedinec velmi silné
touzi po tom, aby byl pFisludnikem opacného pohlavi.“ (Smolik, 2002, s. 401-
402).

1.2. Transsexualita
Termin ,transsexual“ poprvé pouzil némecky l|ékaf a sexuolog Magnus
Hirschfeld. Tehdy vSak zahrnoval i problematiku transvestitismu. V 50. — 60.
letech 20. stoleti termin zpopularizoval némecky endokrinolog Harry Benjamin
(srov. Benjamin, 1999, s.14.-15), ktery se studiu poruch pohlavni identity vénoval
od roku 1948 do ukondeni své aktivni ¢innosti v roce 1978. Obecné je Benjamin
povazovan za ,otce transsexualismu“, nebot na zakladé jeho vyzkumu byl

transsexualismus vymezen jako samostatna porucha (Fifkova, 2008, s. 15).

Transsexualita je v MKN-10 zafazena mezi poruchy pohlavni identity
a vedena pod diagnostickou zna¢ku F 64.0. U lidi s touto poruchou je v rozporu
biologické pohlavi a pohlavni identita. Jak uvadi v ¢lanku pro MF Dnes MUDr.
Hana Fifkova: ,Transsexualita je velice zvlastni stav, v jehoz ramci dochazi ke
kombinaci dvou zdravych kvalit. Transsexualni lidé maji zdravé télo jednoho
pohlavi a zdravou psychickou identitu pohlavi druhého. Problém je v tom, Ze to
nejde dohromady.” (IVA W., 2004)

Zakladni rozliSeni transsexuality je na transsexualitu typu FtM a MtF.
Transsexualita FtM (Female to Male) — biologické pohlavi je Zenské, pohlavni
identita je v8ak jedincem vnimana (v pfevazné vétsiné jiz od utlého détstvi) jako
muzska.

Transsexualita MtF (Male to Female) — opacny pfipad, tedy biologické pohlavi je
muzské, pohlavni identita je vnimana jako Zenska.

Anglicky pojem ,transgenderismus®, ktery je v této souvislosti u nas nékdy

nespravné uzivan, zahrnuje Sirsi skalu ,trans” problematiky — spada pod néj napf.



i crossdressing (oblékani se do obleCeni opacéného pohlavi, ovSem bez naruSeni
pocitu prFislusnosti k biologicky uréenému pohlavi), jedinci s nevyhranénou
identitou (neciti se byt ani zenou, ani muzem ,trvale®, balancuji nékde mezi.)
a dalSi. Obecné by se dalo fici, ze do této kategorie spada kazdy, kdo svymi
projevy neodpovida projeviim a chovani, které dana kultura vnima jako zenské
a muzské vzhledem k Zenskému a muzskému biologickému pohlavi jedince.

Transsexulitu mUzeme jeSté dale délit podle sexualni orientace daného
jedince —tedy, i mezi transsexualy existuji homosexualné orientovani jedinci (FtM
orientovani na muze, MtF orientovani na Zeny), pfipadné se objevuje bisexualita
a asexualita, a to pfiblizné ve stejném procentualnim objemu jako u vétSinové
populace (Fifkova, 2008, s. 37). Opét — ¢lovéku bez znalosti zakladnich informaci
o transsexualité by mohlo pfipadat zvlastni, pro¢ TS Clovék Zenského biologického
pohlavi, kterého pfitahuji muzi, usiluje o operativhi zmé&nu pohlavi na muzské,
kdyz je ted vlastné ,v8e v pofadku“ — z jeho pohledu je heterosexualni. Problém je
ovSem v tom, ze TS ¢lovék v tomto pfipadé nechce byt svym partnerem vniman
jako zena (protoze se tak sam nevnima a neciti), ale chce byt partnerem (muzem)
vnimam jako muz (srov. Benjamin, 1999, s. 21).

Pokud jde o €etnost vyskytu transsexuality v populaci — napf. Smolik (2002,
s. 403) uvadi, ze o chirurgicky zakrok ke zméné pohlavi v evropskych zemich
zada jeden z 30.000 dospélych muzl (TS MtF) a jedna ze 100.000 dospélych zen
(TS FtM), pficemz postupné pomalu pfibyva zadosti o zménu na strané FtM.

V této fazi si mizeme dovolit udélat mensi odbocku k jiné z poruch, ktera vSak

hodné ovlivnila vnimani i vyzkum transsexuality a tou je intersexualita.

1.3. Intersexualita

Jako pfiklad poruchy biologického pohlavi muzeme uvést intersexualitu

(hermafroditismus), ktera je velmi zjednoduSené definovana jako
oboupohlavnost, tj. dité se narodi s jak s Zenskymi, tak s muzskymi genitaliemi (v
razném stupni vyvoje té které casti), vyskytuji se u néj jiné pohlavni chromozomy
nez XX ¢&i XY, a jeho (nejen) biologické pohlavi je tedy nejednoznacné
definovatelné. Vzhledem k tomu, Ze jde o ,viditelnou® (lékafskym vySetfenim
objektivné zjistitelnou) anomalii, je i zafazeni vramci MKN-10 jiné nez u
transsexuality. ACkoliv se s oznaCenim ,intersexualita® v MKN-10 nesetkame, je
tento termin v odborné literatufe pouzivan pro své neutralni zabarveni a blizsi
vyznam tématu nez pojem hermafroditismus. V ramci MKN-10 spada do kapitoly
XVIl. — Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality, pod &isla diagnoz

Q 56.0 — Q 56.4. Jde tedy pro |ékafe pfi stanoveni diagndzy primarné o poruchu



somatickou nikoliv duSevni. Problematika intersexuality sama je samozfejmé
mnohem obsahlej$i a ma sva témata k diskusi (a to v€etné pouzivani déleni
a daného pojmoslovi), jak uvadi napf. Robin Ante (2003). Pro tuto praci ji vSak
redukujeme pouze na ty problémy, které mohou byt s transsexualitou podobné.
Soucasnou praxi je, ze pohlavi ditéte s intersexualitou je na zakladé vySetfeni co
nejdfive operativné upraveno na jedno ze dvou — tedy M Ci F (srov. Lisa, 2001).
Co je tedy s TS spole¢né? PredevSim v fadé pfipadu diagnosticka nejasnost
s jakou se Casto setkavame u TS MtF (kde Casto trva potvrzeni diagnézy TS
0 mésice az léta déle nez u TS FtM), zdrZenlivost v nékterych pfipadech
a socialni dopady této diagndzy. Ne vzdy se totiz u intersexuall jadrové pohlavi
shoduje s pohlavim, které je ditéti operativné ,pfidéleno“. U intersexuala se
pfipadna pozdéjsi operace ke zméné pohlavi nepovazuje za transsexualitu, ale za
Spatné urené pohlavi pfed prvni operativni upravou genitalu.
V fadé pfipadd dochazi ktomu, Ze sama pohlavni identita C¢&lovéka
s intersexualitou zlOstava i po provedenych uUpravnych operacich nevyhranéna.
Nabizi se tak samozifejmé otazky, zda a jak dlouho bude stacit a vyhovovat déleni
pohlavi pouze na dvé — muzské a Zenské. Diskuze nad timto tématem v oblasti
gender problematiky jiz 1éta probihaji (Benjamin, 1999; Feinberg, 2000; JanoSova,
2008, a dalsi), nejsou vSak primarné predmétem této prace, proto je nebudeme

vice rozvijet.
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2. Etiologie, diagnostika a Ié€ba transsexuality

21 Etiologie

Davody vzniku transsexuality nejsou doposud pfesné znamy. Na podatku
jejiho zkoumani v padesatych a hlavné v Sedesatych letech minulého stoleti
pfevazovaly pfedevSim psychoanalytické a behavioralni teorie. V pfipadé
psychoanalytické teorie tedy pfesvédceni, Ze chovani a prozivani pohlavni identity
je vranych fazich vyvoje ditéte ovlivnéno jeho identifikaci s rodi€em stejného
pohlavi (biologického) jako ma ono samo.

V pfipadé behavioralnich teorii se velky vliv pfikladal vychové a vztahim
v rodiné - transsexualita se brala jako disledek chybného vychovného prostiedi
vzhledem k tomu, ze pfijimani pohlavni role probiha prostiednictvim posilovani
(prostfednictvim odmén a trestu za ,vhodné® a ,nevhodné“ chovani), pozorovani
(sledovanim a ucenim se feSenim a pfistuplm k situacim podle vzoru, ktery dité
odkoukalo) a napodobou (opakovani dfive pozorovaného chovani, které je
vnimano jako spravné — nasleduje po ném odména) (JanoSova, 2008, s. 114—
115). Z tohoto pfesvédc&eni plynuly také pFistupy, které mély transsexualitu vylécit.
Pomoci méla dlsledna vychova a psychoterapie vedena ve smyslu prijeti
biologického pohlavi za své a nauceni se ,spravnému chovani“, které z hlediska
vnimani spole¢nosti tomu kterému pohlavi nalezi. Jako precedens pro tvrzeni, ze
na transsexualni chovani ma vliv vychova rodiny a je tedy svym zplsobem
naucené, pak slouzil zejména pfipad Bruce/Brenda Reimer, o kterém obsahle
referoval John Money. Slo o pfipad jednoho z dvojéat — chlapctl, u néhoz bylo po
nevydafené obfizce, pfi které pfiSel o velkou Cast penisu, operativhé zménéno
pohlavi na Zenské a az do 14-ti let byl rodi€i vychovavan jako dévCe — Brenda.
Chirurgicky zasah mél podle Moneyho pomoci chlapci lIépe zit (nez zit s prakticky
neexistujicim penisem jako chlapec, je |épe zit jako dévée). Zivot ,Brendy” ale
neodpovidal pfedpokladim a teoriim doktora Moneyho, Bruce se se svoji
pfisouzenou Zenskou roli nikdy neztotoznil, odmital div&i Saty, hracky a kdyz se
ve Ctrnacti letech dozvédél, jaky je pravy stav véci, zazadal o operativnhi zménu
pohlavi zpét na muzZské a posléze Zil az do svych témér &tyficeti let, kdy spachal
sebevrazdu, jako David Reimer (podrobnéji Zastrow, 2007, s. 3-9, Fifkova, 2008,
s. 25-26).

Pfesto, Ze jeden z nosnych dukazl ,sily nau¢eného” zklamal, je behavioralni
model vzniku a [éCby transsexuality opoustén jen pomalu. A to i proto, Ze

problematika TS je rozsahlejsi, tato terapie muze pomoci v pfipadech, kdy se

11



nejedna o tzv. ,Cistou” transsexualitu.

Jeden z pohledl na transsexualitu, ktery podle autorl vychazi z dila H.
Maturany a snazi se na vznik a tim i Ié€bu transsexuality divat o€ima systemické
terapie, pfi¢emz TS chape jako zaleZitost transgeneradni?, u nas zastupuji napft.
Ludmila Trapkova a Vladislav Chvala (2005), ktefi se zabyvaji psychosomatickou
medicinou a rodinnou terapii. V pfispévku ,O smyslu transsexuality“ publikovanym
na svych internetovych strankach (2005), pisi: ,Zatimco psychoanalytik popisuje
vznik a rust vnitini struktury ¢lovéka v procesu zrani, my se vénujeme popisu
vzniku a rOstu zevni struktury rodinného systému, ve kterém se onen proces
odehrava. Nas jazykovy aparat mnohem vice reflektuje silové pole rodiny,
ve kterém se procesy v individuich déji. Jsme vybaveni na popis prostfedi, s nimz
je individuum koevoluéné strukturalné svazano a ve kterém se odehrava to, co
popisuje psychoanalytik svym odliSnym jazykem.”

V posledni dobé mezi odborniky stale vice pfevazuji teorie biologické,
které vychazeji na zakladé vyzkumu z toho, Ze jadrova identita jedince i jeho
sexualni orientace je utvafena jizZ béhem prenatalniho vyvoje jedince, a to vlivem
genetickych dispozic a uvazuje se ¢im dal vice o eventualité nerovnovaznosti
hormonalniho zasobeni mozkového centra, které je zodpovédné za:
.-..psychosexualni vyvoj jedince, v kritickém obdobi jeho zrani. Jedna se o
pomérné kratké c¢asové okénko, trvajici priblizné 1 tyden mezi 4. — 6. mésicem
prenatalniho obdobi. Pokud v téchto rozhodujicich nékolika dnech dojde
k nadmérnému (u divek) nebo k nedostateénému (v pfipadé chlapcu) plUsobeni
androgenizujicich hormonld na pfislusna mozkova centra, mize zfejmé dojit
k pfesmérovani dispozic pro sexualni orientaci ¢i pro pfisluSnou pohlavni identitu
(Gorski, 1998). Na zakladé uvedeného tedy mizeme usuzovat, Zze dispozice pro
pfijeti bézné pohlavni identity a heterosexualni orientace jsou zavislé na vlivu
pfiméfeného mnozstvi androgennich hormon(, které by hraly roli rozhodujiciho

,v§tépovaciho faktoru™ (Jano3ova, 2008, s. 70).

Podle JanoSové (2008, s. 71) i zde jsou nékterymi odborniky brany v potaz
vlivy postnatalni, jako ,faktor vychovy, plnéni &i neplnéni rodovych roli rodicl
ditéte, maximalné v$ak do véku 3 let ditéte, kdy je jiz zcela rozhodnuto.*?

Do doby zhruba 3 let véku také vétSinou spadaji prvni vzpominky
transsexuall na pocity odliSnosti a prvni jednoznacéné identifikace sebe sama jako

pfislusnika opacného nez biologicky uréeného pohlavi.

? Podrobn&ji se autofi tématu vénuji na svych internetovych strankach www.lirtaps.cz
3 viz také Hana Fifkova (2008, s. 26-29).
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2.2 Diagnostika

Transsexualita je v MKN-10 vedena pod oznacenim F.64.0 a je fazena vedle
dalSich dvou zakladnich poruch pohlavni identity — Transvestitismus dvoji role
(F64.1) a Porucha pohlavni identity v détstvi (F64.3). Obé& z uvedenych poruch
mohou (ale nemusi) v transsexualitu vyustit.

Ve stejné kategorii (F64) pak muzeme najit jesté Jiné poruchy pohlavni identity

(F64.8) a Poruchy pohlavni identity nespecifikované (F64.9).

Kriteria dllezita pro odliSeni transsexuality od jinych poruch jsou stanovena

nasledovné:

- jedinec touzi zit a byt akceptovan i ostatnimi jako jedinec opac¢ného
biologického pohlavi. Toto pfani vétSinou provazi prani operativni
zmény pohlavi. Tim se TS odliSuje od transvestitismu, kde nejde
o identifikaci s opaénym pohlavim, pfevlékani ma sexualni podbarveni a
neni zde uz vibec pozadavek na trvalou a nevratnou zménu pohlavi na
opacné.

- Transsexualni diagnoéza trva alespon dva roky

- Neni pfiznakem jiné dusSevni poruchy (napf. schizofrenie) a neni

spojena s chromozomalni abnormitou (Smolik, 2002, s. 403).

Valna vétsina TS lidi pfichazi se svym problémem za odbornikem az v obdobi
adolescence, pfipadné pozdéji, a to pfesto, ze svou odliSnost si uvédomuji jiz
hluboko v pfedSkolnim véku. Plasobi hlavné okoli, které jedince pfesvédcCuje, ze

“ Tim

jeho vnimani sebe sama je divné, je to ,détsky rozmar, ze kterého vyroste
je pocit podivnosti zatlaCen, a protoze do doby, nez vlivem hormonlt dochazi
k charakteristickému formovani postavy, rozvoji sekundarnich pohlavnich znakd,
neni tfeba identitu zasadné feSit — okoli vétSinou toleruje odchylky v chovani

a projevech pohlavné nedospélych déti a tedy nikdo se pfiliS nepozastavi nad
divkou, ktera s kluky hraje fotbal, leze po stromech a naopak nad klukem, ktery se
pfiliS klukovsky neprojevuje a vétSinu Casu travi ve skupiné divek. Tento vék je
povazovan za viceméné neutralni, a proto je i tolerance k projevu déti ve smyslu
opac¢né pohlavni role vétSi. Dodejme jesté, Ze tato tolerance je v nasi kultufe
vy$Si u divek, které maiji ,chlapecké zajmy“, nez u chlapc, ktefi maji zajem

o ¢innosti, které jsou nasi spoleénosti vnimany jako ,div¢i“. Problém znovu naplno

* Samoziejmé, i to se miZe stat, pak by se jednalo pravé o poruchu pohlavni identity v détstvi (F 64.3),
nicméné — pozadavku ditéte a jeho pocitu by méla byt vénovana pozornost, nemély by byt dospélym
bagatelizovany. Pokud se jedna o F64.3, mlize s poc¢inajicim nastupem puberty (nebo i dfive) odeznit,
pripadné se zjisti, ze $lo o prvni ndznaky homosexudalni preference. U ¢asti déti vSak ptiznaky pretrvavaji i
nadale a jejich diagndza prechazi v diagnézu F64.0 — Transsexualita.
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propuka s pfichodem puberty. Do té doby mohl jeSté TS C&lovék potaji doufat, ze
vSe je hloupy omyl, ktery se da napravit.

Utvareni vyraznych sekundarnich pohlavnich znakd — rdst prsou a nastup
menstruace vSak tyto nadé&je provzdycky hati u transsexuala typu FtM.® Stejné tak
u MtF transsexuala no¢ni poluce a tvorba ochlupeni na mistech, kde by ,zena“
zadné mit neméla.

,Veétsinu Casu jsem nepocitoval, ze bych se od svych kamaradd néjak lisil,
kdyz nezapocCitam télocvik, kdy jsem se musel pfevlékat s holkama. Nastésti jsem
zazil jen snad dva roky, kdy jsem musel nosit ty nemozné modré kalhotky, ve
kterych jsem si pfipadal hloupé&, kdyz kluci pfece méli Cervené trenyrky. Zlom
nastal kolem Sesté tfidy, kdy jsem si jednoho dne v8iml, Ze se mi pod trickem
néco rysuje. O menstruaci jsem néco malo védél, ale na prsa jsem pfipraveny
nebyl. To, co ostatni holky olekavaly s naddenim, ja nenavidél. Zacinal jsem se
hrbit, abych co nejvice skryl tu hanebnost na svém téle. Do Satny na télocvik jsem
bézel uz v momenté, kdy zazvonilo na pfestavku jen proto, abych byl uz
pifevleCeny, nez dorazi prvni holka. Stydél jsem se. Byl jsem zoufaly. S klukama
uz jsem se moc bavit nemohl, nebrali mé jako dfiv, i kdyz uplné mé neodepsali
(byl jsem jeden z nejlepSich utoénika ve fotbale a béhal jsem mnohem rychleji nez
mnohy z nich). DalSi rana na sebe nenechala dlouho Cekat. Nebylo mi jesté
dvanact, kdyz jsem se nechal poslat se sestrou dom(, protoze mé ve Skole
strasné rozbolelo bficho. Maminka mi doma vysvétlovala, Ze pravé dospivam
v zenu. Plakal jsem a ona si myslela, ze kvili bolestem. Trpél jsem, ale mnohem

vice bezmoci nez fyzickou bolesti. (Nikola, FtM).®

Svou roli i vtomto obdobi sehrava nejblizSi okoli transsexuala. Pokud neni
dostate¢né oteviené, muze fazi comming outu odsunout az do mnohem
pozdéjSiho obdobi — vétSinou do obdobi financni i jiné nezavislosti TS ¢lovéka na
rodiné. Nemoznost bezpe€ného comming outu, odmitani nejblizSich sdilet i jen
mySlenku odliSnosti midze u transsexuala vést k sebeposkozovani &i az k suicidu,
protoze neslucitelnost biologické a pohlavni identity bez vyhledu na ulevu ¢i
zménu stavu se stava neunosnou. Odborna literatura uvadi, Ze v pfipadé
transsexuality je vyskyt sebevrazd nékolikanasobné vy3si pocet sebevrazd vysSsi

nez u bézné populace (Fifkova, 2008, s. 86-87; srov. Benjamin, 1999, s. 14).

> Shodné uvadgji Seské i zahraniéni prameny, ze zahrani¢nich napt. Holly Devor (1999, s. 187, 190-200)
uvadi vypovédi zkoumaného vzorku FtM transsexuali ohledné dospivani a vyvoje sekundarnich pohlavnich
znakl a jejich postoj k témto télesnym zménam. Nastup menstruace a rist prsou jsou ve vétsin¢ vypoveédi
brany jako kone¢né potvrzeni toho, Ze se jejich t€lo méni definitivné v télo zenské, jako konec nadéjim a
sniim, Ze by néco mohlo byt jesteé jinak.

14



Pokud ma transsexual moznost mluvit o svych pocitech, je snazsi a ¢asnéjsi
kontakt s pFfislusnym odbornikem, tim padem i ¢asnéjSi urCeni diagnézy a v radé
pfipadu je i vétSi Sance pozastavit rozvoj jinak nezvratnych fyzickych zmén jiz
v obdobi puberty a adolescence.

Navstéva pfislusného odbornika byva tedy zavrSenim prvni etapy na cesté ke
zmeéné. Proces diagndzy vétSinou zacdina u sexuologa, pfipadné u psychologa.
Po davodnim rozhovoru nasleduje faze testovani. Ta je na rlaznych
sexuologickych pracovistich ruzné dlouha. V nékterych pfipadech je jiz po
uvodnim rozhovoru zfejmé, Zze tématem, se kterym se bude dale pracovat je
transsexualita, jindy trva stanoveni diagnézy déle — mésice i roky.

Pristup odbornikll u nas vychazi ze Standard( péce pro poruchy pohlavni
identity, vydanou Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(posledni aktualizace 2001), které jsou brané jako doporuéené minimalni
standardy, ovSem s moznosti jednotlivych odbornikl a odbornych pracovist
upravit je: ,Mozné Kklinické odchylky od téchto pravidel mohou vychazet ze
specifické anatomické, socialni nebo psychologické situace pacienta, z odliSného
pfistupu, ktefi jednotlivi odbornici voli, nebo z vyzkumného protokolu® (Fifkova,
2008, s. 166). Dlraz je vSak kladen na dlaslednou dokumentaci takového postupu.

Pro vylou€eni duSevni poruchy (napf. schizofrenie) slouzi vySetfeni
psychologické (pohovor, osobnostni test, test 1Q, v pfipadé partnerd muze byt dan
i test partnerské shody), uréitou vypovidajici hodnotu maji i metody projektivni
(kresba lidské postavy aj.). V pfiblizné stejné dobé prochazi transsexual i
vySetienim u endokrinologa, internisty (vyloueni kontraindikaci hormonalni
terapie) a pfedpokladani TS FtM i u gynekologa, MtF pak u urologa. V pfipadé,

Ze konelna stanovena diagndza zni transsexualita, nasleduje pfislusna lécba.

2.3 Lécba

Psychoterapie

Jiz v uvodu u pfistupl k transsexualité jsme se zmifovali o snaze pusobit
na lidi s transsexualitou psychoterapeuticky, ve smyslu pfeucit je, vést je ke
zvladani pfijeti svého biologického pohlavi, naucit je spravnym vzorcum chovani
v roli, ktera koresponduje s pfedstavou vétSinové spolecnosti o tom, jak se ma
Clovék chovat vroli muze, vroli Zzeny. Byla snaha hledat kofeny odliSného
pfistupu ke své identité vraném détstvi, ve Spatném pfistupu okoli, chybném

zvnitfnéni vlastni pohlavni role. Tento zplUsob |éCby se ukazal postupem doby

® Z rozhovoru s Nikolou — FtM (cely rozhovor viz piiloha ¢&. 1).
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pfedevs§im u ,8isté*’ transsexuality jako neug&inny. Mozna se u nékterych TS lidi
podafilo upravit chovani v dané roli dle biologického pohlavi, nepodafilo se vSak
zmeénit jejich identitu (Fifkova, 2008, s. 85).

Pfesto by psychoterapie v riznych formach neméla béhem procesu [éCby TS
lidi chybét. Zejména na pocatku celého procesu muze pomoci odbourat velky
stres, ktery ¢lovéka s TS ohledné jeho vnimani celého problému provazi:

,Nikdo si neumi pfedstavit, co jsem citila, kdyZ jsem k vam $la poprvé. Bala
jsem se, ze mne vyhodite, Ze se mi budete smat. Nikdy v Zivoté jsem o tom
problému s nikym nemluvila. Stydéla jsem se, pfipadala jsem si jako zrGda, jako
néjaké monstrum. Od nasi prvni schizky se vSe obratilo uplné opaénym smérem.
Jednak se mi hrozné ulevilo, jednak jsem se pfestala obvifiovat... (Marcela, MtF)*
(Fifkova, 2008, s. 86).

Psychoterapie by méla pomoci usnadnit zvladani jednotlivych etap Iéc¢by,
pomoci feSit problémy, které mohou zménu provazet (problémy s porozuménim
v rodiné, v zaméstnani, s pfijeti okolim atd.). Je také dulezité nezapomenout, ze
kromé& problému, které pfinasi transsexualita, feSi tito lidé i ,bézné“ problémy,

spojené s zZivotnimi udalostmi, tak jako vSichni ostatni.

RLT

Lécebny postup, ktery v pfipadé ,Cisté“ TS ma pozitivhé vnimané vysledky, je
operativni zména (= uprava) pohlavi (Benjamin, 1999, s. 18).

Faze diagnosticka a faze 1éEby muze byt s ohledem na konkrétni pracovisté
razné propojena. Po prvotni diagnostické fazi totiz nasleduje etapa zvana RLT -
Real Life Test, pfi které musi transsexual prokazat, ze souzni se svou opac¢nou
pohlavni identitou i navenek a dokaze se prezentovat v pfislusné pohlavni roli na
vefejnosti. Sexuolog vétSinou hned na podatku této &asti procesu da klientovi
doporuéeni pro matriku, aby zde tento mohl pozadat o zménu jména a pfijmeni
na neutralni tvar, coz ma proces RLT usnadnit. Jinak je totiz okolim vniman
Clovék napf. s divCi vizazi, pokud se pfedstavuje jako Karel Novak a jinak Clovék,
ktery se pfedstavi jako napf. René NovakUl, tedy pod jménem, ze kterého neni na
prvni pohled zfejmé, zda se jedna o muze Ci Zenu.

Fazi RLT nejde jednoznaclné zafadit ani do 1éCby ani do diagnostické faze,
ackoliv slovi¢ko ,test* by spiSe ukazovalo na fazi diagnostickou. Viceméné spada

stejnou mérou do obou. Ma dopad diagnosticky — transsexual potvrdi, Ze své

7 Jako ,&istou* transsexualitu uvazujeme v textu ten typ transsexuality, kdy je TS &lovék presvédéen, ze
jedinou moznosti je operativni zména pohlavi na opacné, a ani po této provedené zméné své rozhodnuti
nezpochybiiuje, naopak je vnima jako ulevné. Nékdy téZ oznaCovano jako ,extrémni podoba“
transsexuality. Srov. Benjamin, 1999, s. 14 — , the true and full-fledged transsexual®.
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rozhodnuti vystupovat i navenek v roli opaéného pohlavi mysli vazné a dokaze jej
zvladnout; a ma i dopad terapeuticky — je nutné otevfit toto téma s nejbliz§im
okolim, vystavit se pohledim, otazkam. Ulevn& pusobi uZ jen fakt, Ze je zde
nékdo — lékafska autorita, kdo toto vystupovani v opacéné roli ,schvali“, resp.
doporudi. Okoli mize zareagovat pfijetim a nabidkou pomoci, na druhou stranu
mulze zaujmout i odmitavy postoj. Proces zmény je vSak jiz nastartovan a citlivé
téma otevieno. Nékdo je nucen absolvovat tuto fazi v misté, kde jej okoli velmi
divérné zna, nékdo ma moznost vyuzit urcité anonymity vétSiho mésta.
Vysledkem v8ak je vZzdy moznost prezentovat se i navenek v roli, kterd ke mné
vnitfné patfi.

RLT faze je dulezita i z toho divodu, ze pomaha odhalit pfipady, které jsou na
pomezi - lidi, ktefi situaci ohledné vnimani své pfisluSnosti k tomu kterému
pohlavi maji jesté slozitéjsi. U vyhranénych typu (,Cisté“ TS) tato faze po
pfekonani prvnich problému, které souviseji se seznameni okoli se stavem véci,
pfinasi vnitfni ulevu z mozZnosti prezentovat se v roli, s niz ¢lovék vnitfné souzni.
V pfipadech nevyhranénych, je tato faze bezpeénou z hlediska reverzibility —
v pfipadé, ze v této fazi Clovék zjisti, ze ani toto neni ,jeho cesta“, je mozné RTL
ukongit prakticky okamzité bez viditelnych nasledkl - nedochazi k zasahim
do organismu, které by bylo pozdéji nutné opét néjakym lékafskym zasahem
Lvracet zpét“. Stava se, ze nékdo prvni kroky RLT zvlada obtizné (nap¥. pro velky
tlak okoli, kvuli rodiné, zdravotnimu stavu atd.), |éCbu pferusi a zapod&ina ji opét

az tfeba po nékolika letech.

Hormonalni terapie

V prubéhu RLT je mozné po urcité dobé zacit s hormonalni terapii, ktera
je dalsim krokem v procesu zmény pohlavi, pokud tomu nebrani zdravotni stav
a RLT probiha uspokojivé. U FtM je aplikovan testosteron (Sustanon, Understor),
ktery ma mimo jiné vliv na zménu ukladani tukd z hlediska jejich rozlozeni na téle,
ma podpofit rast ochlupeni, nartst svalové hmoty a zasahnout i do hloubky hlasu.
V drtivé vétsiné pfipadu vymizi po nepfilis dlouhé dobé aplikace i menstruace.

U MtF jsou podavany blokatory tvorby muzskych hormond (Androcur)
a substituce zenskych hormonu (Estrofem, Estrimax). Ty maiji vliv na rust prsou,
opét také na jiny zpusob ukladani tukl na téle, omezuji rist chloupktl, ale
nezastavuji ho a ani nezajisti dorost jiz nevratné - vlivem testosteronu -
vypadanych vlasu.

Hormony musi byt zejména po zakladnich operacich u TS uméle podavany

cely zivot, protoze télo v tomto pfipadé nema jak si jejich dostate€né mnozstvi
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vyrobit. Ke staru se velikost davek snizuje, tak jak se i u starSich lidi sniZuje
pfirozena produkce téchto hormonu v téle.

Kontraindikaci pro hormonalni terapii mohou byt existujici zdravotni problémy,
které by aplikace hormonalnich pfipravkd mohla zhorSit. Jde o kontraindikaci
relativni, vZdy jde spiSe o doporuceni Iékafe, zaloZzené na individualni zdravotni
situaci klienta. Absolutni kontraindikaci je v souCasné dobé& a pfi dosud platné
pravni Upravé pouze vék pod 16 let. Od 16 let je mozné se souhlasem rodicu
hormonalni terapii zah4jit. Hormonalni terapie musi byt také pisemné
odsouhlasena samotnym klientem, ktery musi byt seznamen s jejimi dopady

a moznymi riziky.

Operativni zména

Daldim krokem u ,Cistych® TS byva podani zadosti o operativni zménu
pohlavi. Slovo ,byva“ je v tomto pfipadé dulezité. Ne kazdy ¢lovék s diagnézou TS
totiz projde celym procesem, tedy v€etné operativni zmény pohlavi. Dlvody jsou
individualni — nékomu sta¢i zména, kterou vyvola pravidelné podavani hormont,
dalSim divodem muze byt vék, ve kterém je proces zmény zapocat (vyjimkou
nejsou lidé, ktefi IéEbu zapo€nou az ve stfednim a pozdé&jSim véku). K operativni
zmeéné, ktera je ireverzibilni, také nepfistupuji lidé s nevyhranénou TS, tedy ti,
ktefi by ani po operativni upravé pohlavi nedosahli spokojenosti, souladu s tim,
kym se citi po této strance byt.

Skuteénost, ze ne vSichni TS projdou zménou pohlavi az do konce, pfesto
i tato zména pfinese do jejich zivota pocit vétSiho psychického komfortu,
vnimani jako pfisludnici daného pohlavi, nez funk&nost ¢i podoba pohlavnich
organd, a tedy sexualni funkce®.

Zadost se podava ke komisi, ktera je pro tuto pfilezitost vyzadovana dle §
27a) zakona 20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu v aktualnim znéni. Pokud komise,
kterou tvofi pravnik, nejméné dva lékafi se specializaci v oboru a dva dalSi Iékafi
nezucastnéni na provadéni l|ékafského zasahu, Zzadost schvali, nasleduje
chirurgické odstranéni reprodukénich organd. U FtM jde o odstranéni délohy

a upravu prsou (ta v nékterych pfipadech neni tfeba). U MtF dochazi k odstranéni

¥ Otazka toho, co vlastnd TS lidé ziskaji operativni zmé&nou pohlavni, kdyZ stim zarovei pfijdou o
reprodukéni schopnost a jejich pohlavni organy budou viceméné ,,nefunkéni® byla probirdna i na jednom
z prvnich setkdni odbornikl (I€kafi, psychologové, pravnici atd.) u nas vr. 1969 (viz SYMPOZION o
soudn¢ 1ékatskych otdzkach transsexualismu, 1969) a argument, Ze prvotné nejde o operativni zménu, ktera
by vedla k uspokojeni zejména v sexualni oblasti, ale o pfijeti spoleCenské a osobni, svédcil ve prospéch
,,duSevniho zdravi“ lidi s TS. Srov. Benjamin, 1999, s. 95-96.
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varlat a penisu. Tyto zakladni operace jsou pozadovany proto, aby mohla byt
provedena i ufedni zména pohlavi na opa¢né. Nasledny rozsah dalSich uprav je
na zvazeni kazdého TS. U FtM je mozné vytvofeni mikropenisu, pfipadné neofallu
(penis uméle vytvoreny ze svalu ¢i jiné vlastni tkané), vcéetné prodlouzeni

a vyvedeni mocCové trubice. U MtF dochazi k vytvofeni umélé vaginy, na jejiz
konstrukci se pouzije (ve vétSiné pfipadl) kGze z téla penisu, ktery se zaroven
odstrani, a upravu stydkych pysku.

Co se tyCe operaci, pfinaseji s sebou stejna rizika jako jiné operace a Clovék,
ktery se je chystd podstoupit, musi byt o vSech rizicich informovan. Ohledné
slozitosti operaci zalezi, jaké vSechny operativni zasahy TS Clovék absolvuje -
slozitéj§i zasahy jsou potfeba u FtM, ktery absolvuje i tvorbu neofallu
s prodlouzenim a vyvedenim moc&ové trubice. Se slozitosti operace a mirou
zasahu do organizmu se zvySuje i riziko pooperacnich komplikaci. Je tedy na
zvazeni kazdého, jaka rizika chce a také - vzhledem napf. ke zdravotnimu stavu -
muze podstoupit. Vysledny efekt operaci byva vzhledové prfesvédcCivéjSi u MtF.
Podrobnéji se Ize o jednotlivych operacich, jejich prabéhu, rizicich a vysledcich
dogist v prislugné literatufe, kde je i obrazova dokumentace®.

Zakladni operace jsou hrazeny zdravotni pojistovnou — prozatim. V roce 2003
vSak byl podan navrh na zménu zakona ¢. 20/1966 Sb., o pécéi o zdravi lidu,
ve kterém se pocitalo s tim, Ze si transsexualové budou operace hradit sami.
Prozatim byl tento navrh stazen a neobjevil se ani pfi dalSich novelizacich a zatim
ani v navrhu Zakona o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery by mél nové tuto
problematiku upravovat a o némz se jesSté zminime na konci kapitoly.

Mezi zakladni z pojisténi hrazené operace se u FtM tedy pocita: uprava prsou,
odstranéni délohy, pfipadné vajecCnikl, zakladni uprava genitalu, ktera pocita
s mikropenisem, pfipadné s neofallem, ale jiZ nepocgita s varletni protézou, kterou
si v pfipadé zajmu hradi FtM sam.

Mezi zakladni z vefejného pojisténi hrazené operace u MtF se pocita uprava
zevniho a vnitfniho genitalu (odstranéni varlat a penisu a tvorba stydkych pyski
a neovaginy); pfipadné zvétSeni prsou pomoci prsnich implantata si jiz hradi MtF
sam. To se tyka i dalSich ,kosmetickych® uprav, jako je operace licnich kosti,
uprava ,ohryzku“ apod.

Pfi studiu tématu jsem se Casto v riznych internetovych diskuzich setkala

s nazorem, Ze by si i tyto zakladni operace méli hradit TS sami, Ze je to ,jejich

? U nas patii mezi odborniky na konverzni operace doc. MUDTr. Ladislav Jarolim, CSc. a prof. MUDr. Jifi
Vesely, CSc., ktefi na dané téma publikuji ¢lanky v odbornych ¢eskych a i zahrani¢nich publikacich (napf.
odborné Casopisy: Urologicke listy, Acta chirurgiae plasticae, Prakticky lékar ad.).
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rozmar®, pro¢ by na to mél doplacet bézny poplatnik zdravotniho pojisténi'. Je to
nazor, ktery vychazi z neznalosti problematiky. Cena uvedenych zakladnich
operaci neni vysoka a na hormonalni terapii si transsexualové dozivotné pfiplaceji
nemalou ¢astku. Cena za jejich pobyt v psychiatrické Ié€ebné, kam by je také Ffada
odplirct dokazala zavfit (Benjamin, 1999, s. 54), by byla nepomérné vyssi, navic
by to byl &in bez efektu. Naopak transsexual, u néhoz se chirurgicka uprava
pohlavi provede a on sam se zafadi ve své nové pohlavni roli do spole€nosti, se
podili na vefejném zdravotnim pojidténi, je stejné jako ostatni platcem dani a jeho
stav nevyzaduje pfiznani invalidniho duchodu, ve vétSiné pfipadl neni tfeba ani
dals§i podplrna psychoterapie. Stava se tak ,béznym spoluob&anem®, jehoz
frekvence navstév u lékare spada do bézného prameéru, zlstava pouze v evidenci
a ob&asném kontaktu odbornika — sexuologa, endokrinologa. Casto nam vsak
vraci i hodnoty téZko méfitelné. ZkouSi nasi schopnost tolerance — pfijeti
odliSného, pfinadi nadhled, smysl pro humor, viru a silu poprat se se svym
osudem. Nastavuje zrcadlo kazdému z nas a nuti se zamyslet — co je vlastné
,normalni“, ,bézné“, jak sami vnimame a pfijimame své télo? Jsme s nim
v souladu? Vazime si ho? Jak sami vnimame svou pfislusnost k danému pohlavi?
Jak ji vlastné projevujeme? Jak moc bereme za samoziejmé, ze nase télo i ,duse”
jsou jednotného nazoru? Davaji moznost se ptat, davaji moznost odpovidat.
Davaji moznost uvédomit si, co je pro nas vlastné na c&lovéku to dulezité,

posouvat hranici vnimani — vysypat obsah $katulky ,muz

a obsah Skatulky ,zena’
do spole¢né Skatulky ,lidska bytost, ¢lovék®. A v tom jsou z mého pohledu vyzvou,

tématem, o kterém stoji za to premyslet, ptat se. Uvnitf jsou lidé jako ostatni, jen

""Nap#. komentaie k Glanku ,Jak se Zije transsexudlilm“ na www.translide.cz cit [2010-6-7] dostupné
z URL <http://www.translide.cz/komentare-k-jak-se-zije-transsexualum>
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3. Problémova témata

NeZ se budeme vénovat otazkam, které TS lidé vnimaji jako problematické,
zastavime se u specifik, ktera byla v ramci vyzkumu zjisténa mezi TS MtF a TS
FtM.

- Transsexualnové FtM si vétSinou nesoulad mezi identitami uvédomuji dfive
(v raném détstvi, nejdfive cca od 3 let) a byva siln&jSi pocit neunosnosti stavu
tak, jak je. Jejich snaha o pfizpusobeni se biologickému pohlavi vétSinou
troskota (ne-li dfive) na prvnich vztazich s osobami opac¢ného biologického
pohlavi (Devor, 1999, s. 313-317, Fifkova, 2008, s. 127-128), proto také
uzaviraji pfed zménou pohlavi v porovnani s MtF méné snatkd. Méné ¢asto
pak také maji s takovym partnerem vlastni déti, i kdyz i takové pfipady se
vyskytuji (Devor, 1999, s. 319-324, Fifkova, 2008, s. 126-128).

- Comming out u nich vétSinou probiha pfirozenéji (jak v projevech FtM osoby
co se ty€e chovani v roli podle psychického pohlavi, tak ze strany okoli). Je to
dano i tim, Ze divka v kalhotach a s u¢esem ,na kluka“ dnes nikoho nepohorsi
ani nepfekvapi. Tato skute¢nost také umoziuje FtM prezentovat sama sebe
do znacné miry v muzské roli mnohem dfive, nez az se zahajenim |éCby
(Devor, 1999, s. 197). S pravidelnou aplikaci hormon( pfichazeji pak dalsi
télesné zmény, které jsou ,k lepSimu“ — hrubne hlas, zacinaji rust vousy. To
v8e zlepSuje podminky pro adaptaci na novou roli je$té pfed operaci.

- Se spoledensky hladSim pribéhem pfebirani role opaéného pohlavi je u FtM
spojeno (v porovnani s MtF) snazSi spoleCenské pfijeti béhem a po zméné
pohlavi.

- FtM je dle vyzkum( vnimam jako psychicky stabilnéjsi nez MtF a také ma vice
stabilni partnerské vztahy (Fifkova, 2008, s. 125)".

- Ve své nové roli se citi jistéjsi, je také Casto vzhledem k psychickému pohlavi
vyhranéné heterosexualni (Devor, 1999, s. 335-336), jeho pfedstavy
o ,muzské roli koresponduji s tradi¢ni predstavou této role zastavané

vétSinovou spolecnosti.

- Transsexualim MtF ve vice pfipadech trva déle, nez je diagnostikovana
skuteéné transsexualita. Velka ¢ast MtF lidi se béhem procesu uvédomovani
si svého stavu, citi byt nékde na pomezi, proto se také Castéji dokaze vice

adaptovat na zivotni roli dle biologického pohlavi. | kdyz i tady je adaptace
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vétSinou docasnou zalezitosti, fada TS MtF se ozeni a se svou partnerkou ma
vlastni déti (Fifkova, 2008, s. 125-128).

- To vS8ak také cCastéji pfinasi komplikace do procesu jejich vlastni zmény
pohlavi. Nezfidka se stava, ze TS MtF se snazi s operativni zménou pohlavi
pockat az do doby, kdy budou jejich déti velké, a to z mnoha ddvodd — jednak
nechtéji pfijit o moznost ,v klidu“ peCovat o své déti, coz se mlze v pfipadé
rozvodu, ktery je pozadovan pfed zahajenim I[éCby, velmi zkomplikovat,
obavaji se, jak by to pfijalo okoli, jak by byl vniman jejich partner a hlavnég, jak
by to vnimalo dité samo, jak by se s tim vyrovnalo, jaky dopad by to mélo na
jeho dalSi vyvoj (uvédomovani si vlastni pohlavni identity a role, spoleenské
prijeti, hrozba Sikany napf. ve Skole — kvulli odliSnosti rodi¢e, atd.). Pro
zahajeni procesu zmény pohlavi je u nas také pozadovan rozvod stavajiciho
manzelstvi (viz pfislusna kapitola).

- Uvédoméni si vlastni transsexuality, ale paradoxné pravé onu zmifiovanou
lepSi adaptaci na biologické pohlavi, mize u MtF transsexualu ovliviiovat
i fakt, ze se u nich mnohonasobné Castéji objevuje mimo TS i homosexualni
orientace, tedy, Ze biologicky muz, ktery se citi byt Zenou, je sexualné
pfitahovan pravé Zenami. U FtM je naopak procento vyskytu homosexualni
orientace zhruba shodné s procentualnim vyskytem v bézné populaci (Fifkova,
2008, s. 128-129).

- U TS MtF lze vypozorovat méné stabilni partnerské svazky, coz lze jisté
pfic¢ist i faktu horSiho spoleCenského pfijeti jejich odliSnosti, a to jak ve fazi
pfemény, tak po operacich.

- TS MtF maiji hor§i podminky pro zapoceti i pribéh RLT. Jak jsme jiz uvadéli,
nase spole¢nost velmi ostfe vnima, kdyz se muz projevuje Zzensky. Proto je
také TS MtF cloveék, ktery prochazi RLT velmi napadny. Z toho dlvodu je
doporuCovano zacit napf. v oblasti odivani unisex obleenim a Cisté Zenské
zacit nosit az v pozdéjSich fazich hormonalni terapie. Mnohem lepSi adaptace
nastava az urcitou dobu po operacich, kdy je upravena hladina muzského
hormonu, pusobi jiz substituované hormony Zenské a TS MtF ma vétSinou za
sebou i urcité kosmetické zakroky — jako je napf. laserova depilace vousu
a dalSiho ochlupeni, uprava hlasu (operativné nebo cvi€enim hlasivek) atd.
(Fifkova, 2008, s. 79).

- PrFijeti MtF okolni spole€nosti ztézuje velmi Casto i fakt, ze snaha o zenské

chovani a vystupovani vede k tomu, ze MtF, aniz si to uvédomuje, pUsobi

" Uvadgji také ve svych &lancich P. Weiss a B. Svecova (2001), také Benjamin (1999).

22



nékdy spiSe jako karikatura Zeny — pohyby, uc€esy, li¢eni, mluva jsou

pfehnané. U FtM se s timto nesetkavame (Weis, Svecova, 2001)."2

3.1. Zivot pred preménou — détstvi a $kola

Pro Clovéka s TS je tézké pfijmout jiz fakt, Ze se nékde stala chyba, Ze to, jak
vypadam, nekoresponduje s tim, co uvnitf ohledné své pohlavni identity citim.
Podporovan poznamkami okoli, pochybuje sam o sobé&, svém duSevnim stavu.
Mohou pfijit i pocity viny (jsem divny, trapim rodice, ublizuju jim, néco délam
Spatné, ,jsem zlobivy/zlobiva®) (srov. Devor, 1999, s. 106). Coz muze vést k tomu,
Ze se dité bud stdhne do svého svéta, nebo reaguje opacné — odmita, ,zlobi",
je v opozici.

U ditéte, které se chova odliSné nez jeho vrstevnici, je také vétsSi hrozba Sikany
ze strany spoluzakl, part déti. Je zde, bohuzel, i vétSi riziko sexualniho
zneuzivani. Jak uz jsme zminovali dfive, vice ohrozeni posméchem a napadanim
jsou v tomto smyslu TS MtF pro své div€i chovani a vystupovani, které spole¢nost
hife toleruje.

Co potrebuji: respekt k odliSnosti, individualni pfistup, informace a pocit jistoty
ze strany rodi¢u, ze je budou mit radi takové, jaci jsou. Byt vyslechnuti a brani
vazné. Podporu ze strany S$kolskych a volnoCasovych zafizeni ve smyslu
respektovani odliSnosti, prava na odliSné chovani ve smyslu pohlavni role.

Informovanost okoli (rodina, Skola atd.) o problematice.

3.2. Dospivani

Obdobi dospivani je jiz samo o sobé slozitym i pro ¢lovéka nezatizeného TS.
S tim, jak se zacinaji rozvijet sekundarni pohlavni znaky, pfichazi zlomové obdobi
ve smyslu konecnosti a neménnosti vlastniho vyvoje — mé télo uz se zadnym
zazrakem nezméni na to ,opacné“. Pribyvaji pocity studu pfed ostatnimi
dospivajicimi stejného biologického pohlavi v citlivych zalezitostech jako
pfevlékani ve spoleCnych Satnach, pouzivani toalet, spoleCnych sprch. Problém
nastava pfi koupani na vefejném koupalisti, pFi sportu apod.

Stupnuje se pocit zhnuseni zvlastniho téla, jeho projevid spojenych
s dospivanim (menstruace, no¢ni poluce). Vic nez pfedtim se objevuje potfeba
télesné znaky nalezejici biologickému pohlavi skryvat. U FtM zacCina obdobi
stahovani hrudniku — maskovani prsou (Devor, 1999, s. 197), u MtF snaha

odstranit nezadouci ochlupeni, ,zneviditelnit* varlata a penis pod oble¢enim.

12 Shodné uvadi napf. J. Walinder (1967).
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K pocitu diskomfortu pfispiva nepochopeni a narazky okoli, nepfijeti ze strany
rodiny a blizkych. Pro rodie a blizké TS c¢lovéka je rozhodnuti potomka pro
zménu pohlavi také velkou zatézi — jde vlastné o urcitou ztratu. ,Vystizné popsal
takovou situaci jeden z rodi¢u adolescentniho syna, ktery se rozhodl pro zménu
pohlavi: ,Jste-li kamarad, pfijmete takovou zménu u Clovéka, kterého mate radi,
bez potizi a pfejete mu, aby byl co nejstastnéjsi. Jste-li vSak rodi¢ ditéte, které
se s tim. Tady ¢lovék nevystaci jen s toleranci vuci transsexualité. Musite
se vzdat také vlastnich prfedstav o budoucnosti svého ditéte a urcité ¢asti vasich
plantd“ (JanoSova, 2008, s. 252).

Zalezitost se komplikuje i v poclinajicich partnerskych vztazich. TS si
uvédomuje svou hor§i pozici v navazovani kontaktd s lidmi opacného
psychického, ale stejného biologického pohlavi. Citi mnohem vétSi riziko
odmitnuti. Casto Fesi otazku, kdy to partnerovi vibec sdélit (v jaké fazi vztahu).
S tim jsou spojeny i pocity bezmoci, bezvychodnosti situace. Objevuji se
depresivni stavy, nékdy az myslenky na suicidum, pokud je situace vnimana ostre
jako nefesitelna a jiz dale neunosna. Mlze se objevit také zneuzivani drog
a naduzivani alkoholu (Devor, 1999, s. 305-208).

Co_potiebuji: Stejné jako dfive — individualni a respektujici pfistup.

Informované okoli (pfedevSim Skola, prakticky lékaf, OSPOD ad.). Mit moznost
projit touto fazi co nejpfirozenéji a bez zbytecné psychické ujmy — pf. mit moznost
myt se, pfevlékat se jinde nez ostatni. Jakkoliv to maze byt vnimano jako vétsi
upozornéni na dany stav, spoluzaci tim mohou byt naopak vedeni k respektu
k odlisnosti, individualni potfebé. Vétsi pozornost z hlediska mozné Sikany (Devor,
1999, s. 204-206). Otevienost a naslouchani, nedevalvovani jejich pocitl a stavu.
Odbornou pomoc — kontakt na sexuologa, ktery muze zahajit prvni kroky,
informovat rodi¢e o stavu a moznostech. Podporu. Mohou potiebovat i IékaFfskou
pomoc, rehabilitace (pf. stahovani hrudniku se podepisuje na drzeni celého téla,
svalstvu zad, mGze dojit i k védomému sebeposSkozeni atd.). Pochopeni ohledné
vykyvl nalad, pokud prochazeji hormonalni terapii, respektovani nastavenych
zmeén — v oblékani, oslovovani, chovani v roli pfislusné psychické identité.

Toto obdobi je vnimano jako téZké i z hlediska finanéni i jiné zavislosti na
rodi¢ich. Rodi¢e, bohuzel, tuto skute€nost mohou pouzit jako zbran vié&i svému

ditéti — ,pokud se nebudes chovat tak a tak, jdi si bydlet, kam chceS...“ apod.
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3.3. Dospélost

Plusem muize byt v dospélosti finanéni nezavislost na rodi¢ich, samostatnost.
Pfesto i ta je relativni — o praci, ktera Cini TS Clovéka finanéné& nezavislym, muze
pfijit, pokud zvefejni, jaky je skuteCny stav véci. Hrozi nepfijeti ze strany
spolupracovniku, klientd (zakaznikd, rodi¢t déti, které ma v ramci svého povolani
v péci atd.) MGze se objevit tlak ze strany rodiny k uzavieni partnerstvi (pfipadné
i rodiCovstvi) s osobou opaéného biologického pohlavi (Devor, 1999, s. 271).
Pokud je problém dlouhodobé& nefeSen, projevi se psychosomaticky — bolesti
hlavy, zad, celkova skleslost a slabost, deprese. Stale hrozi riziko suicida, protoze
problém je protrahovany a nerysuje se Zzadné vychodisko.

Co pottebuji: Informace, informované okoli (zaméstnavatelé, spolupracovnici
ad.), individualni a respektujici pfistup, individualni podminky tam, kde jde o
citlivé situace (prevlékani atd., tam, kde to mozné zajistit). Prostor a podporu
blizkych. Kontakt s odbornikem, nadéji na zlepSeni situace. Pochopeni, ze svymi

pozadavky nechtéji Sokovat, ale byt respektovani jako pfislusnici daného pohlavi.

3.4. Stari

To, ze se problematika TS tyka také seniortd, mize byt pro nékoho pfekvapiveé.
Neni to skupina, ktera by se pfili§ zviditeldovala, &i byla zviditeliovana medii.
Mozn4a, ze ,neviditelnosti TS seniorll nahrava skute¢nost, Zze u seniorl
si spole¢nost zvykla tolerovat uréitou miru ,podivinstvi®. Je to dano i tim, Ze se ke
staru vice stiraji rozdily mezi jednotlivymi pohlavimi, stava se tak trochu opét
neutralnim vékem. Také je pravda, zZe narlst poctu seniord, u kterych byla
diagnostikovana TS (a néjakym zpusobem ji kompenzovali a okoli to registrovalo)
teprve pfijde. U nas se s operacemi zaCalo cca v poloving Sedesatych let
minulého stoleti a bylo jich tehdy minimum. Rada nyné&j$ich senior(i proto fesi
svou situaci v idealnim pfipadé hormonalni terapii, pokud to Ize, kde je zdravotni
omezeni, tak alespon vystupovanim v roli opaéného pohlavi a crossdressingem.
Do budoucna je vSak tfeba i zde s problematikou TS vice pocitat — rozhodné
pfibude vétSi pocet TS seniord, ktefi budou po operativni zméné pohlavi. Pocitat
by s tim méli hlavné |ékafi, pracovnici peCovatelskych sluzeb, home care a dalsi.
A opét nesmime zapomenout na zvySenou moznost Sikany.

Co_potrebuji: pochopeni a respekt k situaci, pfijeti a respekt k soukromi.

Individualni pFistup, informovany personal, zejména v pfipadé socialnich sluzeb

pobytového typu.

25



3.5. Po operacich

Operace ke zméné pohlavi jsou u nas dovoleny od 18 roku véku. Rada lidi s TS
jimi v dneéni dobé alespori &asteéné projde b&hem studia na SS, VS. Zdalo by
se, ze operace v3e vyfesi, ale neni to pravda. Zalezi, jaké vS8echny operace TS
Clovék podstoupi a s jakym vysledkem. TS MtF jsou na tom po operaci lépe —
jejich télo se vzhledem i ,funkénosti“ hodné blizi Zzenskému, téméf neni poznat
rozdil. | zde jsou v3ak skryté komplikace, jednak ohledné zdravotnich rizik
(dozivotni hormonalni terapie a s ni spojena rizika, nutna je kazdodenni dilatace
neovaginy, ve které zanéty mohou zpusobit vétSi Skodu nez zanéty u béznych
Zen). Co se tyCe celkové vizaze, hendikepuje TS MtF pfedevsim vySka, urcita
hranatost postavy, vyraznéjsi ohryzek a Celisti, hloubé&ji posazeny hlas
a pfitomnost vous(i. Upravy té&chto &asti téla si musi MtF &lovék, jak uz bylo
zmifiovano, hradit sam. V pfipadé odstranovani vous( je to otazka vice mésicu
a nékolika bolestivych oSetfeni napf. laserem.

Je tfeba vzit v uvahu, Ze v mezidobi, nez jsou potfebné uUpravy zevnéjSku
zrealizovany, je to zalezitost, ktera TS MtF stigmatizuje, muze tak byt velmi
snadnym terem posméchu, i fyzickych utokd, protoze vtomto pfipadé je
,o0dliSnost* viditelna. Do urcité miry také mize vést k izolaci TS Clovéka.

V pfipadé FtM opét zalezi, jaké vSechny zakroky c¢lovék podstoupi a jak
,vybaven* byl fyzicky pfed operacemi. V pfipadé malych fnader, nemusi byt zakrok
viditelny, v pfipadé vétSiho poprsi, jsou po operaci znatelné jizvy na hrudi, a to
pomérné velkého rozsahu. Opét stigmatizujici zaleZitost, po dobu, nez jizvy
alespon trochu vyblednou, pfipadné je skryje ochlupeni. Nékdy je tfeba podstoupit
korektivni operaci. Jesté slozitéjsi je uprava genitalu, néktefi FtM ji ze zdravotnich
¢i jinych duvodd (napf. Cekaji, zda se neobjevi jiné postupy a zplUsoby tvorby
neofallu) nepodstupuji. S tim je opét spojeno uréité spoleCenské omezeni — pf. jiz
zmifiované spole&né sprchy napf. v plaveckém bazénu atd. V pfipadé, ze TS FtM
operativni zakroky k upravé genitalu postoupi, znamena to opét velky zasah do
ostatnich &asti téla (vyuziti svalu zad a kGze z pfedlokti), ktery je viditelny, navic
je riziko dalSich komplikaci, které si mohou vyzZadat i vice reviznich operaci.

A opét je zde riziko stigmatizace — na prvni pohled mize byt rozpoznatelné, ze
tento ¢lovék je TS. Jizvy po odebrani svalu i kiize jsou totiz velmi specifické.

Je tedy jen na kazdém FtM, zda a do jaké miry uvedena rizika podstoupi (Weiss,
Svecova, 2001, s. 13—-19).
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3.6. Partnerské vztahy v pribéhu a po zméné pohlavi.
Moznosti rodi€ovstvi.

K tématu partnerskych vztahu jiz nékolik informaci zaznélo v ramci pfedchozich
kapitol. Dozvédéli jsme se, ze TS lidé mohou byt heterosexualné i homosexualné
zaméreni, Ze se béhem svého Zivota mohou pokouSet o adaptaci na biologické
pohlavi, zplodit déti (v korespondenci dle svého biologického pohlavi). Jaka je ale
jejich situace poté, co zahaji proces pfemény a nasledné je operace ke zméné
pohlavi zbavi vlastni plodnosti?

Uz sama diagnéza TS vnasi do vztahové roviny omezeni. Ne kazdy partner je
pfipraven zit s ¢lovékem, ktery je biologicky stejného pohlavi, a ta informace by
meéla dfive Ci pozdéji od TS C¢lovéka padnout. Jednou z velmi feSenych otazek
proto je — kdy o své situaci fici ¢lovéku (a nyni je vcelku jedno, zda se jedna
o muze, Zzenu homo €i heterosexualné zaméfené), o kterého mam vazny zajem.
Nazory se rlzni, dle povahy kazdého TS. Nékdo upfednostfiuje moznost, aby jej
dana osoba znala jako TS uz od samého zac€atku, jini naopak to, aby se partner
0 problému dozvédél pozdéji, aby mél moznost poznat TS &lovéka nejdfive jako
osobnost, a pak teprve pfiSlo na fadu feSeni otazky dopadu transsexuality na
pokragovani vztahu. Nelze fici, které feSeni je spravné. Kazdé z nich pfinasi rizika
ukonéeni vztahu z ddvodu toho, Ze partner se k TS problematice postavi
odmitavé, pfipadné nebude chtit nést zatéz dopadu operativhi zmény pohlavi,
jako je neplodnost partnera a dalSi. Také musime vzit v potaz, Ze nejen rodicCe
potfebuji ¢as na vyrovnani se s touto skutednosti'®, ale i potencialni partner TS
Clovéka.

Dal§i otazkou, kterou musi par s TS zatézi resit, zda a jak informovat o TS
rodie a blizké partnera, ktery TS neni. Opét se nazory rdzni, osobné bych se
pfiklonila k tomu, ktery fika, Ze toto je Cisté soukroma véc daného paru, neni
povinnosti rodinu informovat. Samoziejmé — vzdy zalezi na rliznych okolnostech
a vzajemnych vztazich.

Otazku rodicovstvi TS lidi jsme Caste¢né zmifiovali v pfedchozich kapitolach,
kdyz jsme uvadéli moznost, kdy se alespofi na néjaky ¢as pokousi TS clovék
adaptovat na své biologické pohlavi a podafi se mu mit vlastni déti.

Daldi mozZnosti, kterou ale u nas neni mozné zrealizovat, je odebrani vajicek
Clovéku s TS FtM pfed operaci vajecnikl a délohy, jejich oplodnéni spermatem
darce a zamrazeni zarodku (maji vétSi procento preziti, proto se samotna vajicka
prakticky nezamrazuji), které by mohly byt nasledné po operativni zméné pohlavi

a uzavieni snatku aplikovany do délohy jeho manzelky. Eticka komise (napf. pfi

" K tomuto tématu je mozné doporuéit napt. kapitolu Coming out stories (Devor 1999, s. 421— 434).
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FN Bulovka v Praze) tuto moznost nevylu€uje, nicméné zakon u nas neumoznuje,
14

aby ,darkyné“ vaji¢ek znala pfijemkyni (ani v tomto pfipadé) “. V zahranici

se s touto moznosti pocita. MtF ma v tomto zdanlivou vyhodu, mize si nechat

pfed operaci bez problému zmrazit sperma. Nicméné pokud je jejim pozdéjSim

partnerem muz, je jedinou cestou jak mit déti adopce, pfipadné péstounska péce.
Posledni ,moZnosti“ je vzit si po operativni zméné pohlavi partnera, ktery ma

v pédi vlastni déti z pfedchoziho vztahu. Cast TS lidi o détech vilbec neuvazuje

(Fifkova, 2008, 135-140).

3.7. TS a kiest'anska vira, nabozenstvi

Jednim z témat, které také zasahuje do Zivota nékterych TS lidi, je vira.
Vzhledem ke kofenim nasi kultury, je to pfevazné néktera z forem kfestanstvi.
Problém u véficich TS lidi se mize tykat samotného vnitiniho prozivani viry,
pfipadné ucasti na spoleCenstvi ostatnich véficich. Stanoviska nékterych cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti k problematice transsexuality jsou pfinejmensim
rozpacita. Je to pochopitelné, jde o problematiku, ktera zasahuje jen malou ¢ast
véficich lidi. Na druhou stranu, veSkeré instituce jsou tvoreny predevsim lidmi,
ktefi mohou k problematice zaujimat urcity svlj osobni postoj.

Katolickda cirkev nevydala prozatim zadné konkrétni stanovisko, jak
k problematice TS pfistupovat. Nazory se rlizni. Jisté ale je, ze v pfipadé, ze TS
Clovék feSi svou situaci operativnim zakrokem, neuznava katolicka cirkev jeho
novy stav, ufedni zménu pohlavi, a tudiz nedovoluje pfistup do cirkevnich uradu
ani na laické urovni, nedovoluje uzavieni cirkevniho sfiatku atd. (Skoblik, 2006,
s. 148-157). Postoj a prfistup farafl a ostatnich véficich v dané farnosti
k jednotlivym lidem s TS je vzdy individualni zalezitosti. Postoj k tématu a pfistup
osciluje od vnimani problematiky TS jako osobniho kfize, ktery je tfeba (stateéné)
nést, s absolutnim odmitnutim jakychkoliv zasahtd (hormonalni terapie, operace,
ale i jen vizualni se pfizpusobeni opac¢nému pohlavi je vnimano odmitavé),
ke vnimani problematiky TS jako tématu, které je sice slozité uchopit teologicky,
avSak lidsky lze jednat jednoznalné smérem k podpofe ¢lovéka s TS, vcetné
pfijeti operativni zmény a nové identity daného ¢lovéka.

Touto problematikou se z pohledu katolické cirkve zabyva napf. Jifi Skoblik
(2006) ve své publikaci ,Transsexualismus” a da se fici, ze jeho zavér, ktery
shrnuje pfedlozena vyjadifeni moralnich teologu, se da aplikovat obecné:

,Z probihajici diskuse je patrné, jak dullezita je informovanost o vyvoji védeckého

' Dle osobniho sd&leni MUDr. Pavelkové z CAR u Apolinafe v Praze, na zakladé rozhodnuti etické
komise.
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vyzkumu, jehoz vysledky jsou dnes jiz k dispozici a jak dalezita je osobni
zkuSenost s lidmi trpicimi poruchou pohlavni identity” (Skoblik, 2006, s. 146).

Pokud bychom se vratili ke stanovisklim ostatnich hlavnich cirkvi, které jsou
u nas zastoupeny, pak lze shrnout, ze evangelici (CCH, CCE) se na problematiku
TS divaji vice skrze optiku vlastni odpovédnosti ¢lovéka, jak nalozi se svym
Zivotem, neni dal8i autorita, kromé Boha, ktera by mohla cokoliv zavazné
nafizovat, duchovni jsou spiSe dlavérniky, poradci a zaujimaji spiSe pfijimajici
postoj (Fifkova, 2008, s. 152-153).

Jiny postoj budou naopak zaujimat napf. pFfedstavitelé evangelikalniho
proudu, ktery je ve své podstaté velmi konzervativni, jsou zde vétsi tendence
k Cernobilému vidéni svéta a doslovnému vykladu Bible. Pfevazné stejny postoj
pak budou zaujimat pfedstavitelé nabozenskych spolkli a spole¢nosti, které Ize
Fadit mezi tzv. ,nové (netradié¢ni) nabozenské sméry a hnuti."

Pfikladem muize byt paradoxné Cirkev adventistd sedmého dne, ktera u nas
ma dlouholetou tradici, velky misijni potencial a fadu projektd zaméfenych na
socialni  Cinnost (pf. adventisticka organizace ADRA). K problematice
transsexuality se jeji zastupce na jedné z diskuzi, probihajici na webu cirkve,
vyjadfil nasledovné:

,...Ukolem cirkve je vyjadfovat biblické postoje k jednotlivym problematickym
skute€nostem v Zivoté lidi a ve svété a také pomahat hledat cesty ke zmirnéni
dopadu hfichu ve svété a k napravé problémd. Pokud je mozné problémy feSit,

je ukolem cirkve a véficich lidi hledat jejich feSeni a pokouset se je feSit. Lidé z
pomysiné pasti transsexuality neuniknout tim, zZe se budou snazit pfizplUsobit
svoje télesné pohlavni znaky svym pfedstavam, ale z Bozi milosti a s pomoci
milujiciho spole€enstvi cirkve se maji snazit pfijmout svoji identitu v Bozich oc€ich.
Vykoupeny c&lovék nemusi trpét pocitem odcizeni od své identity ani pocitem
vnitfniho vykofenéni. Na druhé strané, jako véfici lidé jsme povinni milovat i ty
lidi, ktefi nebudou schopni pfekonat své pocity a podstoupi zakrok zmény pohlavi
stejné jako lidi, ktefi budou pocitovat naklonnost ke stejnému pohlavi. Do doby
nez Buh pfi Kristové pfichodu znic€i pFiciny i dusledky hfichu, budeme ve svém
téle i ve svété trpét a sténat pod bfemenem hfichu. AvSak porusenost

a skuteénost hfichu by nas neméla vést k tomu, Ze nespravné skute¢nosti budeme
pfijimat a obhajovat. Transsexualové, ktefi prozivaji vnitfni nejistotu, pochybnosti

a krize, jsou zvlast ohroZzenou skupinou lidi, ktefi potfebuji porozuméni, pfijeti,

" Vice k této problematice napt. Zdenék Vojtisek (2007).
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objasnéni problém, modlitby a podporu. Zvlast kdyz jim nepfinesla ulevu terapie

nebo operativni zmé&na pohlavi.“ "

Zavér necht si udéla kazdy sam.

1 CASD- mladez.net. Jak se diva CASD na transsexudly? online]. [s.n.]. ¢2005 cit [2010-06-20].
Dostupné¢ zwww < http://www.mladez.net/index.php?page=poradna&dfrom=30&dcount=10,
ptispévek, bohuzel, nelze presné datovat, odpovidal tajemnik C-S unie C.A.S.D Josef Hrdinka.
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4. Problematika transsexuality z hlediska socialni prace

V této kapitole bych se rada zaméfila na postoj socialniho pracovnika
k problematice a TS klientovi, situace, ve kterych se mulze socialni pracovnik
setkat s touto tématikou, a tim, co by o ni mél v navaznosti na prfedchozi kapitoly
védét. V pfilohach pak bude mozné najit dalsi materidly a kontakty, kterych

socialni pracovnici mohou vyuzit.

4.1. Postoj socialniho pracovnika a etika

Prvni a zasadni otazkou socialni prace vabec je to, jaky by mél socialni
pracovnik k problematice TS zaujmout postoj. Budeme-li vychazet z Etického
kodexu socialnich pracovniki, mizeme se, co se tyCe profesniho postoje,
jednoznacné opfit jiZ o uvodni body — etické zasady, a to konkrétné tyto:
»1.2. Socialni pracovnik respektuje jedineénost kazdého &lovéka bez ohledu na
jeho pavod, etnickou pfFislusnost, rasu ¢&i barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi,
rodinny stav, =zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci,
nabozZenské a politické pfesvédCeni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté

celé spole€nosti...

1.5. Socialni pracovnik dava pfednost profesionalni odpovédnosti pfed svymi
soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.“ (Eticky kodex
spole&nosti socialnich pracovnika CR, 2006).

Zde si dovolim malou odboCku - Kodex se dale odvolava na principy
Mezinarodniho etického kodexu socialni prace (Etika socialni prace — principy,
2004), ktery byl pfijat valnym shromazdénim IFSW (Mezinarodni federace
socialnich pracovnik(l) v roce 2004 a ze kterého Ceska podoba vychazi. Zde se
v podobném vyc¢tu ohledné respektu k jedineCnosti kazdého ¢&lovéka objevuje
vedle pojmu pohlavi (sex) i ,rod* (gender) — konkrétné v podobé spojeni (pokud si
najdeme anglickou verzi): ,...culture, gender or sex, marital status...“ Je otazkou,
proC tento termin nebyl pfevzat i do Ceské verze Kodexu, kdyz jeho revize
probéhla o dva roky pozdéji. Je i dalsi otazkou, pro€ je tento termin pro potfeby
odkazu na Kodex prekladan do cestiny v uvedeném pfipadé automaticky jako
,rod“, a neni ponechan ve tvaru ,gender®, kdyzZ je tento tvar pro potfeby socialni
prace srozumitelnéjSi a muzeme Fict, Ze i vice vzity. Pokud bychom uvazovali
o Ceském ekvivalentu, tak v daném kontextu by se vice hodil pfeklad ve smyslu

»socialni pohlavi*.
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Déale se muzeme odkazat vramci tohoto dokumentu na &ast 2 Pravidla

etického chovani socialniho pracovnika, konkrétné ¢&ast 2.1. Ve vztahu ke
klientovi, kde se uvadi:
,2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemuze sam pracovat, pfeda mu informace o dalSich formach
pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty)
s Udasti, empatii a péci.“(Eticky kodex spole&nosti socialnich pracovnikli CR,
2006)

Z uvedenych zasad jednoznacné vyplyva, Ze socialni pracovnik by mél znat
sva omezeni — lidska i profesni, a v pfipadé, Ze ma s tématem transsexuality
osobni problém (tzn. ma problém s lidmi s TS vuibec jednat, nebo predlozit
klientovi moznosti, které jsou pro feSeni jeho situace k dispozici, aniz by pfitom
upfednostrioval svlj pohled na problematiku atd.), mél by dopad tohoto osobniho
pohledu na TS na klienta minimalizovat napf. pfedanim pfipadu, ve kterém jedna.
Uvedenou zasadu zminuji z ddvodu, ze socialni pracovnik (a nejen on, mlze jit
i o terapeuty, lékafe...) mGze mit napf. z nabozenskych ¢&i jinych ddvodd upiné
jinou pfedstavu o tom, jak by mél klient svij problém feSit. V nékterych pfipadech
muze byt tento jeho pohled natolik vyhranény, Zze mu nedovoluje vidét dalsi
mozna feSeni (informace, kontakty), ktera by klientovi mohl nabidnout.

Pro socialni praci s TS klientem je dulezitym dokumentem také jiz zminéni
a vroce 2009 schvaleny tzv. antidiskriminaéni zakon (&. 198/2009 Sb.).

Podrobnéji se o ném zminime v podkapitole ,Legislativa®.

4.2. Kde se s problematikou v ramci socialni prace
muzeme setkat?

Uvodem této kapitoly je dalezité vysvétlit, pro& se problematikou
transsexuality zabyvame ve spojeni s pusobenim socialnich pracovniku.
Vezmeme-li v ivahu, ze pole puUsobnosti socialni prace je velmi Siroké, je pro
socialniho pracovnika moznost, Ze se s touto problematikou béhem svého Zivota
setka, pomérné velka, mél by proto na ni byt pfipraven.

Problematika transsexuality je navic trochu hraniéni - ackoliv nejde
o zalezZitost sexualni preference, zahrnuji TS do svého ,programu” organizace
a hnuti, které se zabyvaji predevsim sexudlnimi mensinami — napf. LGBT".

Jakkoliv mizeme fazeni TS mezi problematiku sexualnich mensin vnimat jako

" LGBT, n&kdy také GLBT, dfive jen LGB ¢&i LG — zkratka, ktera cca od 2. poloviny 90. let 20. stoleti
Lesby, Gaye, Bisexualy a Transgender osoby. Pro $irsi popis podobnych mensin se pouziva také oznaceni
queer .

32



sporné'®, pomaha LGBT hnuti vramci svych akci a informaénich kampani
seznamovat vefejnost s timto tématem. U nas se s LGBT problematikou mizeme
setkat napf. v ramci Poradny pro obéanstvi, obéanskéd a lidska prdva'®, ktera

ji ma jako jednu z oblasti, na které se zamérfuje. Pro doplnéni uvedme, Ze je vzdy
dobfe uvedeno, o jaké téma se vramci poradny jedna, problematika

transsexuality, Ci transgender vibec, je brana jako samostatna.

Dale se TS mlze stat tématem, které se objevi na linkdach davéry — at jiz
telefonickych, Ci internetovych. Kontaktovat linku mize sam ¢lovék, u kterého se
jedna o TS (s vétSim i menSim védomim toho, Ze TS je jeho téma), ktery
potfebuje vubec néjaké zakladni informace ke svému stavu, se kterym si nevi
rady, pfipadné jiz feSi konkrétni problémy s TS spojené. Linku mize ale také
kontaktovat rodi¢ Ci blizky TS Clovéka s zadosti o ovéfeni si informaci, Ci jako
feSeni svého aktualniho psychického stavu (ventilace pochybnosti, pocitl viny,
obav z budoucnosti v souvislosti s moznou TS diagnézou, ¢i podezienim u svého
potomka...). Stru€nou, i kdyz ne uplné stastnou, zminku o TS proto najdeme
i v publikaci Krizova intervence (Vodackova, 2002). Kladné vnimam to, Ze je tato
problematika v publikaci zohlednéna, za méné S&tastné v3ak povazuji, zZe je
primarné fazena do kategorie ,Poruchy sexuality“, coz mlze byt zavadéjici, stejné
tak jako jeji spojovani s gay a lesbickou problematikou v ramci jednoho textu, jako
tfeba v této ukazce z podkapitoly ,Jak to vzniklo a co se s tim da délat®, ktera
nasleduje po podkapitole ,Poruchy pohlavni identity“, ktera je tématu TS

vénovana:

,0tazka ,jak to vzniklo® a ,co se s tim da délat’ zazniva u jedince, v parech,
rodinach, i vétSich spoleCenskych systémech. Pfedstava o vrozenosti snima vinu,
proto se ji mnozi uzkostlivé drzi. Jini lidé se z dOvodl jinych (napfiklad

vérouénych) drzi podobné uzkostlivé predstavy, ze si “za to” (napfiklad

transsexual) maze sam.

Postoje se rlizni. Smifuje je pfedstava kontinua, souvislého pokracovani, pomérné
plynulého pfechodu od vrozené podminénosti pfes vadné uceni, které se stalo
soucasti hluboce vtisknutého vzorce sexualniho chovani, az k nau¢enosti, kterou

Ize opustit.

" TS &lovek, ktery prosel procesem zmény pohlavi a dosahl i ufedni zmény pohlavi a i jeho sexudlni
preference je v souladu s nové nabytym ufednim pohlavim brana jako heterosexualni, nevnima sdm sebe
jako pfislusnika mensiny — pouze se ,,napravilo® to, co se ,stvofiteli nepovedlo® a dale chce byt vniman
jako zastupce vétSinové spolecnosti, a to se v§im vsudy.

% Viz napf. jejich www stranky na http://Igbt.poradna-prava.cz/
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Jako priklad muze opét poslouzit homosexualita. Ne kazdy, kdo se chova jako

homosexual, homosexualem je...." (Vodackova, 2002, s. 254).

Nasledny text se dale vénuje pouze homosexualité a k otazce transsexuality
se vraci na samém zavéru, ktery nam muize na druhou stranu slouzit jako
potvrzeni predpokladu, s jakym tématem se pravé na linku davéry (i) TS lidé

obraceji:

»lranssexualové podobné jako gayové nebo lesbické Zeny potfebuji stejné druhy
pomoci jako ostatni muzZi a Zeny: jak se vyrovnat se zklamanymi olekavanimi
rodi¢l, jak se prihlasit k tomu, kym se citi byt, jak najit odvahu jit svou vlastni
cestou, jak sloucit predstavy o sobé, vlastnim téle a o zivoté s tim, co fika
napfiklad vira, jak najit pfiméfeného partnera nebo partnerku, jak se vyrovnat

s partnerovou nevérou, jak fesit partnerské konflikty.

Potfeby odchylujicich se lidi v8ak maji zardmovani v postojich vétSinové
vefejnosti: proto mlze zjisténi vlastni odliSnosti, touha vyjevit, kdo je (coming-
out), a obtize s hledanim lidi, ke kterym patfi, vést naseho klienta k tézkym -

mnohdy sebevrazednym — prozitkim a myslenkam® (Vodackova, 2002, s.255).

Jak tento text napovida, témata, ktera TS lidi feSi, jsou jednak specificka —
souvisejici pfimo se zvladanim dopadu transsexuality a jednak témata, viceméné
spole¢na vSem lidem v daném Zzivotnim obdobi. Proto dals$im mistem, kde se
muzeme s TS problematikou Castéji setkat, at jiz jako primarnim problémem, nebo
jako doprovodnym tématem, jsou napf. poradny pro rodinu, manzelstvi
a mezilidské vztahy; obéanské poradny. Pracovnik statni spravy by mél byt pfi
vykonu svého povolani pfipraven fesit specifické dil¢i problémy spojené s TS na
mistech jako je oddéleni socialné pravni ochrany déti; matrika; urad prace;

sprava socialniho zabezpeceni ad.

4.3. Legislativa

Transsexualita neni jen medicinskym tématem, vyrovnat se s ni musel i nas
pravni systém, ktery uznava existenci dvou pohlavi (zena — muz) a s nimi spojuje
dalSi pravni skute¢nosti. Jednim z dulezitych témat pfi diskuzich o moznostech
feSeni transsexuality chirurgickou upravou pohlavi proto bylo, jak se k operativni
zmeéné pohlavi postavit z hlediska legislativy - zda a za jakych podminek vibec
povolit ufedni zménu pohlavi na opacné, zda umoznit a za jakych podminek, aby

osoby po takovéto zmé&né pohlavi uzaviraly sfiatky?.

20 Napt. viz SYMPOZION o soudné¢ Iékatskych otazkach transsexualismu, 1969, str. 16-29, a dalsi.
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Vysledkem je, ze v CR nefe$i problematiku transsexuality a nasledné zmény
pohlavi jeden zakon, ale je zohlednéna podle témat v zakonech a vyhlaskach,
které jsou uvedeny nize. Celkové Ize fici, ze Ceska republika je ve srovnani napfr.
se Slovenskem na pomérné dobré uUrovni, a to jak v pFistupu k problematice TS,
tak v lékarské péci Ci legislativé (Pechova in Berfova, 2007, s. 57). Je vSak jesté
mnoho témat, ktera by oSetfena byt méla, jako napf. pobyt a pokradovani terapie
osob, u kterych probiha proces zmény pohlavi, ve vazbé a vykonu trestu ad.
(Fifkova, 2008, s. 145—147). Diskutovany jsou také navrhy zmény zakona o péci

o zdravi lidu, kterym se budeme vénovat na konci této kapitoly.

Neutralni jméno

Moznost zménit v prubéhu hormonalni terapie a RLT jméno na neutralni
zakotvuje Zakon 301/2000, o matrikach, jménu a pfijmeni Hlava Il, dil 3, §71,
odst. 5): ,Fyzické osobé, u niZz probiha zména pohlavi, povoli matriéni Gfad uZivat
neutralni jméno a pfijmeni na zakladé jeji Zadosti a potvrzeni zdravotnického zafizeni,

u néhoz lé¢ba pro zménu pohlavi probiha.”

Oficialni formulaf zadosti neni stanoven, mél by vSak obsahovat nalezitosti,
které uvadi §75 tohoto zakona a jimiz jsou zejména - plvodni jméno a pfijmeni
zadatele a jeho identifikaéni udaje, zadana neutralni podoba jména a pfijmeni,
statni pfislugnost a trvaly pobyt Zadatele, zddivodnéni a podpis Zadatele.?'

Potvrzeni o probihajici 1é¢bé vydava sexuolog, u néhoZz je zadatel v evidenci
a ktery koordinuje 1é€bu. Neutralni podoba jména a pfijmeni, jak jiz bylo uvedeno
dfive, je takova, ze které neni patrné, zda se jedna o Zenu Ci muze, napf. Nikola
Krej¢i, Andrea Jakubu, René Polakd.

Matrika umoZfiuje zménit pfijmeni osoby prochazejici zménou pohlavi
kompletné — tedy neni nutné u soucasného pfijmeni ménit koncovku, je mozné
zménit pfijmeni na zcela jiné. Nebyva to vyuzivano ¢asto, divodem pro kompletni
zmeénu pfijmeni je vétSinou odmitavy postoj rodiny TS ¢lovéka k problematice TS
— rodina s nim tzv. nechce mit nic spole€ného. Volba jiného pfijmeni je v tomto
pfipadé pfijatelnou moznosti pro obé strany.

O zméné jména pfijmeni na neutralni vydavad mistné pfislusnad matrika
Rozhodnuti (pozor, bézi u né& bézné odvolaci Ihaty!). Pfi této pfilezitosti je

vystaven novy rodny list a je tfeba zménit i dalSi doklady, jako fidi€sky prikaz

Dutlezitou otazkou, ktera v debat¢ prob¢hla, bylo, nakolik porucha identity ovliviiuje duSevni zdravi jedince
z hlediska pravnich tkond, jak oSetfit legislativné ,,zménu* pohlavi, zda osobam po operativni konverzi
povolit siatky — s obavou, aby nebyla klamana druha strana, ktera snatek uzavira atd.

! Viz piiloha &. 2
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a dalSi prlkazy, kterymi Ize prokazovat totoznost, dale je tfeba zménu nahlasit
také na pfrislusné zdravotni pojistovné.

TS Cc&lovék, uvazujici o uplné a tedy i ufedni zméné pohlavi, zpravidla
nevyfizuje pausalné zménu u vSech dokumentud (smlouvy o bankovnich ucétech,
vysvédéeni atd.), i vzhledem k okolnosti, Zze rodné &islo, podle kterého je v CR
v ramci systému identifikovatelny a které zajiStuje pravni kontinuitu existence

¢lovéka, zUstava v tomto obdobi nezménéno.

Operace ke zméné pohlavi, zména rodného cisla, jména

a prijmeni na opacény tvar

Operace ke zméné pohlavi je u nas upravena prozatim Zakonem ¢. 20/1966
Sb., o pééi o zdravi lidu, konkrétné se jedna o § 27a:

,Kastrace, stereotaktické operace a zakroky u transsexuall se provadéji pouze na
Zadost osoby, u niZ maji byt provedeny, a po schvaleni odbornou komisi, kterou
tvofi pravnik, nejméné dva lékafi se specializaci v pfislusném oboru a dva dalsi
Iékafi nezuCastnéni na provadéni Iékafského zasahu.

Pfed podanim zadosti musi byt osoba nalezité informovana |lékafem o povaze
Iékafského zasahu s upozornénim na rizika a pfipadné nepfiznivé disledky s nim
spojené.”

Kriteriem pro doporuceni pravni upravy pohlavi podle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CSSR &. j. LP-276-16.9.1970 ,Lé&ebné zakroky u intersexuald,
transsexuald a sexualnich deviantd“ je u FtM alespon hysterektomie, u MtF
amputace penisu a oboustranna kastrace. Pokud po operaci vice nez 50% znaku
svédc¢i pro cilové pohlavi a provedeny |ékafsky zakrok zabranuje v reprodukéni
schopnosti pacienta, je doporu€ena pravni zména pohlavi, a tedy je mozna i
zmeéna jména na jméno osoby opa&ného pohlavi a zmé&na rodného &isla (Skoblik,
2006, s. 67).

Utedni zména jména a pfFijmeni z neutralniho na muzské &i zenské

a zména rodného Cisla je provedena na zakladé pisemné Zadosti (kterd ma stejné
nalezitosti jako Zadost o zmé&nu jména na neutralni), doporu€eni sexuologa, ktery
ma TS C&lovéka v pécdi, a |ékafskou zpravu o provedeni vySe uvedeného zakroku.
Lékafska zprava je dulezita kvuli datu, ke kterému k operaci do$lo, ufednik
matriky jej nasledné pouzije vramci Informacniho systému evidence obyvatel
(ISEO) jako datum, ke kterému je zména pohlavi uéinna (MV CR, 2010a).

O zménu rodného ¢isla pozada pracovnik matriky na zakladé predlozenych

dokument( pfislusné pracovisté Ministerstva vnitra CR jiz automaticky (zakon
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&. 133/2000 Sb.)*2. Opét je vystaven novy rodny list, tentokrat i s novym rodnym
&islem. Vydani téchto dokladd je osvobozeno od poplatku (MV CR, 2010c). Na
zakladé novych dokumentd je povinnosti znovu pozadat o zmény pfislusnych
dalSich dokladd (fidi¢sky prukaz, pas, karta pojisténce ad.). Matrika vétSinou
upozorni, jiz pfi vydani Rozhodnuti o povoleni zmény, Ze je tfeba se neprodlené
dostavit na pfislusny ufad a zazadat o zménu OP. Zména na Uufednich
dokumentech (smlouvy o bankovnich uctech, dalSi smlouvy, doklady o studiu,
potvrzeni a zadosti pro socialni davky ad.) by tentokrat méla byt kompletni.
Navaznost rodného Cisla na staré rodné Cislo, ktera je dllezita opét pro zachovani
pravni kontinuity existence Clovéka s TS, je skrze ISEO zajiSténa automaticky.

Vyhlaska MSMT CR &. 223/2005, o nékterych dokladech o vzdélani, umoziiuje
vystavit stejnopis vysvéd&eni s novym jménem a pfijmenim, a to dle §3, odst. 6):
,K zadosti o vydani stejnopisu z dlvodud zmény pohlavi Zadatele se pfilozi
rozhodnuti pfislusného spravniho ufadu o povoleni zmény jména a pfijmeni,
popfipadé jeho ufedné ovéfeny opis, a prvopis vysvédceni, vyucniho listu, nebo
diplomu o absolutoriu.”

Moznost ziskat vysvédCeni i zpétné s novym jménem a rodnym Cislem
usnadnfiuje ¢lovéku s TS napf. vyfizovani agendy spojené s podanim pfihlasky na
VS, nastupem do zaméstnani. Vypis z rejstiiku trestd by mél jiz byt vydan
automaticky na zakladé zadosti (podané na pfislusném tiskopise) na nové jméno.
MUze nastat pfipad, kdy zmény jeSté nejsou v systému zaneseny, je proto
doporuovano, pokud TS Clovék zada o vypis z rejstfiku trestd zahy po zméné
dokladl, aby s sebou na pfislusny afad vzal i Rozhodnuti pfislusného matri¢niho
ufadu o zméné jména z neutralniho na M ¢€i F a novy rodny list.

Po ufedni zméné pohlavi je TS C€lovék vniman z hlediska legislativy jako
nositel ufedné potvrzeného opacného pohlavi a jako takovy se muze u nas

vdavat/zenit, adoptovat déti.

Manzelstvi uzaviena pred zménou pohlavi

Jak jsme uvedli jiz dFive, existuje urcité procento lidi s TS, ktefi se svou situaci
snazili fesSit pokusem o adaptaci na své biologické pohlavi a pro zménu pohlavi se
rozhodli az ve vy8Sim véku, néktefi z nich se ozenili (MtF) i vdali (FtM). Vice se
téchto pfipadl objevuje u TS MtF. PFi existenci uzavieného manzelstvi je situace
komplikovanéjsi, vzhledem k tomu, Ze nas pravni systém nezna ,manzelstvi“ dvou
osob stejného pohlavi (zna pouze registrované partnerstvi dvou osob stejného

pohlavi), nelze uznat kontinuitu manzelstvi i po zméné pohlavi jednoho z nich a

22 Konkrétng Zakon €. 133/2000 Sb, o evidenci obyvatel, § 17, odst. 2), pismeno d) a § 17 a), odst. 1.
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jako nutna podminka zahajeni terapie ve smyslu zmény pohlavi se proto vyzaduje
rozvod €i jiné zneplatnéni uzavieného manzelstvi. Pokud se za trvani manzelstvi
narodily déti, zastava v jejich dokumentech matkou vzdy Zena, ktera je porodila

(i v pfipadé, ze dojde ke zméné pohlavi — malo Casty pfipad) a otcem ten, pro
kterého svédéi jedna ze tii paternitnich domnének?. Lidé s TS zustavaji tedy i po
chirurgické zméné pohlavi rodiCi svych déti (Fifkova, 2008, s. 141-142).

Pro ilustraci uvadim jeden pohled ze strany TS:

~Je mi 36, jsem MtF a 14 let Stastné Zenaty. S manzZelkou mame 2 déti.
(Hormony neberu, terapii jsem zatim Zadnou neabsolvoval. Pouze 2 informativni
schuzky u sexuolozky a diagnostiku. V Zenském rodé o sobé& nemluvim, protoze
mne vnitfné ni¢i upinat se k né¢emu, co zatim nemuazu zit.)

Manzelka o0 mém problému vi 8 let, décka 2 roky. Nemame mezi sebou ani
nejmensi problém, milujeme se a manzZelka mne vSemozné podporuje. Je mi
velkou oporou...

V pfipadé, ze se rozhodnu zménit svuj zivot k lepSimu, jsme nuceni se rozvést.
Pro nas je toto ,nepfekonatelny’ problém. Rozvod chapu jako dyku do zad
Clovéku, kterého nesmirné miluji. Jisté, Zze béhem HT i po pfipadné pfeméné spolu
mazeme zdstat. To ndm nemUze nikdo zakazat. Taky mdzeme s mym novym RC
uzavfit registrované partnerstvi, ale to se v porovhani s manzelstvim staneme
obc&any ,ll. Kategorie‘...

Panbuh zaplat za zakon o RP, ale v naSem ptipadé pfijdeme o hodné. Myslim,
Ze stat nema pravo nas rozdélovat, nutit nas do majetkovych vypofadani
a spousty jinych nesmyslu.

Taky mzu zkusit vSechno nechat jak je a ¢ekat co to se mnou udéla..“ (Diskuze

na www.transsexualita.unas.cz, 2008).

Rodi¢ovska prava i povinnosti TS osob po chirurgické zméné pohlavi zustavaji
pravné nedotéena. VeSkeré pripady, kdy dochazi k rozvodu manzelstvi z ddvodu
TS, by mély byt feSeny individualné a citlivé ve vztahu k jiz narozenym détem
a dopadu dané situace na jejich aktualni i budouci vyvoj. Na druhou stranu by po
nikom nemélo byt pozadovano =z duavodu diagnézy TS a pozadavku na
chirurgickou zménu pohlavi, aby omezil &i pferusil styk se svymi détmi. BohuZzel
se tak nékdy podle Pechové (in Benova, 2007, s. 62) bezdldvodné déje ze strany
pracovnik( odborud socialné pravni ochrany déti. Podle Hany Fifkové (2008,

s. 135-140) vyzkumy, které byly realizovany v zahraniéi, bylo pfitom zjisténo, ze

déti transsexualnich rodi€l nesou zménu pohlavi rodi¢e pomérné dobfe, problém

3 Viz Zéakon &. 94/1963 Sb., o roding v aktualnim znéni, Hlava IIL., § 51 — 62 a)
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naopak maze nastat v momenté, kdy oba rodi€e o situaci vi, snazi se ji vSemozné
zvladnout, dité pfitom informovano neni. Slozitéjsi je i situace, pokud rodi¢ zménu
pohlavi odlozi az do doby puberty svého potomka, ktery je v tomto obdobi
citlivéjsSi ohledné vnimani vlastni identity a kritickych postoji vrstevnikl. Fifkova
(2008) dale uvadi nékteré myty spojované s transsexualitou rodi¢l, tak jak je na
svych internetovych strankach zvefejnila podpurna skupina transgender rodicu
pUsobici pfi Centru pro alternativni rodiny v San Francisku, tyto myty lze
vztahnout jednak na biologické rodi¢e déti, ktefi proSli zménou pohlavi, jednak na
rodiCe déti, které maji nékterého z rodi¢lu (pfipadné oba rodice) transsexualy (déti
se tedy narodily bud z umélého oplodnéni, nebo byly adoptovany, pfipadné

transsexualnim rodi€em vyzenény/vyvdany):

,Mytus 1: Transsexualni rodie poznamenavaji své déti.

Ne, déti spiSe poznamenava transfobie spole¢nosti.

Mytus 2: Déti nemohou nést udél spojeny s pfeménou pohlavi rodice.

Existuje v8ak mnoho rodin, v nichz se prabézné diskutuje o problémech
pohlavni pfemény rodiCe a ve kterych je mozné reagovat pruzné na potfeby
ditéte.

Mytus 3: Transsexualni rodiCe musi byt idealni.

Ne, délaji stejné chyby jako vSichni ostatni, ale protoze jsou ¢asto stfedem
pozornosti, tyto chyby se mohou zdat vét§imi, nez opravdu jsou“ (Fifkova, 2008,
s. 137).

Antidiskriminaéni zakon

Od roku 2009 je ucinny tzv. antidiskriminacéni zakon, konkrétné zakon
¢. 198/2009 Sh., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nékterych zakonu (antidiskriminaéni zakon). Tento zakon
vymezuje, co je a neni diskriminace, diskriminacni chovani pfimé a nepfimé,
definuje také pfipustné formy rozdilného zachazeni. Hned na zacatku vSak
vyjmenovava davody, které by k diskriminaci mohly vést. Jsou to divody, které
vétSinou zname jiz z Listiny zakladnich lidskych prav a svobod (zakon &. 2/1993
Sb.), na niz zakon navazuje. Antidiskrimina¢ni zakon v8ak vycCet jesté upfesfiuje
v § 2, odst. 4) nasledovné: ,Za diskriminaci z divodu pohlavi se povazuje
i diskriminace z divodu téhotenstvi, matefstvi nebo otcovstvi a z divodu pohlavni

identifikace.“ PFimo jsou tak zohlednény i osoby s TS.
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Vefejny ochrance prav Otakar Motejl komentoval v roce 2009 vydani
antidiskriminaéniho zakona pro jeden cCasopis nasledovné: ,'V podstaté jen
shrnuje to, co uz v ¢eském pravnim fadu existuje. Nikoho nepokofi a nikoho
zrovna nezachrani‘.

Vyznam normy je podle néj predevSim preventivhé-vychovny. ,VétSina lidi je
pfesvédena, Ze zde Zadna diskriminace neni a nikdo z nas se takového jednani
nedopoustime. To je ale omyl. Antidiskriminaéni zakon pfipomina, Ze diskriminace
existuje. Sice ji nevyfesi, ale nauéi nas vnimat ji, Iépe si uvédomovat nase vlastni
jednani a analyzovat, zda se chovame v souladu s jeho pravidly. Pokud ano,

zakon nam starosti délat nebude,’...“ (Sykorova, 2009).

Antidiskriminacéni zakon totiz pfinasi moznost oduvodnit svij postup, ktery by
mohl byt vniman jako diskriminacni, tzv. legitimnim cilem — mozZnosti, ktera
zohlednuje, Ze v nékterych pfipadech mohou nastat skutecnosti, kdy je takovy
postup opravnény (napf. v pfipadé, Ze zaméstnavatel hleda do damskych Saten
na koupalisti pouze pracovnici a nikoliv pracovnika, nejde o diskriminaci z ddvodu
pohlavi). V pfipadech, kdy se citi kdokoliv diskriminovan, projednava se
opravnénost postupu toho, kdo zdlvodnuje odmitnuti sluzeb, zaméstnani atd.

legitimnim cilem, u soudu.

Pfinos antidiskriminaéniho zakona tedy spociva hlavné v prevenci (je nutné
mit legitimni cil nastaven tak, aby nebyl pravné napadnutelny) a v mozZnosti

snadnéji se diskriminaci branit soudni cestou.

Chystané zmény v pravni upravé ke zméné pohlavi

Jiz nékolikrat byla pfipravena novela zakona €. 20/1966, o péci o zdravi lidu,
kterd méla mimo jiné pfinést napf. zménu ohledné plateb za operativhi zménu
pohlavi ze strany TS lidi, posun vékové hranice pro zahajeni hormonalni terapie
na 18 let aj. Zadna z chystanych novel véak prozatim neprosla, na druhou stranu
byl nedavno v paragrafovém znéni pfipraven navrh Zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach, ktery by mél upravovat problematiku hormonalni terapie
a konverznich operaci u transsexuall komplexnéji. Pokud by byla Uprava pfijata
v uvazovaném znéni, v urcitych ohledech by mohla pro TS lidi pfinést krok zpét.
Jde napf. o nasledujici ¢asti navrhu:

»§ 22, odst. 3) Zdravotni vykony sméfujici ke zméné pohlavi se provedou
pacientovi starSimu 18 let,..., a to na zakladé:... b) kladného stanoviska odborné
komise...“(PSP CR, 2009).
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- Z posledni predlozené verze navrhu zakona neni jasné, co vSe se pocita
mezi ,zdravotni vykony sméfujici ke zméné pohlavi“. Zatimco pfedchozi navrh
oteviené hovofil o zahajeni hormonalni terapie a chirurgickych vykonech,
po kritice navrhu doSlo k uvedené upravé. Pokud by se mezi ,zdravotni vykony
smérfujici ke zméné pohlavi® i nadale pocitalo i zahajeni hormonalni terapie,
znamenalo by to, Ze nebude mozné zah4gjit hormonalni 1éCbu pfed 18 rokem véku
TS Clovéka, coz v mnoha pfipadech zkomplikuje jeho naslednou socialni adaptaci
v opacné roli. Pokud je totiz mozné se souhlasem rodi¢l zahajit hormonalni [éCbu
dfive, je utlumen vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl nalezejicich biologickému
pohlavi TS klienta a napf. u TS MtF je tak zmirnén rlst vousu a nezadouciho
ochlupeni a dalSich maskulinizanich zmén, jez je v pozdé&sSim véku
komplikovanéjsi béhem RLT tlumit &i zakryvat.

- Prijeti této upravy postupu by dale znamenalo, Ze jiz kvlli zahajeni
hormonalni terapie by musela byt povinné svolana komise, ktera by podavani
hormonu schvalovala. Pro lidi s TS by to znamenalo dalSi oddalovani zahajeni
krokli ke zméné pohlavi, protoze navrh zakona na druhou stranu neupravuje,
v jakych minimalnich intervalech by se dana komise méla schazet. Vzhledem
k pocCtu ¢lent komise, které navrh zakona pozaduje, lze o&ekavat, ze interval
schlizek komise bude cca 1x za ¢tvrtleti ¢i dokonce pololeti.

Mezi jednotlivymi odbornymi pracovisti, ktera se feSenim procesu Ié¢by TS lidi
zabyvaji, v této oblasti neni shoda — napf. v Praze doposud k zahajeni hormonalni
terapie nebylo tfeba stanovisko oficialné ustavené komise, stacila zadost
a souhlas pacienta, doporudujici stanovisko endokrinologa, potvrzeni diagnézy TS
ze strany psychologa a doporu€eni sexuologa, ktery ma ¢lovéka s TS v pédci.

Na druhou stranu pfi sexuologii v Brné se komise ke schvalovani zahajeni
hormonalni terapie jiZ nyni schazi a podminky procesu zmény pohlavi jsou zde
celkové pfisnéjsi, coz je samoziejmé lidmi s TS vnimano jako ne moc Stastné.

- Navrh zakona se také jednoznaéné stavi k otazce procesu IéCby
transsexuality u lidi, ktefi jsou ve vykonu trestu odnéti svobody, & ve vykonu
vazby, v ochranném léceni nebo zabezpelovaci detence. Témto lidem podle § 22,
odst. 4) nelze podle zatim posledni verze navrhu zakona zménu pohlavi po dobu
pobyvani v téchto zafizeni provést.

Vladni navrh zakona o specifickych zdravotnich sluzbach byl prozatim vzat
zpét v prvnim ¢&teni, které probéhlo 28. 4. 2009, v souCasné dobé nejsou

zvefejnény dalSi navrhy.
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Zaver

V uvodu prace jsme si kladli za cil uvést informace, které souvisi
s transsexualitou, jeji etiologii a |1é€bou. Tento cil se, podle mého nazoru podafilo
naplnit. K problematice bylo €erpano z vice pramen(, a to i téch, které jsou
v opozici s nejvice pfijimanym proudem. Pohled na problematiku transsexuality se
stale vyviji a je do zna¢né miry ovlivnén i tim, jak je transsexualita zafazena
z hlediska medicinského — tedy zda a jak je zafazena v MKN-10. Do budoucna je
mozné, Ze se transsexualita vramci klasifikace nemoci pFfesune z kategorie
~poruchy osobnosti“ do kategorie ,vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality. Pokud by se tak stalo, velmi by to pomohlo vnimani lidi
s transsexualitou okolim. Pfestalo by tak totiz jit o ,psychiatrickou diagnozu®, $lo
by svym zplsobem pouze o ur€ity druh zdravotniho znevyhodnéni, coz je
spole¢nosti pfijimano bez nadechu senzace.

Dale jsme si kladli za cil seznamit Ctenarfe s dopady, které s sebou
transsexualita nese na oblast zdravi TS Clovéka a jeho vztahl, a také jsme chtéli
vymezit témata, ktera jsou dulezita pro socialni praci s TS lidmi. | tento cil se nam
podafilo naplnit. Zabyvali jsme se nejen postojem a pfistupem socialniho
pracovnika k problematice, ale podrobnéji jsme se podivali i na oblasti, které jsou
pro zivot Clovéka dulezité, na néz ma diagndza transsexuality nemaly vliv a ktera
mohou byt i pfedmétem pozornosti socialniho pracovnika. Vénovali jsme se
i problematice legislativhiho zakotveni pfistupu k 1é€bé TS lidi a jeho chystanym
zménam. Zminili jsme se o rizicich, ktera by méla byt brana v potaz, a to jak
ze strany TS lidi, tak ze strany jejich okoli. Socialni pracovnici, ktefi s tématem
pfijdou do styku, mohou tuto praci pouzit jako struéného privodce a inspiraci pro
dalSi praci. Stejné tak ale mohou prace vyuZzit i pedagogové, u kterych je
pravdépodobnost, Ze s tématem pfijdou do styku, také pomérné velka.

DalSim krokem, ktery by mohl nasledovat, je dotaznikové Setfeni, pfipadné
néktera z kvalitativnich metod vyzkumu, kterou by bylo mozné do urcité miry
ovéfit, zda, jak Casto a do jaké hloubky se vybrany vzorek socialnich pracovnikl
s touto problematikou setkal &i setkava, jak jsou socialni pracovnici
o problematice ve skuteCnosti informovani a jaky k ni zaujimaji osobni postoj.
Obdobné dotaznikové Setfeni, pfipadné kvalitativni vyzkum by mohlo byt
provedeno mezi pedagogy zejména druhych stupfiti ZS a mezi pedagogy, ktefi

vyucCuji na rliznych typech stfednich skol a ugilist.
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PFiloha 1
Rozhovor s Nikolou vedeny 7.6. 2010

Zivotopis

Narodil jsem se v Iété roku 1982 v malém mésté jako nejmladsi ze tfi déti. Kdyz
mi byly dva roky, pfestéhovali jsme se do mésta, kde pracoval myj tatinek. Tady jsme
bydleli asi tfi roky, ze kterych si pamatuju velice malo, ale nékteré okamziky a vzpominky
mi davaji najevo, Ze uz tady jsem si zacinal uvédomovat jisté odliSnosti a nepatfi¢nost ke
»Svému“ pohlavi. KdyzZ jsem zacal chodit do 8kolky, nebavilo mé oblékat a zase vysviékat
panenky, hrat si s nadobickem. Mél jsem kamarada, ktery bydlel ve vedlejSim panelaku,
se kterym jsem travil veSkery svlj Cas. Ve $kolce i mimo. Hravali jsme fotbal, na
piskovisti stavéli hrady a cesty, po kterych se dalo jezdit s autiCky, klaciky pouZzivali jako
zbrané pfi hfe na zlodéje a policisty. Tehdy mé rodiCe jesSté nenutili, abych se choval
jinak, patfil jsem do party ,panelakovych® déti a byli jsme vSichni stejni, holky, kluci —
jesté se v tom nedélaly rozdily. Ze je néco $patné jsem ale pochopil, kdyz mé bratr vzal
na hfisté, kde hraval fotbal. Trénoval se v brané a jeho kamarad mu kopal. Nejdfiv mi
dovolil jen koukat (byl jsem maly), ale pak mé nechal i kopat a schvalné mi poustél goly.
Kdyz jsme S§li z hfisté, Fikal jsem mu, Ze az budu starSi, budu taky hrat fotbal, ale Ze budu
davat gély ne chytat. Bracha se mi smal: ,Holky pfece nehrajou fotbal.” Od té doby mé
uz na trénink nikdy nevzal. Tohle byla moje prvni prohra. Nechapal jsem, pro¢ bych
nemohl délat néco, co mi §lo a co jsem mél rad, ale otec mi fekl totéz co bratr a ani
u maminky jsem se nedocCkal pochopeni. Ten vecer jsem brecel, ale druhy den jsem hral
fotbal se svym Skolkovym kamaradem a na velké zelené hfisté s nakratko posekanym
travnikem uz jsem nemyslel.

V srpnu 1987 jsme se prestéhovali zpatky do mésta, kde jsem se narodil, a pro
mé zacal jeden z nejkrasnéjSich rokd v mém zivoté. Spoustu €asu jsem travil u babicky
se svymi bratranci, se kterymi jsem pak zacal chodit i do Skolky. Babi¢ka nas malokdy
oslovovala jmény, oslovovala nas vétSinou né&jakymi zvifatky, vétSinou jsme byli vSichni
opi¢aci, vé¢né zaklesnuti nékde na stromech nebo prasata, Spinavi od hlavy az k paté,
kdyz jsme cely den litali po pastvinach za kravama ¢&i hrali fotbal nebo na indiany.
Babic¢ka mezi nami nedélala rozdil. VSichni jsme byli zlobivi a hlu¢ni, az nas vétSinou
odmitala hlidat najednou. Jedina odliSnost od mych bratranct byla, Ze oni ¢urali ve stoje.
Castokrat jsem to zkouSel, ale neslo mi to a nez by se mi pak posmivali, Ze jsem
.poclranek®, radéji jsem si ponizené ¢apnul nékde za strom. Ten rok ve Skolce uz byl
malinko jiny nez ve vét§im mésté. Libilo se mi tam, méli jsme tam indianské stany, ale
pani ucitelky mi pofad nutily Cervenou zastérku s kytickama a ja tolik chtél kalhoty jako
kluci. Mival jsem ve Skolce problémy. Tfeba kdyz jsme se méli fotit kazdy sam. Pani
uCitelka mé posadila na zidli a davala mi panenku (kluci se fotili s autickem a holky
s panenkou). Kfi¢el jsem, Ze ji nechci, az jsem si vynutil kompromis — plySaka. Velkym
utrpenim ten rok pro mé byla Skola v pfirodé. BreCel jsem asi 2 hodiny po pfijezdu
na ubytovnu bez ustani. UCitelky si myslely, Ze je to proto, Ze se mi styska po mamince.
Sice jsem ji volal, ale které dité& nevola maminku, kdyz place a je zoufalé? Plakal jsem,
protoZe jsem nemohl spat se svymi bratranci, misto toho mé vecpali ke dvéma holkam,
které jsem snad ve Skolce v Zivoté nevidél. Pak mé pFemistily jinam, k jinym holkam.
Sice to porad nebylo ono, ale byl jsem alespon napul spokojeny. Jedna z téch hol€in se
nam totiz libila, vSichni kluci mi pak zavidéli, Ze s ni spim na jednom pokoji. Ze svého
predskolniho détstvi si uz nic moc dal§iho nepamatuju. Snad jen hry, které jsme hravali
s bratranci a sourozenci a hrac¢ky, kterych jsme nikdy moc nepotiebovali. Sta€ilo nam par
klacki nebo auti¢ka. V tomhle mi udélala obrovskou radost babic¢ka, kdyz mi jednou
z néjaké dovolené v Némecku dovezla stejné policejni auto jako mym bratrancim. Byl
jsem nejstastnégjsi dité, protoZze mi koneéné nékdo dal pravy klukovsky darek. Byl jsem
Kluk.

Pak pfisla prvni tfida a s ni Sati¢ky na prvni 8kolni den. Nenavidél jsem ty bilé
Strampliky, do kterych mé maminka navlékla a jeSté vice jsem nesnasel bilé Saty
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s jahodama, ve kterych jsem si pfipadal jako Sasek. Prosil jsem maminku, abych mohl jit
v kalhotech, ale fikala, Ze jen prvni Skolni den a pak Zze muzu chodit, jak chci ja. Pretrpél
jsem to. Prvni dny ve Skole se mi moc nelibilo, protoZe bratranci chodili jinam, ale pak
jsem si nasel kamarada a vSechno bylo zase fajn. Hravali jsme fotbal, s autic¢ky, honili se
po chodbach a spole¢né lumpadili. Kvlli nému jsem dostal i svou prvni poznamku, na
kterou jsem byl pfed bratranky nalezité pysny (doma pfed maminkou uz méné). Kondil
Skolni rok a zase tady bylo foceni a muj vé&ny boj s maminkou a jeji pfedstavou o mné
v Satickach. Ponizovalo mé to. Védél jsem, Zze si mé budou kamaradi divné prohliZet,
davat mi najevo, Ze dneska nepatfim mezi né, i kdyZ s nima zase zitra budu hrat fotbal

a davat goly a oni se budou hadat, s kym budu v druzstvu. Situace, kdy jsem se pfes
veskery svij odpor, musel obléknout do Satl, jsem nenavidél. Nastésti mi maminka tuhle
»Sschvalnost® délala jen prvni dva roky. Ve tfeti tfidé uz jsem se konecné na fotce citil
uvolnéné ve svych milovanych modrych kalhotech. Tak néjak jsem Skolou proplouval bez
vétsich obtizi se svymi nejlepsimi kamarady po boku az do &tvrté tfidy. Cas jsme spolu
travili ve Skole v lavici a na chodbach, po Skole na kolech na blizké motokrosové draze
nebo na hfisti za nejbliz§imi panelaky. Vétsinu ¢asu jsem nepocitoval, Ze bych se od
svych kamaradld néjak liSil, kdyz nezapocitam télocvik, kdy jsem se musel previékat
s holkama. Nastésti jsem zaZil jen snad dva roky, kdy jsem musel nosit ty nemozné
modré kalhotky, ve kterych jsem si pfipadal hloupé, kdyz kluci pfece méli Eervené
trenyrky. Zlom nastal kolem Sesté tfidy, kdy jsem si jednoho dne vSiml, Ze se mi pod
trickem néco rysuje. O menstruaci jsem néco malo védél, ale na prsa jsem pfipraveny
nebyl. To, co ostatni holky o¢ekavaly s nadsenim, ja nenavidél. Za€inal jsem se hrbit,
abych co nejvice skryl tu hanebnost na svém téle. Do Satny na télocvik jsem bézel uz
v momenté, kdy zazvonilo na pfestavku jen proto, abych byl uz previeCeny, nez dorazi
prvni holka. Stydél jsem se. Byl jsem zoufaly. S klukama uz jsem se moc bavit nemohl,
nebrali mé jako dfiv, i kdyz uplné mé neodepsali (byl jsem jeden z nejlepSich uto¢nikd ve
fotbale a béhal jsem mnohem rychleji nez mnohy z nich). Dali rana na sebe nenechala
dlouho €ekat. Nebylo mi jesté dvanact, kdyz jsem se nechal poslat se sestrou domd,
protoze mé ve Skole strasné rozbolelo bficho. Maminka mi doma vysvétlovala, Ze pravé
dospivam v Zenu. Plakal jsem a ona si myslela, ze kvali bolestem. Trpél jsem, ale
mnohem vice bezmoci nez fyzickou bolesti. Od toho dne jsem se hodné zménil.
Mnohem méné jsem chodil s kamarady na litacku a hrat fotbal, upnul jsem se na 3 véci:
Knizky, kolo a svého malého psa. Hodné jsem &etl foglarovky, knizky, kde spravni kluci
bojuji se Spatnymi. ZaloZil jsem klub a zkouSel ho vést tak, abychom prozZivali stejna
dobrodruzstvi jako kluci v téch knizkach, ale Zivot neni napsany podle knizek. Nikdy se
nam nepodafilo se udrzet dlouho v chodu, i kdyZ jsme se pokouseli nékolikrat. Tak jsem
se uzavfel do svého svéta, sedl si na kolo a jezdil po okoli a snil. O tom, Ze jsem kluk,

Ze jedu na dalekou cestu ryZovat zlato, Zze bojuju se zlotfilym zalesakem o svou
vyvolenou. Miloval jsem své vyjizdky a prochazky se psem, kdy jsem mohl byt sam
sebou. Klukem. Pak nastal obrovsky zlom v tom, co jsem védél, ale nechapal. Mohlo mi
byt tak 12, kdyz v Casopise vySel ¢lanek o muzi, ktery byl Zenou. Tehdy jsem rodi¢im nic
nefekl, ale tajné jsem si ho pfecetl, vytrhl a schoval jako nejvétsi svatost do Supliku. Uz
jsem védél, co jsem, dokazal jsem svij problém pojmenovat a hlavné, zjistil jsem, ze ma
feSeni. Nebyl jsem sam, kdo ¢lanek Cetl. Do tfidy ho donesl jeden z mych spoluzaku. Asi
dva dny si na meé jen ukazovali a hihAali se. Pak se ale zeptali, co si o tom myslim a jestli
je to muj problém. Béhem nékolika prestavek jsme spole¢né (skoro cela tfida) probrali a
odsoubhlasili, Ze bych mél podstoupit operaci. Najednou jsem byl zase soucasti party. Ne
uplné, ale snesitelné. Za néjakou dobu jsem si uvédomil, Zze mi malokdo ze spoluzaki
fika jménem, vétSinou jsem pro né byl oznaCovan prezdivkou, ke které prosté patfil
muzsky rod. UcCitelé mé brali, protoze jsem byl vzdycky jeden z premiantu tfidy

a spoluzaci mé méli za autoritu, byl jsem takova ta ticha voda, co mele bfehy, i kdyz
jsem nebyl soucast kolektivu. Hodnékrat jesté pfiSla na pretfes ma odliSnost, pozdéji se
mi zacali spoluzaci posmivat, ale vétSinou to bylo vZdycky jen na chvilku, kdyz se nékdo
chtél udélat lepSim pfed holkama. Citil jsem se trapné, ale holky mi vétSinou davaly
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najevo, ze si mé vazi a kluci se mi pak taky omlouvali. Nemohli za to, ale citil jsem se
mezi nimi postupné har a har.

Nevim, kolik mi pfesné bylo, kdyZ jsem se svéfil mamce, Ze bych se chtél jednou
nechat ,pfedélat* na kluka, ale pamatuju si pfesné jeji reakci: ,Porodila jsem dceru a tou
zustanes$.“ Touhle vétou mé umrtvila na dlouhou dobu. Néco ve mné zabila, néjakou
jiskficku nadéje, Ze se to muze vSechno zmeénit. Protoze, co fekla moje maminka,
to platilo. Prezival jsem ve svém téle, Casem, kdyZz uz jsem prsa nemohl schovat pod
volné tricko, jsem zacal vymyslet zpUsoby, jak je ,zneviditelnit* (zacinal jsem hrbenim,
pokraoval pfes velmi volné tricka a koSile, pak jsem né&jakou dobu pouzival takovy ten
pas, ktery maji Zeny na zhubnuti bficha a skoncil jsem u bandazi obvazy). Na stfedni
Skole uz jsem vypadal jako kluk s holCi€imi rysy, takovy vécny outsider. Nepatfil jsem
pevné k zadné parté. Mezi spoluzaky jsem nemél zadné nejlepsi kamarady, kterym bych
se svéfil. Nasel jsem si je ale jinde. Uz od 12 let jsem navstévoval DDM, kde jsem chodil
do divadelniho krouzku. Nase vedouci, Nada, mi davala prostor, abych se zlepSoval
ve svych rolich a mé to neuvéritelné bavilo. Nebylo divu, vzdy jsem hral hlavni muzZskou
postavu. Tak jsem mohl alespori na ,divadelnich prknech® byt diky roli sam sebou.
Muzem, ktery bojuje za dobrou véc a pfechytraCi osud. V necelych 15 uz jsem patfil mezi
instruktory. Na své patnacté narozeniny jsem dostal ten nejvétsi darek, jaky by kluk mohl
dostat: prvni opravdovou pusu. Zacal jsem chodit se svou prvni divkou. Byla starsi
a vSechno o mné védéla a i tak mé méla rada. Vydrzelo to asi 8 mésiclu. Pak holky
pfichazely a odchazely. Zamilovaval jsem se rychle, ale malokdy jsem ,své“ divce daval
své city najevo z obav, Ze budu odmitnut. V 16 jsem se na tabofe seznamil se svym
nejlepSim kamaradem, kterému jsem se se vSim svéfil snad po tydnu. Nemél s tim
vubec zadné problémy, nikdy mé jako holku nebral, a proto jsem byl v jeho spole€nosti
hrozné rad. Mohli jsme povidat o vSem, o sportu, filmech, knihach i o holkach. Stravili
jsme hodiny rozebiranim smyslu Zivota, licenim situaci, které Clovéku ,pomohou® ke
drogam, nebo kdy si ¢lovék sahne na Zivot, protoZe nevidi jiné vychodisko. Poznali jsme
se navzajem hodné dobfe a myslim, ze jsme si byli oporou navzajem nejen v té dobé,
ale i mnohdy poté.

UkonCil jsem stfedni Skolu. T&Sil jsem se na maturitu. Ke zkouSce z dospélosti
jsem dorazil v saku a kravaté a bylo mi jedno, kdo si co mysli. Hodné mi pomohlo, Ze nic
nenamitali ani rodiCe. V obleku jsem se citil jisté a uvolnéné a myslim, ze i diky tomu, Ze
jsem tam sedél jako vS8ichni ostatni spoluzaci, Skrcen jen strachem z otazek, maturitu
jsem zvladl bez vétSich obtizi. Prosté jsem byl v psychické pohodé.

Po stfedni Skole jsem se dostal na vysokou Skolu. Ve stejném roce jsem se
poznal se divkou, ktera na mé méla asi nejvétsi vliv v mém prozatimnim Zivoté. Kdyz
jsme spolu zac&ali chodit, byl jsem nej$tastnéjsi kluk na svété. Bylo mi bezmala dvacet a
svét byl skoro dokonaly, jenze... zaCinal jsem mit problémy se zady. Roky stahovani
prsou uz se zacinaly projevovat a kdyZ jsem ke zdravotnim komplikacim pfipojily Skolni
neuspéchy a hadky s rodici (kvili Skole a partnerce), musel jsem se odstéhovat. Nastésti
mi v tomhle obdobi opét moc pomohl m{j kamarad. Nechal mé u sebe bydlet a nabadal
okoli k tomu, aby mé respektovali jako kluka, protoZe jsem uz zacinal sméfovat k [eéCbé.
V té dobé se se mnou ale Gabka (moje divka) rozesla a vSechno $lo zase od deseti
k péti. Uzavfel jsem se do sebe, nakonec jsem ale nasel podporu, kterd& mi pomohla
z nejhorsiho ve svych nejbliz§ich: sestie, rodi€ich a Lukim (mUj kamarad). Diky internetu
jsem se seznamoval s rliznymi lidmi, vystupoval jsem vzdy jako kluk, holky na mé
zabiraly, nikdy jsem nemél nouzi o ctitelky, které nic netusily. Nikdy z toho ale nic nebylo,
protoZe jsem se nehodlal vzdat ani kousiCku své muznosti tim, Ze bych jim prozradil
pravdu. Natolik jsem uz po Gabce zadné ned(ivéfoval. Shanél jsem si informace
0 pfemeéné pohlavi a upnul k tomu spoustu mych sni. Nékteré si ale plnim uz nyni.
V jednadvaceti jsem dostal nabidku feditele DDM, abych nahradil odchazejici pracovnici
a ja s povdékem prijal. Mam praci, kterou mam rad, a meé kolegyné mé znaji od kluka,
takZe jim nepfijdu jako ,divny“, ale jsem pro né kolega a kamarad, kterému fandi.
Seznamil jsem se s divkou, kterda mé ma rada a které si moc vazim a mam ji rad nejen
proto, Ze si vyslechla a pochopila skute¢nost, Ze mé vidi jako muze, ale hlavné proto, ze
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nemuzu dal.

Co vic? Den 3. kvétna 2005 mam &ervené oznaceny v kalendafi jako datum, kdy
zaCinam novy zivot. Uz ne za své rodiCe, ktefi mi na jednu stranu fandi, na druhou
stranu se boji, uZ ne za sestru, ktera chce, aby jeji dcera neméla v hlavé zmatek, jak mé
bude oslovovat, ale jen za sebe. Za muze, ktery chce byt muzem nejen v hlavé, ale
i télem a ufedné&, aby mohl jednou mit vlastni rodinu.

Nikolo, tohle je tvij zZivotopis, jak jsi ho sepsal po prvni navstévé Hanky Fifkové.
Co vlastné bylo tim impulsem, Ze jsi se k Hance objednal a zacal svou situaci
resit?

Pritelkyné. Poté, co jsem ji Fekl, jak se véci maji. Hodné jsme o tom mluvili — v jaké jsem
situaci, jaké jsou moznosti. A uz jsem byl také unaveny z pfedstirani, neustalého
maskovani a bolesti zad od stahovani prsou. A také jsem Cekal, kdy zase pfijde reakce
okoli ve smyslu: ,vypada jako holka“, coz se parkrat uz stalo a nebylo mi to vibec
pFijemné.

Co na tvou navstévu sexuolozky a prani skute¢né projit preménou pohlavi rekli
rodice a nejblizsi?

Rodi¢lim jsem daval védét, uz kdyz jsem na prvni navstévu sexuolozky odjizdél. Tenkrat
fekli, at jedu a uvidim, co mi fekne. Kdyz jsem se pak z vySetfeni vratil a oznamil svuj
umysl podstoupit operaci ke zméné pohlavi, byla jejich prvni reakce ,Co na to feknou
lidi?“. Na to jsem jim fekl, ze lidé v mé situaci také tuhle zalezitost mohou FeSit
sebevrazdou, jestli je to pro né jako feSeni pfijatelngjsi? Vim, ze to bylo ode mé trochu
vydéracskeé v tu chvili, ale mél jsem pocit, Ze jim vibec nedochazi, jak tézké to pro meé je.
,C0 feknou lidi“ mé v tu chvili opravdu nezajimalo. Sestra méla radost, Ze s tim konec¢né
néco délam.

Kdy jsi to fekl v praci?

Hned. Uz kdyz jsem feSil, Zze tam pojedu. Vzhledem k tomu, ze védéli, v jaké jsem
situaci, je to az tak nezaskocilo. Moje nadfizena dokonce znala vzdalené jednoho TS,
tak byla spiSe zvédava, jak se véci maji. DalSi kolegyné spi§ méla obavu, Ze se pak
budu muset z naSeho malého mésta odstéhovat, Ze tu zménu lidi nepfijmou. Ja uz jsem
se dlouho predtim snazil nejen vypadat jako muz, ale i se tak chovat a myslim, ze mazu
fict, Ze jsem se stal mistrem v nepouzivani sloves ve tvaru, kdy bych musel pouzit
Zenskou koncovku. Misto jména jsem spiSe pouzival pfezdivku, ktera byla ,obojetna®,
ale vice odkazovala na muzsky rod. Po navstévé H.F. jsem pak vlastné nemusel
prakticky nic ménit — tedy, kromé jména, které jsem s radosti béZel vyménit za neutraini.
Uz Zadné —ova. Samoziejmé jsem predtim musel absolvovat psychotesty u Dr. Weisse,
aby se vyloucila jina diagndza. Testy jsme absolvovali oba — ja i pfitelkyné.

A jak to pak tedy bylo? Musel jsi se odstéhovat? Ménit praci?

Nemusel. Parkrat jsem musel jen vysvétlovat — to, kdyz jsem se pfedstavoval novym
jménem a pfijmenim a pozadal, aby mi ti, se kterymi jsem pracovné pfichazel do styku,
fikali mym novym neutralnim jménem. Ze zacCatku to chtélo hodné odvahy, ale ¢asem
jsem s tim vysvétlovanim prestal mit problém a nékdy dochazelo spi§ k legracnim
situacim. Néjakeé feCi a pohledy po mésté byly, ale tak jak asi maji zkusenost i jini —
Casem se to uklidnilo, prestal jsem byt zajimavym tématem pro klepy. Zpétné jsem ale
rad, ze to takhle probéhlo, Ze s mou situaci nemél problém tfeba néktery z rodicu déti,

se kterymi jsem pracoval a pracuiji.

Moji rodi€e to pak taky pfijali docela dobfe. Maminka to fekla v praci, takze se to
dozvédéli dalSi lidi z mésta. RodiCe si Casem zvykli i na moje nové jméno. Né&jaké
narazky sice byly, ale ¢asem utichly. Vlastné to horSi na tom byla ta pfedstava, co bude,
az to bude — co vSechno by monhlo pfijit za reakce, nez pak byla skutecnost.
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A co kamaradi?
Ti to néjak presili... vzali to jako fakt, nikdo se mé na nic neptal, spi$ se ptali mych kolegu
z prace. Jen kamarad Lukas byl v klidu, ten se mé zeptal uplné na vSecko, i na sex.

A jak to pokracovalo?

Vic nez rok jsem musel Zit pod neutralnim jménem, brat hormony a pak byla komise. Ta
probéhla v fijnu 2006. Hned, jak jsem dostal ,papir‘, Ze komise doporucuje vyhovét mé
Zadosti o operativni zménu pohlavi, jsem zacal feSit operace. Prvni probéhla v Brné. To
byla hysterektomie a vyjmuti vaje¢nikd. Hned po ni jsem mohl fesit zménu rodného &isla,
obCanky a jména na muzské. V dubnu téhoz roku jsem podstoupil i upravu hrudniku, ta
probéhla v Ostravé. Podrobnosti uz se mi vybavovat nechce, nékteré vzpominky nejsou
nic moc. Dal3i operace jsem uz nepodstoupil. Nechci dalsi jizvy na &astech téla, které
jsou vidét. Nechci si niCit télo vic, nez je nutné. Vzhledem ktomu, Ze mam stale
problémy se zady, i vlivem toho hnusného stahovani hrudniku, nechci podstoupit
operaci, ktera by znamenala odnéti svalu, ktery na zadech potiebuji, pro sval, ktery neni
zivotné dulezity. Pockam, az jestli nepfijdou jiné 1é€ebné metody, méneé invazivni.

A kdyz se zeptam, co planujes? Co partnerstvi a rodi€ovstvi?

Planuju svatbu. Pokud jde o rodiCovstvi, tak mu0j pokus jesté pfed hormonalni terapii,
zajistit si odebrani vajiCek a jejich zmrazeni sice etickou komisi prosel, ale
z legislativnich diivodd v CR povolen nebyl. Tedy, mozna by se to podafilo, pokud bych
v zalezitosti pokracoval soudnim sporem, ale nemél jsem na to tehdy silu a ¢as. Zbyvaji
tedy &tyfi moznosti — nemit déti viibec, umélé oplodnéni, adopce nebo péstounska péce.
S partnerkou to budeme brat popofadé — déti mit chceme. Tak uvidime. Nechce se mi

o tom mluvit. Je to téZké. Beru to jako utok na mou muznost. Ale myslim, Ze stejny
problém jako ja fesi i jini muzi, ktefi prosté déti mit nemdzou z jinych davodu.

Jak vnimas svou roli? CitiS se v roli muze dobie, nebo mas néjakou potrebu se
vyjadrit jinak?

Jsem chlap, sice s par jizvami, které mé Stvou, ale chlap. Nemam potfebu se néjak vic
zdrsfiovat ani zjemrovat...

MysliS, ze jako Elovék se zkuSenosti druhého pohlavi (da-li se to tak fict), mas
néjakou vyhodu ve vztahu k opaénému pohlavi?

Dokazu politovat své kamaradky, kdyz maji své dny, velice rychle pak podavam lbalgin,
protoZe vim, jakeé to je. To je zkuSenost, kterou nevymaZzu, to se ani neda. Takové bolesti
jsem nezazil ani pfi Zluénikovém zachvatu, a to jsem si myslel, Ze umiram...

Pfedstava, Ze bych timhle musel prochazet kazdy mésic do konce Zivota, mé& upfimné
dési. Jsem rad, Ze tohle mam za sebou. Jinak jsou ale Zeny pro mé velka zahada stéle
(smich), zenska logika mi zustava utajena. Ale myslim si, ze jsem nékdy vice taktni,
nemam tak zranujici vtipy, citim, kdy mam zastavit, kdy pohar trpélivosti Zzeny pfetéka...

Jak vlastné tvou situaci brala partnerka? Jak to vlastné s vami bylo?

Kdyz jsme se seznamili, pfedstavil jsem se ji jako muz. Néjakou dobu jsme spolu chodili,
aniz by védéla, i kdyz posléze jsem zjistil, Ze tuSila. No a na aprila, tak to skute¢né vyslo,
jsem ji Fekl, jak to se mnou je. April byl takova mala pojistka, kdyby to vzala — nevzala.
Pak bych mohl fict jen ,april“, ale znamenalo by to ukonCeni naseho vztahu. Nastésti to
vzala dobfe, vlastné mi to sama fekla, jak si mysli, Zze to je, kdyZ jsem se chvili snazil
naznacCovat. KdyzZ jsme si vysvétlili, jak to je, zac€ali jsme feSit kroky k tomu, jak to byt ma.
Pak byla takovou oporou — obvolavala mi I€kafe, kdyz ja jsem se stydél, doprovazela mé
na vysetieni. Néktera i absolvovala se mnou — psychologie, gynekologie - tam spi$ jako
maskovani pro vefejnost v ¢ekarné. Absolvovali jsme pak spolu i rizné seminare

a pfednasky a chvili to vypadalo, Ze pfitelkyné propadla tématu vic nez ja - preCetla

i Clanky, které jsem ja nemél zajem ani vidét, oprasila latinské nazvoslovi a nutila mé
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lustit I€karské zpravy (Usmév), kterym jsem nerozumél.

Myslim, Ze naSemu vztahu pomohlo, Ze prvni tfi roky $lo o vztah na dalku, kdy jsme ale
byli v dennim telefonickém, mailovém kontaktu. O nékterych vécech se Iépe hovofilo,
kdyz jste se tomu druhému nekoukali do oCi — napf. vSechny ty zalezitosti o pohlavnich
organech. Prece jen je tu néjaka zdrava mira stydlivosti se s druhym o téhle vécech
bavit. Nevim, jak jinak bych to nazval. Hezké bylo, Ze jsem se o pfitelkyni mohl opfit,
divérovat ji a védét, Zze se na mé nevykasle jen proto, ze mi v trenkach néco schazi.

A co ti vlastné délalo nejvétsi problém — pired, v priibéhu a po ,,pfeméné“ ?

Pfed — to byla ta bezmoc, kdyZ se s nékym seznamis, ,hraje$“ tu roli muze, kterym uvnitf
jsi, vztah se nékam posunuje a pak uz je ta hranice, kdy se ten vztah nemuze vyvijet,
pokud to druhému nefeknes. Myslim si, Ze je lepSi nejdfiv ukazat, kdo jsem — tam uvnitf,
a pak ,fesit obal“. Vzdycky jsem vycitil, kdy to mizu fict a kdy nastane konec vztahu,
kdyz feknu, jak to je - kdy jsem vnitfné védél, Ze by to ta holka nevzala, Ze by to byl
konec vztahu i pratelstvi. Nékteré moje ex pfitelkyné tedy doted nevédi, jaka byla

Ze nemam $anci, i kdyz tu holku mam rad.

V pribéhu — to bylo asi to vysvétlovani, vysvétlovani né¢eho, do ¢eho jinym jakoby nic
neni. V podstaté to bylo odhalovani mého soukromi cizim lidem — na ufadech,
doktorum...

A ted — jizvy. Rozhodné ale nelituji, ze jsem do toho Sel. MUzu rano vysko it z postele

a nemusim patnact minut jesté zavazovat hrudnik. Staci vzit tricko a jit.

Tizi mé to, Zze nemuzu mit vlastni déti. A Stvou mé lidi, ktefi nedokazou pochopit, ze
transsexualita je pro mé uzaviena kapitola, kdyZ to nékdo pouZije ,proti mné®, aby se
vysmal. Vidi mé jako objekt néjaké senzace, podivnosti.

Myslis si, ze existuje néjaka trans komunita?

Tak urcité ano, ale spi$ jen po dobu, kdy je pro nas tohle téma aktualni — sami ho
feSime. Dévcata (MtF) to maji jinak, maji vétSi potfebu se sdruzovat a fesit i dalSi
témata, ktera ktomu patfi — Satnik, malovani, hlas, jak co upravit. U nich je to
dlouhodoby proces, kdy se z nich i stanou kamaradky. U klukd si myslim, Ze si tim prosté
projdou a vétsSina to uzavie, vySumi to. Uz Ziji takovy ten bézny Zivot spis, nez ty holky.
Az tedy na vyjimky, kluky, ktefi aktivné druhym pomahaji — s osvétou atd. Pied témi
smekam. A myslim si, Ze jich moc neni, necht&ji zvefejiiovat, Ze nebyli ,chlapi® od
narozeni, nechtéji riskovat utok na svou roli muze. Chlapi jsou prosté chlapi. Jsou radi,
Ze to maji za sebou a je to pro né uzavrena kapitola, tedy — snazi se o to.
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ZADOST O ZMENU JMENA A PRIIMEN{

s trvalym pobytem v

timto Zddam o zmé&nu jména a piijmeni na zvoleny neutralni tvar

Zadost odiivodiiuji svym zdravotnim stavem (diagnoza F64).

Ke své zadosti piikladam
- ob¢ansky prikaz
- rodny list

- lékatské potvrzeni od MUDr.Fifkové

Pfiloha 2
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Pfiloha 3

Pro matriku

Doporucuji vyhovét Zadosti Jli lgmrove, _/5237, bytem INEG_—_

o0 povoleni zmény jména a piijmeni na neutrdlni tvary. Klient dochézi na nase oddé&leni s dg.
transsexualita FtM ( z Zeny na muze ). Zména jména a pifjmeni na formu neutralni urychli
terapii a usnadni socialni adaptaci.

Dékuji a zdravim

Dr. Hana Fifkova, o§. Iékaika

03
279

ICU 54706845
000 Tel.: 222 317 185

V Praze dne 3. 5. 2005
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Pfiloha 4

FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
17. Istopany 1790, 705 52 Ostrava-Ponita, Ceeka repunika
-AKLILTH |
KEMDINCE Clsi: 169 Revizs: 01
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FAKULTNi NEMOCNICE NA BULOVCE

Obchodné-investiéni isek, nam.ing. Josef Langer
Budinova €. 2, 180 81 Praha 8, Budinova 2
tel.: 266082966, sekretariat: 266084602, e-mail: langerj@fnb.cz

PT.
R
RC: (NS

Praha

Nase znacka: Vyfizuje / linka:
Hélova/4602 18.10. 2006

o1U/9/06

Véc: Usneseni a rozhodnuti komise pro posuzovani kastraci a lééebnych zakrok(

u transsexuall

Odborna komise pro posuzovani kastraci a Iééebnych zakroki u transsexualt
pri Fakultni nemocnici Na Bulovce v Praze 8,

zfizena podle § 27a, odst. 1, zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni pozdéjSich predpist

doporucéuje

vyhoveét Vasi zadosti o operativni zménu pohlavi. Tato Zadost byla projednana na
jednani Komise dne 4.10.2006.
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Vybrané kontakty na odborna pracovisté v CR

MUDr. Hanka Fifkova
Sexuologie

U Rajské Zahrady 12
130 00 Praha 3

MUDr. Pavla Entnerova
Psychiatricko-sexuologicka ambulance
Vila zdravi

Domovina 2

779 00 Olomouc

MUDr. Jitka Potribna, Ph.D.
Psychiatrické oddéleni

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava

PhDr. Jarmila Mayzlikova
Psychologicka ordinace

Repinova 1931/16

702 00 Ostrava-Moravska Ostrava

MUDr. Jitka Svobodova, Ph.D.
Psychiatrické oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

MUDr. Miroslav Zoubek

Sexuologicka ambulance, andrologicka laboratof
Masarykova nemocnice

Socialni péce 3316 /12A

401 13 Usti nad Labem

prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
Sexuologicky ustav
Apolinarska 4

128 08 Praha 2

Doc. MUDr. Ladislav Jarolim, CSc.

Urologie (MtF: Vaginoplastika, FtM: Faloplastika, Metaoidioplastika)

Fakultni nemocnice Motol
V lvalu 84
150 06 Praha 5

prof. MUDr. Jifi Vesely CSc.

Plasticka chirurgie (MtF: Vaginoplastika, FtM: Faloplastika)

Berkova 34
612 00 Brno

Pfiloha 6
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