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Abstrakt

Hlavnim tématem této diplomové prace je vhled do partnerskych preferenci a
partnerského chovani transsexudlnich muzii female-to-male. Rada predeslych studii
ukazala, ze n€které partnerské preference se v priméru lisi mezi muzi a zenami, a nasim
cilem bylo zjistit, zda u female-to-male transsexualti dochazi v prib&éhu procesu premény
pohlavi k néjakym zménam v téchto preferencich. Female-to-male jsou béhem pfemény
pohlavi vystaveni intenzivnim zménam hladiny pohlavnich hormoni, vlivu psychologické

terapie, proméné své spolecenské role a celkovym Zivotnim zméndm. Provedli jsme proto
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reSerSi literatury zabyvajici se transsexualitou, partnerskymi preferencemi a moznym
vlivem hormonalni terapie na pohlavné¢ dimorfické znaky a na zadkladé ziskanych
védomosti jsme vytvorili dotaznik zaméfeny na partnerské preference a chovani. Ziskali
jsme data od 36 heterosexudlnich transsexudlnich muzi female-to-male (tj. sexualni
orientace zaméfeni na zeny), kteti byli rozdéleni do tii skupin podle toho, zda byli pied
hormondlni terapii (N = 11), zda jiz zapocali hormonalni terapii ale chirurgickou pfeménu
pohlavi jesté nikoliv (N = 11) a zda jiz byli po hormonalni i chirurgické pfeméne pohlavi
(N = 14). Dale jsme ziskali data od 16 heterosexualnich netranssexualnich muzi jako
kontrolni skupiny. Na zdklad¢ ptredchoziho bakalafského vyzkumu a reSersi dostupné
literatury jsme predpokladali, ze preference transsexualnich muzi budou srovnatelné
S netranssexualnimi muzi z kontrolni skupiny, nicméné ocekévali jsme 1 urcité vykyvy
spojené s kolisdnim hladiny pohlavnich hormonli béhem procesu pfemény pohlavi. V
preferencich osobnostnich charakteristik nebyly zjistény zadné linedrni zmény u
jednotlivych skupin transsexualtl, a¢ transsexualni muzi pied a béhem zapoceti hormonalni
a chirurgické pfemény pohlavi preferovali vétsi toleranci potencidlnich partnerek nez
ostatni skupiny muzii. Déle jsme zjistili odliSnosti v ofekdvaném sméru v preferencich
fyzickych ryst poukazujicich na plodnost potencidlnich partnerek, v sebehodnoceni
transsexudlnich participanti a v preferované dominantni roli v souasném vztahu. Tyto
odli$nosti lze povazovat za disledek vlivu jak zmén v aktudlnich hladinidch pohlavnich

hormont, tak zmén z divodu transsexuality jako takové.

Kli¢ova slova: transsexualita, partnerské preference, pfeména pohlavi, hormonalni terapie,

atraktivita, sociosexualita

Abstract

The main topic of this thesis is investigation of partner preferences and sexual
behavior of female-to-male transsexuals. Number of previous studies showed that on
average several partner preferences differ between men and women, and our goal was to
determine if these preferences vary in female-to-male transsexuals during the process of
sex change. The process of sex change includes intensive exposures to external levels of
sex hormones, psychological therapy, and the transformation of their social role and

overall life changes. Based on reviewe of the the scientific literature dealing with
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transsexuality, partner preferences and the potential impact of hormone therapy on sexually
dimorphic traits, we developed a questionnaire focusing on partner preference and
behavior. We obtained data from 36 heterosexual men transsexual female -to -male (i.e.,
sexual orientation focused on women) who were divided into three groups according to
whether they were prior hormonal therapy (N = 11), whether have already started hormone
therapy sex but not yet surgical change ( N = 11) and whether they were already after
hormonal and surgical gender conversion (N = 14). In addition, we obtained data from 16
heterosexual non-transsexual men as a control group. Based on my previous bachelor
research and literature review, we suggested that the partner preferences of transsexual
men would be on average alike with non-transsexual controls, but we also expected some
variations associated with fluctuations in sex hormone levels during the process of sex
change. In the preferences of personality characteristics, there were no linear changes in
individual groups of transsexuals, although transsexual men before and during the start of
hormonal sex change preferred greater tolerance in their potential partners than other
groups of men. Furthermore, we found differences in the expected direction in the
preferences of physical features suggesting fertility of potential female partners, also in
self-esteem of the transsexual participants, and in preferred dominant role in their
relationships. These differences can be interpreted as a result of the impact of changes in

current levels of sex hormones and changes because of transsexuality as such.

Key words: transsexuality, partner preferences, sex change process, hormonal therapy,

attractiveness, sociosexuality

UvoD

Ve své diplomové praci volné navazuji na téma bakaldiského kvalitativniho
vyzkumu, ktery se zabyval partnerskymi preferencemi transsexudlnich muzii a Zzen.
Zatimco predchozi studie probihala formou kvalitativnich rozhovord, jejichz cilem bylo
proniknout co nejhloubgji do partnerského chovani transsexualnich jedinct, vyzkum v této
praci je kvantitativni a vice specializovany — zamé&fim se na skupinu transsexudlnich muzi
female-to-male. Oblast zkoumani sice zlstava podobna, tedy partnerské preference, ale

nyni mé zajimé mozny vliv plisobeni hormonalni terapie, psychologickych sezeni, zmény



genderové role a vliv celkovych zivotnich zmén, kterym je transsexualni ¢lovék podroben
V pribehu procesu premény pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze partnerské strategie muzi a zen
se vyrazné odliSuji, zajima m¢, jak je tomu u transsexualnich jedincii. Na zaklad¢ poznatkt
ziskanych studiem partnerskych preferenci heterosexualnich jedincti a diky pfedchozimu
bakalarskému vyzkumu, jsme dospéli k nékolika hypotézdm a moznym zavérim
vychazejicich z teoretického ramce evolucni psychologie - kazdému z nich bych rada
vénovala dostatek prostoru, aby ¢tenat problematice transsexuality jako takové porozumél

co mozna nejlépe.

Transsexualit¢ se vénuji po celou dobu studia na Fakult¢ humanitnich studii
Univerzity Karlovy a mij pohled na toto téma se b&hem té doby velmi proménil. Od
prvotniho strachu z pifimé komunikace s translidmi, pies piehnan¢ silné osobni prozivani
piibeéhu, které jsem pii komunikaci s témito lidmi vyslechla, jsem se nakonec propracovala
k vnimani transsexuality jako problému jedince, ktery je mozné vyftesit. V Zivoté kazdého
Z nas se d¢ji rizné véci, zazivdme rizné zavazné situace, a abychom mohli jit dal, je tfeba
je konstruktivné feSit. Stejné tak u transsexuality neni, podle m¢, dobré pouhé litovani téch,
kterych se tyka. Je potfeba situaci brat takovou, jakd je — nelitovat, nezavirat oci, ale
prijmout ji, srovnat se s ni a pokusit se ji pomoci co nejlépe vyresit.

Dnes se snazim na transsexualitu nahlizet s co nejvice objektivnim nadhledem tak,
abych do svého vnimani zahrnula i1 ziskané zkuSenosti a védomosti — jen tak je moZné
kriticky nahlizet moZzné fenomény a perspektivy tohoto jevu, at’ uz jde o jeho etiologii,
otazku vyvoje, sexuologie ¢i evolu¢ni perspektivu.

Moji praci bych rada pojala jako jeden ze zplsobi, kterym bych chtéla vSem
Ctenaflim, ale 1 tém, se kterymi se setkdvdm a povidam si, ukazat, Ze transsexualita neni
zadnd nebezpena uchylka. Mym cilem je co nejobjektivnéjsi predstaveni této
problematiky, a to bez predsudkili, emocionalni zaangazovanosti ¢i snahy kohokoliv soudit.
Rada bych ukézala, Ze transsexudlové jsou lidé, ktefi se narodili v té€le opaéného pohlavi a
je tfeba je neSkatulkovat, neodsuzovat, protoze kazdy mame stejné pravo na to, abychom
zdolali své trapeni a zili §tastny Zivot. A pokud mohu alespont trochu pfispét k tomu,
abychom transsexualitu brali jako jednu z mnoha situaci, které zivot pfinasi a kterou je

mozné vyrtesit, pak ma tato prace smysl.

Rada bych zde vyjadfila sviij ndzor, ze povazuji za pomérné nestastné pouzivani

terminu ,.transsexual” v doslovném piekladu ,transsexudl”. V anglickém jazyce ,,sex‘



znamena vedle ,,pohlavniho styku® také ,pohlavi“ — jenze v CeStiné ,,sex” znamena
vyznamem pouze ,pohlavni styk“. Pro pieklad anglického vyrazu je tedy mnohem
vhodngjsi slovo ,.transgender®, protoze ,,sex* je pro vétsinu Cechti zavadéjicim slovem, za
kterym si mnohdy pfedstavuji néjakou formu sexudlni poruchy, ¢i tuchylky. Hlavni
problém u transsexualniho ¢lovéka ale nespociva v jeho sexualité, ale pravé v pohlavni
(tedy genderové) identité. Proto povazuji oznaceni ,transgender* nebo ,,transgenderismus
za mnohem vhodnéjsi. V této diplomové praci pfesto pouzivam standardni terminy a
nazvy, a to z toho divodu, Ze respektuji nastavené normy a také proto, aby byl text prace

snadno rozpoznatelny pro kazdého Ctenéie.

TEORETICKA CAST

1. Transsexualita

1.1.  Pocatky zkoumani transsexuality
Jako prvni se v odborné literatufe o transsexualit¢ zminuje némecky psycholog a
sexuolog Magnus Hirschfeld vroce 1923, nicméné ten jesté nerozliSuje mezi

transsexualitou, femininni homosexualitou a transvestitismem. Zacatkem 40. let 20. stoleti



se jiz termin pouzival ve svém modernim vyznamu — tedy transsexualem byl jedinec, ktery
touzil zit (nebo zil) v socidlni roli opa¢ného pohlavi a chtél podstoupit operacni preménu.
Ona touha po pohlavni pfeméné pak prameni z nesouladu s vlastni vnimanou pohlavni
identitou a biologickym pohlavim ur¢enym pfi narozeni (Hirschfeld 1923).

Za otce transsexualismu se ale povazuje americky sexuolog Harry Benjamin, ktery
tento termin zpopularizoval v 50-60. letech 20. stoleti knihou The Transsexual
Phenomenon. Zde vymezil syndrom s jasnymi hlubokymi zménami osobnosti v oblasti
pohlavni identity jedince. Pravé na podkladech jeho prace byl transsexualismus pozdéji
vymezen jako samostatna psychicka porucha.

Americky psycholog John Money na zékladé studii hermafroditismu (Money 1994)
odlisil terminy ,,pohlavni identita® a ,,pohlavni role* — pohlavni identitou nazyvame nase
vlastni vnimani sebe sama a to, ptislusnikem kterého pohlavi se citime byt. Pohlavni role je
pak vefejnou manifestaci pohlavni identity. U transsexualnich jedinct je ovSem pohlavni
role v obdobi pied opera¢ni pifeménou blokovana a oni naopak vefejné zastavaji roli svého
biologického pohlavi, ne své pohlavni identity. Z toho divodu je vhodnéjsi vysvétlovat
pohlavni roli jako ,,chovani, postaveni a osobnostni charakteristiky, které jsou v rdmci dané
spole¢nosti a historického obdobi typicky pfisuzované, ocekavané od nebo preferované
osobami toho daného pohlavi.«*

Ceska sexuolozka MUDr. Hana Fifkovad je povazovana za predni odbornici v
klinické praxi s transsexudlnimi klienty u nas a uvadi, Ze: ,,Pohlavni identita vyjadiuje
subjektivné vnimany pocit sounaleZitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, s jeho
primarnimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky, 1 se sociadlni roli pfisuzovanou danému
pohlavi. M4 kognitivni 1 emociondlni komponentu, odraZi se v mysleni, citéni i chovani
jedince véetné jeho profese, zajmu, spoleCenskych vztahii. Vedle biologické podminénosti
se uplatiuji 1 kulturni vlivy, protoZe existuji spolecenstvi, kterd jeden zplsob chovani
oznacuji za maskulinni a jind, kterd totéz chovani povazuji za femininni rys (Fifkova
2008).*

Podstatou transsexualismu jako poruchy pohlavni identity nejsou charakteristiky
sexualni, ale charakteristiky pohlavni role. Proto pro transsexudlniho ¢lovéka byva casto
Vybiraji si obvykle i profese typické pro své psychické pohlavi, jejich psychickou
identitou se tidi 1 zajmy (Fifkova 2008).

! Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric
Association 1995.
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1.2. Definice transsexuality

Transsexualita je dnes vSeobecn¢ uznavana porucha pohlavni identity a je to vlastné
nejextrémngjsi vyusténi détské poruchy pohlavni identity (gender identity disorder - GID).
Pohlavni rozladou? v détstvi totiz netrpi pouze pozdg&jsi transsexualni dospéli, ale podobné
projevy odlisSného chovani vykazuji 1 ncktefi homosexudlni jedinci a transvestité.
Vyzkumy navic prokazuji, Ze pouze u 20% déti trpicich crossgenderovou poruchou se
pozd€ji v dospélosti projevi transsexualita (Gooren 2005). VétSina studii nicméné
probihala na chlapcich s poruchou pohlavni identity (Green 1987, Zucker & Bradley 1995,
Money & Russo 1979, Zuger 1984). Nékteré vyzkumy navic naznacuji, ze pozd¢jsi
homosexualové mohou mit v détstvi dokonce silngjsi projevy GID nez transsexualové. To
muze byt zplisobeno i tim, Ze transsexualni déti si velmi brzy (okolo 3. roku) za¢nou
uvédomovat svou odliSnost a snazi se ji skryvat, aby se nestaly obétmi Sikany a
nepratelského chovani ostatnich. Typickymi projevy détské poruchy pohlavni identity jsou
ptevlékani se do obleceni typického pro opacné pohlavi (cross-dressing), prateleni se spise
s jedinci opaéného biologického pohlavi a ti€ast pii hrach typickych pro opaéné pohlavi.

Existuje mnoho definic pojmu ,transsexualita®“. V desatém vydani Mezindrodni
klasifikace nemoci je vedena pod pojmem ,,porucha pohlavni identity — gender identity
disorder, zkrdcené¢ GID* a za transsexudlniho jedince je povazovan ten, kdo prokazuje
silnou a neménnou identifikaci sopanym biologickym pohlavim a neustalou
nespokojenost se svym anatomickym pohlavim ¢i nepatfi¢nosti pohlavni role tomu
odpovidajici. To se projevuje touhou po zméné pohlavi nebo silnou vnitini piedstavou, ze
se jedinec narodil v t&le opa&ného pohlavi.®

Jedinec trpici poruchou pohlavni identity pak podle Fiska (1973) trpi syndromem
pohlavni rozlady, ktery je vylsténim uzkosti vyvolané konfliktem mezi vlastni pohlavni
identitou a pohlavim uréenym pfi narozeni.

Transsexualitu Ize definovat také jako ,.stav mysli, ve kterém ¢loveék s podle vseho
normalni télesnou strukturou jednoho pohlavi je pfesvédCeny, Ze on nebo ona je ve
skutecnosti ptislusnikem genderu opacného. Tento pocit je spojeny s velmi silnou potiebou

byt a zit v roli tohoto pohlavi hormonalné, anatomicky i psychosocialné* (Gooren 2005).

* Gender identity disorder se zkratkou GID je ustalenym vyrazem pro poruchu pohlavni identity. Stejny
vyznam nesou i vyrazy crossgenderova porucha ¢i pohlavni rozlada.

3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric
Association 1995.
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Komunita transgenderti je skupina velmi rozdilnych jedincii. Nicméné piestoze
piesna definice transsexuality se v prub¢hu let neustdle upravuje, pojem ,transgender
vétSinou zastituje ty, jejichz genderové projevy se signifikantné odliSuji od tradi¢niho
pojeti Zenskosti a muzstvi (Davidson 2007). VSechny dohromady nespojuje vyhradné
sexualni orientace, ale spise fakt, Ze jsou ostatnimi diskriminovani z diivodu projevii jejich
pohlavni identifikace. V prib¢hu let se ale situace lidi z transgenderové komunity postupné
zlepSuje, piestavaji byt na okraji spolecnosti a snazi se byt ,,vice vidét. Vzajemn¢ si
pomahaji piekonévat t€zké chvile procesu premény pohlavi i osobni problémy spojené
s Jejich transsexualitou. Soudrznost komunity vSak ¢asto funguje omezenou dobu a mnozi
jejich vyhod vyuzivaji zejména v dobé, kdy prochazi pohlavni pfeménou nebo se k tomu
chystaji. Po uspésné pfeméné komunikace v drtivé vétSiné piipadd postupné sladbne a
,byvali“ transsexualové se snazi zit v nové roli a tolik se neohlizet za svou minulosti

(Sanchez & Vilain 2009).

1.3. Etiologie transsexuality

Existuje nckolik ,,arovni* pohlavi - pohlavi genetické je uréené pohlavnimi
chromozomy, pohlavi biologické ziskavame pfti narozeni podle typu gonad, pohlavi ufedni

je ufady stanovené v rodném listé a pohlavi psychické je takové, kterym se ¢lovek citi byt.

Profesionalové zabyvajici se problematikou transsexuality se v drtivé vétSiné
shoduji, Ze transsexualita je zpisobena nestandardnim pisobenim hormontl v prenatidlnim
stadiu vyvoje jedince. Pfedstava, Zze mulZe byt porucha pohlavni identity zplsobena
nevhodnou vychovou a jako takova lze tedy ,,vylécit”, je v dneSni dobé ¢im dal tim
vzacngjsi.

V minulosti se mélo za to, Ze na vzniku transsexuality se podilel vliv rodi¢t —
zejména piiliSnd fixace na matku, kterd chlapci nedovolila ztotoZnit se s rodi¢em stejného
pohlavi (jak jiz bylo zminéno vyse, vyzkumy probihaly vyhradné na chlapcich s projevy
poruch pohlavni identity). PfestoZze Zucker a Bradley tuto teorii horlivé ovéfovali v mnoha
studiich, jejich vysledky nebyly piesvédcivé (Zucker & Bradley 1995). Odstup rodici
(zejména otctl) od déti s poruchou pohlavni identity totiz mize byt disledkem stejné tak,
jako pfic¢inou. Navic je velmi pravdépodobné, Ze tyto déti u svych opatrovnikl vyvolavaji

specifické reakce. Vychova, prostiedi a rodi¢e na rozvijeni transsexuality jisté urCity vliv
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maji a mohou do jisté miry zpisobovat leh¢i formu détské GID, nicméné natolik extrémni
vyusténi, jako je transsexualita, urcité ne.

Podle mého nazoru, upevnéného poslouchdnim piibéht na skupinovych sezenich,
kterych se mnohdy ucastnily i matky transsexualnich chlapct, hraje rodina v zivoté
translidi velmi vyznamnou roli. Kazdy rodi¢ se s nastalou situaci vyrovnava po svém,
nicmén¢ z toho, co jsem se docetla a jaké pribéhy jsem vyslechla, jsem si naprosto jista
tim, Ze transsexualita je vrozend hormonalni porucha a piestoze rodice a prostiedi maji na
déti bezesporu velky vliv, transsexualitu rozhodné zplisobit nemohou a nemohou ji ani

,»Vylécit®.

Uz na zacatku 20. stoleti bylo jasné, Ze proces rozliSeni pohlavi na Zenu a muze neni
ukonceny vyvinutim genitalii — stejnym vyvojem rozdéleni na muzsky a zensky prochazi
také mozek. Muzsky mozek se vyvine plisobenim piesného mnozstvi testosteronu v obdobi
kritické periody jeho pohlavniho vyvoje. Pokud v tomto obdobi testosteron neptisobi,
vyvine se mozek Zensky (Cohen-Kettenis 1999). Pravé nesoulad mezi vyvinutymi
pohlavnimi orgdny a femininnim ¢i maskulinnim mozkem, je vysvétlenim pro existenci
fenoménu transsexuality — ve druhém trimestru téhotenstvi se diky ptisobeni fetalnich
androgenti vytvareji zaklady pohlavni identity. Diky nastaveni mozku (plisobenim
gonadotropintl) se vytvaii védomi o vlastnim psychickém pohlavi jedince — tedy to, zda se

¢lovek citi byt muzem nebo zenou (Fifkova 2008).

Na rozhoduyjici vliv hormonélniho pisobeni v prenatalnim stadiu vyvoje ukazuje i
vyzkum, jehoz autofi zjistili, Ze male-to-female transsexudlové sexualné orientovani na
muze jsou niz§itho vzrlstu a drobnéjsi postavy nez male-to-female sexudlné orientovani na
Zzeny a také nez obecna populace heterosexualnich muza (tedy jiz jejich prenatdlni

,hastaveni“ je odlisné)(Blanchard, Dickey, Jones 1995).

Na zaklad¢ predpokladu, Ze atypické pusobeni hormont v druhém trimestru
téhotenstvi mize mit vliv na vyvoj maskulinniho ¢i femininniho mozku a tim zpusobit
narozeni transsexualniho jedince, testovali védci kognitivni schopnosti transsexuala, ktefi
nepodstoupili hormonalni terapii a porovnavali je s Kontrolni skupinou netranssexualnich
muzl a Zen. U kontrolni skupiny muzl a Zen zjistili vyrazné odlisnosti v testech verbalni
paméti, nicmén¢ zkoumané dvé skupiny transsexualii female-to-male a male-to-female

skorovali primérné, ¢imz se ve vysledcich posunuli smérem od svého biologického
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pohlavi k pohlavi psychickému — tyto vysledky tedy podporuji teorie organiza¢niho efektu
pohlavnich hormonti na mozek v prenatalnim stadiu vyvoje plodu (Cohen-Kettenis, van

Goozen, Doorn & Gooren, 1998).

1.4.  Klinicky pristup k transsexualité

Mezinarodni organizace zastitujici profesionalni péci o transsexualni jedince Harry
Benjamin International Gender Dysphoria Association® predlozila zékladni standardy
Vv pfistupu k 1écbé transsexudlnich pacienti — zdkladem je vytvofeni profesiondlniho
konsenzu psychologické, chirurgické a medikamentni 1é¢by. Témito standardy by se pak
meli 1ékati zabyvajici se otazkou poruch pohlavni identity souhrnné fidit. Jednd se o
nékolik zdkladnich bodii v 1écebném postupu — dillezité je zajistit u pacientli realisticka
oc¢ekavani, coz znamena uvédomit je o tom, ze chirurgickd preména pohlavi pfinese ulevu
pouze Vv problematice pohlavni rozlady. Je nutné, aby si transsexualni cloveék stanovil cile,
kterych je mozné dosahnout, neni vhodné, aby operacni pfemeénu pohlavi povazoval za 1ék
na vSechny Zivotni strasti! K tomuto Uc¢elu velmi dobte slouzi skupinové sezeni translidi,
kde se schazi jedinci v riznych fazich procesu pfemény pohlavi — vypravéni redlnych
pribéht a déleni se o zivotni zkuSenosti pomaha nové prichozim vidét nastavajici svét
Vv realnéjsich barvach.

Dtlezitym bodem v 1éCebné terapii transsexudlll je tzv. Real life test, béhem kterého
jiz musi tito jedinci zit zivotem piislusnika opa¢ného pohlavi. Vysledky takové zkuSenosti
jsou piinosem jak pro pacienta, tak pro jeho terapeuta — zjisti, jak je schopny se s nastalou
situaci vyporadat, 1 jaka je reakce okoli. Bez Real life testu by totiz jedinec nahlizel na
pfeménu pouze ze svého subjektivniho pohledu a fantazii a nemél by Zadnou zpétnou

vazbu ke svému rozhodnuti.’

2. Hormonadalni terapie

Hormondlni terapie je hlavni slozkou feSeni problému transsexuality. Pro muj

vyzkum je zdkladni pochopeni kolisani hormonalni hladiny u transsexuélnich lidi b€hem

* The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association: Standards of care for gender identity
disorders. Available at: http://www.hbirga.org.

> The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association: Standards of care for gender identity
disorders. Available at: http://www.hbirga.org.
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procesu premény pohlavi velmi zasadni. Endokrinologickd méteni prokazala, ze jiz po 3
mésicich pravidelného uZivéni cross-sex preparati® dosahuje hladina pohlavnich hormont
u transsexudlniho jedince miry shodné s normou u opa¢ného biologického pohlavi (tedy
pohlavi psychického u transsexualnch Zen i muzu) (Meyer et al. 1986).

Hlavnim cilem hormondlni terapie u female-to-male transsexualli je muzsky vzhled —
to znamend nabyti typicky muzského ochlupeni, zisk hlub§iho (muzného) hlasu a co
vyraznym a kyzenym efektem je zastaveni menstruace, coZz zpusobuje synteticky

progestagen (Klein & Gorzalka 2009).

2.1. Aktivaéni a organiza¢ni funkce hormoni

Pisobeni hormont na lidsky organismus odliSujeme na dvé zdkladni faze —
organiza¢ni v prenatalnim stadiu vyvoje a aktivacni, ke kterému dochazi v obdobi puberty
a dospélosti. Pohlavni hormony v pribéhu téhotenstvi piisobi na vyvoj mozkové struktury
plodu, tzn. ovliviiuji, zda se vyvine mozek femininni nebo maskulinni, a v tomto smyslu
jejich efekt je trvaly a neménny. Studie na zvifatech prokazaly, ze jak estrogen, tak
testosteron hraji vyznamnou roli pfi neurdlnim vyvoji béhem senzitivni periody vyvoje
mozku (Doéhler a kol 1984, Matsumoto 1989, Williams & Meck 1991). Béhem aktiva¢ni
faze plisobeni pohlavnich hormonii v obdobi puberty a dospé€losti dochazi k vlivu téchto
hormonti na mozkové struktury zorganizované béhem organizacni faze v prenatalnim
VyVoji.

Organizacnimu a aktivaénimu vlivu hormont u transsexuald se vénuje i studie
Goorena a kol. (2002). Na zaklad¢ piedchozich vyzkumu provedenych na zenach
v riznych fazich menstruac¢niho cyklu, kdy hladina estrogenu v téle kolisa, autofi potvrdili
aktivacni vliv hormonil na kognitivni schopnosti a verbalni dovednosti ucastnic. Tyto
znaky lze povazovat za pohlavné dimorfické. Pokud pak vychazime z ptedpokladu, ze
atypicky vliv pohlavnich hormonil v prenatadlnim stadiu vyvoje hraje vyznamnou roli pfi
vzniku transsexuality, 1ze se domnivat, ze transsexudlové budou vykazovat projevy vlivu
organiza¢ni funkce hormont v priib&hu uzivani hormondlni terapie v testech kognitivnich
schopnosti. Autofi se zabyvali heterosexualnimi transsexudly (vzhledem k psychickému

pohlavi) male-to-female i female-to-male, ktefi byli na za¢atku hormonalni terapie. Poprvé

6 . . v 2 . . p P T AN Y, . . . .
Cross-sex preparaty jsou hormony opacného biologického pohlavi, které uzivaji transsexualové v rdmci
procesu premény pohlavi.
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byli testovani pfed uzivanim hormondlnich preparatti a podruhé po 14 tydennim uzivani.
Vysledky testli prostorové orientace ukdzaly postupné se zvysSujici skéry od skupiny
kontrolnich Zen pies female-to-male a male-to-female (pfed uzivanim hormoni)
k nejlep$im vysledkiim kontrolni skupiny muzi. Zajimavé ovSem je, ze vyzkum nepotvrdil
zadné zmény po 14 tydennim uzivani hormondlnich preparati u transsexudlnich jedinct
V testech prostorové orientace. Tedy se nepotvrdily vysledky pfedchézejicich studii o vlivu
aktivacni funkce hormondlni terapie u transsexualnich jedincti. Autofi si tyto zavery
vysvétluji pravé tim, Ze jejich studie byla zameéfena vyhradné na heterosexualni
transsexualy (vzhledem k psychickému pohlavi), u kterych se ptepoklada vyssi organizacni
vliv hormont v prenatalnim vyvoji nez u téch, jejichz sexualni orientace je homosexudlni
nebo bisexudlni vi¢i psychickému pohlavi. Vysledkem této prace je tedy predpoklad, ze u
transsexudlnich jedincii s heterosexudlni orientaci dochazi k silnému organiza¢nimu vlivu
pohlavnich hormontl v prenatalnim vyvoji, nicmén¢ aktivaéni efekt béhem hormonalni

terapie prokazany nebyl (Gooren a kol., 2002).

Aktivaéni efekt cross-sex hormondlni terapie na kognitivni schopnosti jedince, a to
jak pii kratkodobém, tak dlouhodobém uzivani, zjistovala skupina védcii v navaznosti na
svou ptredchozi studii, ktera prokazala jasny vliv téchto medikamentli na kognitivni
schopnosti jiz po 3 mésicich uzivani. Nyni bylo jejich cilem zjistit, zda se pfi
dlouhodobéjsim uzivani efekt zvySuje a jak dlouho pfetrva po vysazeni hormonalni 1écby.
Vyzkumu se zicastnilo 25 female-to-male i 20 male-to-female transsexuald a vysledky
naznacuji, Ze testosteronova lécba u biologickych Zen ma jasny a rychle nezvratny
pozitivni efekt na prostorovou orientaci. Zajimavé zjisténi vSak je, Ze prestoZe male-to-
female po 3 mé&sicich hormonalni 1é¢by dosahovaly stejnych hladin pohlavnich hormont
jako biologické zeny, jejich schopnost prostorové orientace se vii¢i méfeni pred uzivanim
preparati nijak vyrazné nesnizila. To naznacuje, Ze prenatalni a pfipadné pubertalni efekt
pusobeni testosteronu na schopnosti prostorové orientace u biologickych muzi neni snadno
prekonatelny aktivaénim efektem estrogeni a androgenové blokace v dospélosti pfi
transsexualni hormondlni terapii. Oproti tomu je tedy efekt testosteronové terapie na
prenatalni a pubertalni vliv estrogenu ve schopnostech prostorové orientace prokazatelné

vys§i (Slabbekoorn a kol. 1998).

Podobné vysledky pfineslo i testovani s testy prostorové orientace, 3D rotovanymi

objekty — female-to-male se v téchto testech po hormonalni terapii zlepsili (coz odpovida
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vysledkiim biologickych muzil), zatimco u male-to-female ke zhorSeni (coz by odpovidalo
biologickym zenam) schopnosti nedoslo. Je vSak dilezité zminit, Zze pfestoze zmény
hladiny hormont u testovanych jedinct byly velmi silné¢, dopad na kognitivni schopnosti

ucastnikli vyzkumu byl v porovnani s tim relativné maly (Slabbekoorn a kol. 1998).

Na zaklad¢ téchto vysledk lze usuzovat, ze efekt testosteronové terapie u female-to-
male transsexualt (ktefi jsou predmétem studie empirické Casti této prace) je v urcitych
projevech vyssi a prokazatelny. Otazkou samoziejmé je, zda budou zmény pozorovatelné i

Vv partnerskych preferencich jedince.

2.2. Hormonalni terapie u female-to-male transsexualu

Zakladnim hormonalnim preparatem podavanym transsexualim female-to-male je
testosteronovy ester podavany injekéné 200-250 mg jednou za 2 tydny. To plsobi na
fyzickou proménu v muze: vousy se objevuji postupné stejné jako u pubertalnich chlapct —
nejprve nad hornim rtem, postupné pak i na brad¢ a tvatich. Hustotu a silu porostu lze
vyvodit z genetického zakladu v roding, tedy podle muzskych piibuznych. U cca 40%
pacientll se nasledkem uzivani hormonalnich preparati objevi akné. Opét vétSinou stejné
jako v puberté u chlapcu, tedy cCast&ji v oblasti zad nez na obli¢eji. K maskulinizaci
(muznému zhrubnuti) hlasu dochéazi postupné béhem 6-10 tydni hormonalni terapie a tato
zména je nevratnd. Pisobenim androgenti dochazi také k redistribuci télesného tuku do
partii typickych u muzl, tedy dochazi k ubytku tuku v oblasti hyzdi a bokt a k jeho
usazovani v abdomindlni (bfi$ni) ¢asti téla. V1iv hormont se projevi i vyraznym zvétSenim
Klitorisu (u 5 - 8% pacienti dojde k takovému zvétSeni, ze je klitoris mozné pouzit
k sexualnimu styku). V oblasti prsou dochazi vzhledem k hormonalnim zménam
Kk pteruseni funkce mléénych zlaz, nicméné nedochdzi ke zmenseni jejich velikosti. U
drtivé vétSiny transsexudlnich pacientll female-to-male dochazi plisobenim testosteronu ke

zvyseni sexualniho libida (Gooren a kol. 2002).

Jak hormondlni 1é¢ba probihd a z ceho se sklada? Nasledujici védeckd prace se
vénovala hormonalni terapii ve 20 lékarskych centrech v riiznych zemich (USA 55%,
zbyl¢ jizni Amerika, Evropa, Asie a Kanada) zabyvajicich se poruchami pohlavni identity.
Vyzkumnici zkoumali uzivané preparaty a jejich davky pfed a po operacni pieméné

pohlavi, vcetn¢ cilenych a vedlejSich efekti pfi jejich uzivani. U female-to-male
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transsexudall je standardizovana davka 200-400mg dlouhodobé ptisobiciho intramuskuldrné
aplikovaného testosteronu jednou mési¢né, u male-to-female 2,5-5,0 mg intramuskularné
aplikovaného estrogenu jednou denné. Rizna centra se vSak v realnych davkach velmi
odliSuji. Pro nasi studii je dtlezita skupina female-to-male — autofi studie odhalili, ze jedna
s dotazovanych klinik neposkytovala preoperacni hormondlni 1é¢bu, dalsi pak naopak
postoperacni. Na jiném pracovisti kombinovali injekéni a ordlni podavani hormondlnich
preparati, dalsi dvé pak postoperacné snizovali uzivané davky. Navic podéavani
kratkodobéji ptsobicich injekéné podavanych preparati se mezi jednotlivymi pracovisti
velmi liSilo v intervalech aplikace. Pokud shrneme tyto vysledky, je zfejmé, ze zptsob a
mira hormonalni terapie se mezi jednotlivymi pracovisti dosti odliSuje. Testosteron je
podavan jak oralné, tak pomoci dlouhodobé plisobicich injekci. Po téchto zjisténich autoii
volaji po vyssi a kontrolovangjs$i standardizaci hormondlni terapie u transsexudlnich
jedinct, zalozené na zjisténich klinickych studii. Nicméné je nutné doplnit, Ze se jedna o
30 let starou studii a situace je dnes, doufejme, mnohem lepsi (Meyer, Walker, Suplee
1981). Podobné rozsahlou studii nové¢jsiho data pro porovnani jsem bohuzel v dostupné

literatufe nenasla.

2.3. Zadouci a nezadouci ucinky cross-sex hormonalni terapie u female-

to-male transsexualu

Dlouhodobé uzivani hormonalnich preparati ptisobi na organismus transsexualnich
jedinct, pricemz ucinky této terapie jsou samoziejmée jak zaddouci, tak nezadouci. Proto se
endokrinologové vénovali témto dopadiim v mnoha studiich. Vyzkum 100 transsexualnich
muzli a zen s prumérnou délkou uzivani hormonélnich preparati 10 let se zaméfil na
zjisténi vedlejSich efekti dlouhodobého uzivani (Wierckx a kol. 2012). Nezadouci ucinky
vznikaji ve vétsi mife u male-to-female, female-to-male cross-sex hormonalni terapie se
zda byt bezpetna (tedy po 10 let uzivani). To znamend, ze zadny z female-to-male
participanti nejevil znaky kardiovaskuldrniho poskozeni ¢i rakovinného bujeni vlivem
dlouhodobého uzivani muzskych pohlavnich hormond. Nicméné i1 tak néjaké negativni
projevy vykazovali — pies 30% z nich trpélo nadvahou, pies 20% vysokym tlakem, vice
nez 60% ucastnikli vyzkumu mélo zvySenou hladinu cholesterolu. U female-to-male se
projevuje preruSenim pfirozen¢ produkce estradiolu a naslednému uZzivani

testosteronovych preparatu snizena mineralizace kosti, nicmén¢ ani po 10 let¢ hormonalni
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terapii u nich nedochazi k osteoporoze (ktera se naopak objevuje u male-to-female).
Ohledné¢ rizika rakoviny je dulezité zminit, ze drtiva vétSina transsexudlnich muza v ramci
operaci podstoupi odstranéni prsou vcetn¢ prsnich zldz a také odstranéni Zenskych
reproduk¢nich orgdnti — tim se riziko vzniku rakovinnych lozisek snizuje. Celkove tak Ize
shrnout, ze vyrazny vliv u zavaznych onemocnéni dlouhodobd hormonalni terapie u

female-to-male nema.

2.4. Blokace puberty

Urc¢itou novinkou v 1é¢bé poruch pohlavni identity je tzv. blokace puberty — jedna se
o0 hormonalni 1é€bu u dospivajicich jedinci (v Holandsku mezi 12-16 roky zivota)
S prokdzanymi projevy transsexuality. Diky jejim ucinkim se u pacientd zablokuje
aktivani efekt hormonii v puberté, a tedy se nevyvinou druhotné pohlavni znaky
biologického pohlavi. U female-to-male to znamena, ze nezac¢nou rast prsa a nespusti se
menstruace. V Ceské republice zatim tato 1é¢ba neni praktikovana, ale doktorka Fifkova se

ptinasi, jsou opravdu obrovska (osobni komunikace s dr. Fifkovou).

Dlouhodoby vyzkum efektivity blokovani puberty u déti s GID provedl kolektiv
autorti v Holandsku (Anellou a kol. 2011), kde jiz k této 1€cb¢ delsi dobu dochazi. BEhem
let 2000-2008 studovali celkem 70 participantd a zjistovali vyvoj jejich psychického stavu
béhem hormonélni 1é¢by. Za hlavni pfinos uzivani hormond uvolfujicich gonadotropin
povazuji psychickou tlevu pacientd, ktefi mohou pochopit své vlastni transsexudlni ja bez
stresu zptusobené¢ho vyvijenim druhotnych pohlavnich znakti svého biologického pohlavi.
Velkou vyhodou blokator puberty je plna reverzibilita jejich uc¢inkll, coz znamena, ze po
jejich vysazeni by vyvoj druhotnych pohlavnich znakii biologického pohlavi normélné
probéhl. Nicméné pokud k pteruseni lécby nedojde, jedinec je v pozdéjsim véku (kdy uz
muze podstoupit operacni pieménu pohlavi) uSetten mnohych kosmetickych 1
chirurgickych operaci, které jsou nutné prave k odstranéni znakli vyvinutych v puberté.

Sedmdesat tcastnikli vyzkumu testovali poprvé t€sn€ po prvni ndvstéveé genderové
kliniky a podruhé kratce pted zahdjenim hormondlni 1é¢by. Participanti pii druhém méteni
vykazovali signifikantni sniZzeni emociondlnich problém i depresivnich stavli. Naopak se
signifikantné zvysSila schopnost celkové funkénosti jedinct. U pocitli nastvanosti a uzkosti

se signifikantni zména neprojevila (Anellou a kol. 2011).
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Vyse uvedena studie prokazala pozitivni vliv hormondlni terapie blokujici nastup
puberty po primémé dvou letech uzivani na psychicky stav a schopnost ,,fungovat™ u
transsexualnich adolescentd. Participanti projevili snizenou depresivitu a jejich
funkceschopnost se zvysila. Tato pozitivni vychodiska 1é¢by jsou pravdépodobné
zpusobend zablokovanim vyvinu druhotnych pohlavnich znaki biologického pohlavi. Tim
se otevira snazsi cesta k dosazeni kyzeného vzhledu po operacni preméné pohlavi a snizuje
se poCet nutnych operaci. To vSe pozitivné¢ pusobi na psychiku transsexuélnich
adolescenti. Nicméné je nutné zminit, ze vSichni participanti vyzkumu méli obrovskou
vyhodu v pevném a podporujicim rodinném zazemi (rodice musi s hormonalni blokaci
puberty souhlasit a svého potomka v 1é€bé podporovat), které samo o sobé muze mit velky
vliv na dobry psychicky stav jedince. Nakonec pak ani jeden z Gcastnikli uZzivani

hormonalnich preparati neukon¢il, ani 1écby zpétné nelitoval (Anellou a kol. 2011).

Blokovanim projevi puberty biologického pohlavi u transsexualnich adolescenti
nelze ,,vylécit* jejich pohlavni rozladu. Jedinci zlstavaji i naddle transsexudlni. Tato 1écba
jim vSak aktudlné, i do budoucna, velmi pomlze v uleheni jejich nesnadné situace.
Predepsani 1écby GID pomoci blokace puberty je samoziejmé velmi striktné hlidané —
pacient musi prokazovat silnou neptestavajici poruchu pohlavni identity od détstvi, je
treba, aby zil v pevném rodinném zazemi a nesmi mit jiné zavazné psychologické ¢i
psychiatrické poruchy, které by byly v rozporu s blokacni lé¢bou. A samoziejmé je nutné
zminit, Ze nazory na vhodnost hormonalni blokace projevl puberty se pln¢ neshoduji a
existuje mnoho odborniki, kteti s 1écbou nesouhlasi, protoze jim piipadd ohledné détské
psychiky az pfili§ riskantni. Nicméné vyzkumy prokazuji, Zze pokud proces piemény
pohlavi zapo¢ne mezi 16-18 lety hormonalni 1é€bou, pohlavni rozlada vymizi do jednoho
roku od opera¢ni pfemény pohlavi. Navic mladi transsexudlové vykazovali psychickou
pohodu a dobie fungovali ve spole¢nosti (Cohen-Kettenis & Goozen 1997, Smith a kol.
2001).

2.5.  Vyzkumy vénujici se vlivu cross-sex hormonalni terapie (relevantni

vzhledem k tématu empirické ¢asti)
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2.5.1. Vliv cross-sex hormonalni terapie na psychiku a kvalitu Zivota
transsexualnich jedinci

Soucasti partnerskych preferenci jedince jsou vedle prvkt fyzické atraktivity
samoziejm¢ také povahové charakteristiky idedlniho partnera. Na psychickou atraktivitu
jsme se zam¢fili 1 v dotazniku empirické ¢asti — proto povazuji za dilezité sledovat mozny
vliv uzivani hormonalnich preparati na psychiku transsexualnich jedincti a tim 1 pfipadny

dopad na jejich idealni partnerské preference.

Kolektiv autort z francouzskych univerzit (Gorin-Lazard a kol. 2011) se vénoval
vlivu hormondlni terapie na psychicky stav transsexudlnich klientl. K tomuto vyzkumu se
rozhodli proto, ze drtiva vétSina ostatnich se vénuje fyzickym nebo kognitivnim zméndm
zpuisobenym cross-sex terapii, ale ne dopadem na kazdodenni zivot. Z vlastni zkuSenosti
musim jejich zjisténi potvrdit — uvedena studie je ve svém tématu opravdu vyjimkou.

Sedesat jedna ucastnikli vyzkumu muselo byt starsi 18 let a pfed opera¢ni pfeménou
pohlavi — ti v prib&hu jednoho roku podstoupili 8-12 polostrukturovanych rozhovort. Pies
sedmdesat procent (72,1%) participantti podstupovalo v obdobi vyzkumu hormonalni 1é¢bu
a tato skupina vykazovala oproti druhé (bez cross-sex terapie) vyssi skor v socidlni,
emocionalni a mentalni dimenzi. Vysledky male-to-female a female-to-male se od sebe
signifikantné neliSily (na rozdil od pfedchozich vyzkumi, jejichz vysledky naznacovaly
vysSi kvalitu zivota u female-to-male), ale transsexudlové se sexudlni orientaci na stejné
biologické pohlavi vykazovali signifikantné nizsi kvalitu zivota dle testli. Na QoL (quality
od life) nemélo u participantd vliv vzdélani ani uroven bydleni, svou roli vSak sehral
partnersky stav — single jedinci vykazovali niz8i socialni funkceschopnost nez zadani.
V oblasti socialniho uspokojeni skorovali vyse starsi jedinci a ti, ktefi zili v domacnosti
s détmi. Psychicky vyrovnanéjsi pak byli participanti se zamé&stndnim. S nizkou kvalitou
Zivota byla signifikantné spojena depresivita. Celkové lze zadvérem shrnout, Ze cross-sex
hormonalni terapie je u transsexudlnich pacientli spojena s pozitivnim vlivem na mentélni i

celkovou kvalitu zivota (Gorin-Lazard a kol. 2011).

J.G. Gooren a E. J. Giltay (2007) napsali piehledovou studii zabyvajici se klady a
zapory vlivu androgenové 1écby na osobnostni charakteristiky u biologickych Zen — jedna
se celkem o0 712 zkoumanych female-to-male transsexudlti mezi roky 1975 — 2004. Z této

prace je zajimavé zminit zjiStény vliv androgenové 1écby na psychologické fungovani
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jedince — dospélé zeny a muzi se odliSuji v mnoha typickych povahovych rysech.
Napriklad muzi jsou v priméru agresivnéjsi, vice sexualné naruzivi, prevysuji zeny ve
schopnostech prostorové orientace a matematickych dovednostech, zatimco ve verbalnich,
percepcénich schopnostech a jemné manudlni zru¢nosti 1épe skoruji zeny.

Female-to-male suzivanim androgenovych preparati zlepsili svou prostorovou
orientaci a doSlo ke zvySeni sexualni naruzivosti (typické pro biologické muze). Zmény
v agresivnim chovani se neprojevily. Autofi tedy predpokladaji, Ze pohlavni rozdily ve
zminénych aspektech nejsou determinovany prenatalnim piisobenim pohlavnich hormont
(organizacni funkce), a naopak zlstavaji citlivé k jejich vlivu az do dospélosti (aktivacni
funkce). Nicméné zjisténé ucinky jsou samotnymi transsexualy v bézném dennim Zzivoté
tézko rozpoznatelné (Gooren & Giltay 2007).

Vysledky zminéné studie opét nahrdvaji mému predpokladu, Ze aktivacni funkce
hormondlni terapie by mohla mit vliv i na pohlavné dimorfické partnerské preference

zkoumanych jedinct.

Psychickym stavem transsexudlnich jedincli uzivajicich hormondlni preparaty se
zabyvali 1 némecti védei (Wolfradt & Neumann 2001) — jejich cilem bylo zjistit, zda se
cross-sex lécba poji se snizenim socidlniho stresu, uzkostnosti a depresi. Podle autort
(ktefi tak usuzuji na zéklad€ vysledk jinych studii a podle vlastniho pozorovani) Spatny
psychicky stav transsexuali pfed operacni pfeménou pohlavi vyplyvd zejména
z nespokojenosti s fyzickym vzhledem vlastniho téla a reakcemi okoli (tedy zejména tim,
ze okoli je stale pfijima jako ptislusniky jejich biologického pohlavi diky jejich fyzickému
vzhledu). Z toho vyplyva depresivita a horsi socialni Zivot, nebot’ pacienti se obavaji, Ze je
ostatni budou povaZovat za ,,divné“. Navic podle vyzkumu Learyho a Kowalskiho (1995)
participanti, ktefi se citi byt fyzicky neatraktivni, tenduji k pocitim socialni uzkostnosti a
trpi ¢asto emociondlni rozladou ¢i depresemi.

U transsexudlnich jedincl se vyskytuje jiz od détstvi vice emociondlnich problémti.
Studie se zucastnilo 120 transsexudl podstupujicich hormondlni terapii a 67
nepodstupujicich. Ti, ktefi uzivali cross-sex preparaty prokazali signifikantné nizs$i miru
sociadlniho stresu, depresivity 1 uzkostnosti. Pro zajimavost, rozdily v depresivné jsou 8% u
hormonalné 1écenych jedincti oproti 31% hormondlné nelécenych jedincti. Navic
transsexualové podstupujici cross-sex lécbu se signifikantné nelisili ve svych vysledcich od
primérmnych vysledkli netranssexudlnich jedincti. Nicméné oproti predpokladim autofi

zjistili, Ze participanti béhem méfeni nevykazovali signifikantné vy$$i miru socialniho
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stresu — transsexualové skorovali v testech sebehodnoceni podobné jako kontrolni skupina
netranssexualnich jedinct. Zajimavé v tomto ohledu jsou vysledky jiné studie, kde zjistili,
ze pooperativni male-to-female skorovali v testech sebehodnoceni vyse nez kontrolni

skupina Zen (Wolfrad & Neumann 2001).

Vysledky ptedlozené studie by mohly naznacovat, ze zlepSeni psychického stavu
participantd je zptusobeno piimo efektem hormonalni 1écby. Nicméné vliv testosteronu (u
female-to-male) a estrogenu (u male-to-female) na jedince se navzajem velmi li$i.
Androgeny navozuji stavy euforie a ndvalu energie, zatimco estrogeny spiSe depresi a
uzkostnost. Pfimy vliv hormoni tedy asi na ,,viné* neni, ale psychicky stav ucastnikti
vyzkumu se zlepSil nejspi§ diky zménadm fyzického vzhledu smérem k vytouzenému

psychickému pohlavi (Gomez-Gil a kol. 2012).

Nasledujici studie (Gomez a kol. 2008) se vénuje vlivu uzivani hormonalnich
preparatii na pamét. Védci zde zkoumali celkem 33 female-to-male transsexualtl. Ctrnact
z nich podrobili dlouhodobému zkoumani, kde k prvnimu testovani doslo pied nasazenim
hormonalni 1é¢by a podruhé po Sesti mésicich jejiho uzivani. Druhou skupinu tvotilo 10
transsexudlnich muza neuzivajicich hormonalni preparaty a 9 po minimaln¢ Sestimésicni
lécbe. Participanti  dlouhodobého vyzkumu vykazovali mirné zlepSeni ve vsSech
kognitivnich testech po Sesti mésicni testosteronové 1€¢bé, ale ptfi méfeni slovni paméti se
jejich vysledky nijak nezménily. Ugastnici porovnavaci studie, ktefi podstupovali
hormonalni 1écbu, skoérovali signifikantné 1épe ve vétsing testl vizualni paméti neZ jedinci
neuZzivajici hormonalni preparaty. Stejné jako u prvni skupiny pak ani zde védci nenaméftili
rozdily pfi testovani verbalni paméti. Vysledky tedy naznacuji, Ze androgenova lécba ma
vliv na vizualni pamét’ female-to-male transsexuall, nicméné u¢inek na verbalni pamét’ se
neprokazal. Podle studii provedenych na netranssexudlnich Zenach a muzich jsou zmény
naméfené u female-to-male vyvijejici se od typicky zenskych k typicky muzskym (Gomez

a kol. 2008).

2.5.2. Vliv cross-sex hormonalni terapie na Kkognitivni schopnosti
jedince

Kognitivni schopnosti a jejich zmény v pribéhu procesu premény pohlavi nebo spise

srovnani ptfed operacni pfeménou a po ni, jsou asi nejcastéjSim tématem, zkoumanym na
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transsexualnich jedincich. Jedné se o velmi zajimavé studie, které je jisté vhodné zminit —
jejich vysledky jsou vSak casto rozporuplné a mnohdy zdlezi na pristupu vyzkumniki i

zpusobu jejich badani.

Cohen-Kettenis a kol. (1998) zkoumali vliv androgend na tlohy verbalniho uceni u
transsexualti female-to-male a zjistili u nich zhorSeni v téchto testech po uZzivani
hormonalnich preparatii. Nicméné stale dosahovali lepSich vysledkii nez kontrolni skupina
netranssexualnich muzi. To by zasazovalo female-to-male uZzivajici hormonalni 1é¢bu
n¢kam na pomezi vysledkl netranssexudlnich zen a muzii. OvSem vysledky této studie se

jiz nepodatilo v dalSich vyzkumech potvrdit (Cohen-Kettenis a kol.1998).

Van Goozen a kol. (1994) provedli dlouhodobou studii s 35 female-to-male pro
zjisténi mozného vlivu testosteronové 1écby na jejich kognitivni schopnosti — vysledky
naznacuji, ze v testech 2D rotovanych objekti doSlo béhem 1é¢by k signifikantnimu

zlepseni (tedy posun smérem k vysledklim netranssexualnich muzi).

Haraldsen a kol. (2005) zkoumali u 30 female-to-male efekt jednou za tfi tydny
injekén¢ podavaného testosteronu na rizné kognitivni funkce — tedy mentélni rotaci,
vizualizaci, percepci, slovni zasobu, logiku a aritmetiku. Jednalo se o dlouhodoby vyzkum,
pfi¢emZ k prvnimu méteni doslo pfed zahdjenim 1é€by, podruhé po 3 mésicich aplikovani
testosteronu (po této dobé dosahuje hladina hormoni female-to-male stejné miry jako u
netranssexualnich muzi, viz vyse) a dale po 10-12 mésicich hormonalni terapie. Zajimavé
bylo, Ze v ramci tohoto testovani autofi nezjistili Zadny signifikantni vliv na zkoumané

kognitivni funkce.

Na adresu vyse zminénych védeckych studii 1ze poznamenat pouze to, Ze aktivacni
vliv hormondlni terapie u female-to-male transsexudlti zlstava stale diskutabilni, protoze
vysledky mnohych studii si protifeci, nebo jsou minimalné velmi rozporuplné. To miize
byt zplisobeno riiznymi védeckymi pfistupy i pouzivanim rozli¢nych testovacich technik.
Nicméné nemyslim si, ze je zde moznd n¢jaka vetsi standardizace postupli — pro piesné
zkoumani aktivaéniho vlivu hormonalni terapie je urCité¢ velmi dileZité méfeni hormonalni
hladiny Gcastnikli vyzkumu, jenze vychozi schopnosti kazdého jednotlivého ti¢astnika se
budou vzdy odliSovat, takze k jejich zlepSeni nebo zhorSeni miize nasledkem toho dochazet

V jiné mife (pokud tedy viibec k néjakym zméndm dojde).
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Zajimava je studie kolektivu autord (Schoning a kol. 2010), kterd se zabyva
prostorovou kognici a jejimi moznymi zménami, vzniklymi plsobenim cross-sex
hormonalni terapie u pacientli male-to-female. Participanty jsou sice transsexudlni Zeny,
nicmén¢ design vyzkumu je velmi podobny mému — autofi porovnavali vysledky male-to-
female pfed uzivanim hormonélnich preparati a v jeho pribéhu, s kontrolni skupinou
heterosexualnich netranssexudlnich muzi.

Jak jiz bylo uvedené vyse, vysledky podobnych studii jsou velmi nekonzistentni.
Autofi se proto zaméfili na schopnosti mentalnich rotaci 3D objektli (vyzaduje rotovani
objektu v mysli tak, aby byl jedinec schopen odhadnout vzhled objektu v jiné rotaci a
porovnat jej), které jsou siln€ pohlavné dimorfické, a to jak v behaviordlnich projevech, tak
pfi méfeni magnetické rezonance - tedy Zeny a muzi se odliSuji v zapojovanych ¢astech
mozku pfi feSeni uloh. Vyzkumnici se domnivali, ze transsexualni pacienti se budou od
kontrolni skupiny netranssexudlnich muzii ve vysledcich odliSovat jiz pfed uzivanim
hormonalni 1écby, a tyto rozdily se nasledkem zvySeni hladiny Zenskych pohlavnich
hormont diky terapii budou jesté prohlubovat.

V této studii méfili u vSech participantli piesnou hormondlni hladinu v priabéhu
testovani. Behavioralni data neprokazala signifikantni rozdily mezi testovanymi skupinami
(kontrolni skupina v§ak méla signifikantné vyssi inteligenci), nicméné kontrolni muZi se
signifikantné liSili od obou transsexudlnich skupin (tedy pfed a b&hem cross-sex
hormonalni terapie) — male-to-female si pti feSeni uloh mentalnich rotaci pomahali tichou
verbalizaci, tedy Septdnim pro sebe sama. Testy magnetické rezonance ukazaly, ze
transsexualni skupina se od kontrolni signifikantné 1i§i v zapojovanych ¢astech mozku pfi
feSeni Uloh, nicméné tato odliSnost se neprohlubuje piisobenim cross-sex hormonalnich
preparati (Schoning a kol. 2010). Vysledky této studie tedy naznacuji urcité vrozené
odliSnosti mezi transsexualnimi Zenami (biologickymi muZi) a heterosexudlnimi
netranssexualnimi muZi. Tyto odliSnosti nicméné nejsou prohlubovany aktivacnim
pusobenim Zenskych pohlavnich hormont. To by poukazovalo na silngj$i vliv organiza¢ni

funkce hormonti v prenatalnim stadiu vyvoje plodu u male-to-female transsexuald.

Zde bych radda uvedla zajimavy poznatek, ze vSechny studie, které byly zamétené na
porovnavani transsexudlnich a netranssexudlnich participantii, byly provadéné timto
zpusobem. Tedy porovndvanim dvou stejnych biologickych pohlavi, z nichZ transsexuélni

skupina prochazi procesem pfemény v rtiznych fazich. V. mém vyzkumu se chci zaméfit
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naopak na mozné piipodobnéni transsexudlnich pacientd pravé k pohlavi psychickému,
tedy opa¢nému biologickému. To bylo nutné¢ zejména proto, Zze se jednd o partnerské
preference heterosexudlnich jedinct, ¢imz logicky vyplyva odlisna kontrolni skupina.

Nicméné vysledky by mohly byt o to zajimavéjsi a piinosné;jsi.

3. Rekonstrukce pohlavnich orgdnit a sexudlni aktivita po operacni
pieméné pohlavi

V partnerském vybéru u transsexudlniho ¢loveéka hraje neméné dulezitou roli také
schopnost sexudlniho uspokojeni po operacni pteméné pohlavi — zalezi na tom, zda je
jedinec schopny nasledné dosdhnout orgasmu a soucasné jakym zplsobem je schopny
poskytnout sexudlni uspokojeni partnerovi. Podle toho mlze ve vztahu a od partnera
uptednostnovat rizné znaky, a to jak fyzické tak psychické atraktivity. Problémem
vyzkumu zabyvajicich se tématem partnerskych preferenci u translidi (a i tak jich je velmi
malo) je, ze se v drtivé vétsin€ piipadii zaklddaji na subjektivnich vypovédich samotnych
transsexudlli. Vhodna by byla zejména komunikace s redlnymi sexudlnimi partnery c¢i
fyziologicka méfeni vzrusivosti a testy sexualniho uspokojeni ve vztahu. Nicmén¢ dulezita
je shoda vysledkli vyzkuma v tom, ze pfestoze ne vSichni jsou po operaci schopni
dosahnout orgasmu, i tak vétSina zaziva vyssi sexualni uspokojeni nez pred operaci. Z toho
lze usuzovat, Ze niz§i hladina androgenli u Zen hraje vyznamnou roli ve vnimani
sexualniho libida a uspokojeni. Z toho vyplyvaji i zjisténé zavéry, Zze u female-to-male
transsexualti vede uzivani muzskych androgent pti hormonalni terapii ke zvyseni sexudlni

tuzeb (Gooren 2005).

3.1. Sexualni aktivita po operaé¢ni pfeméné pohlavi

Sexudlni funkénost a schopnost dosdhnout orgasmu je pro samotné transsexudly
samoziejme jednim z diilezitych cili uspésné operace. Presto se témto vysledkiim nevénuje
mnoho studii. Klein a Gorzalka (2009) zjistili, Ze transsexualita neni rozhodné spojena
s hyposexualitou” jedince. U female-to-male navic v priibdhu hormonalni terapie dochézi
ke zvySeni sexualniho libida. S ohledem na pozdgjsi funkcénost se pak female-to-male

rozhoduji 1 pro druh opera¢niho zékroku, ktery se rozhodnou (¢i naopak nerozhodnou)

7 . ’v . s
Hyposexualita = snizend sexualni touha
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podstoupit. Pokud napiiklad zvoli kompletni rekonstrukci neopenisu, je to vétSinou prave
kvuli touze po plné sexualni funkénosti s partnerkou.

Vzhledem k tomu, Ze pii operaci dochazi k manipulaci s nervy, riziko ztraty citlivosti
na genitdlu samoziejmé existuje. Pti rekonstrukci neopenisu existuje nékolik piistupt,
pfi¢emz v zahrani&i oproti Ceské republice provadéji i zavedeni erektabilniho implantatu.
Nicmén¢ transsexualni muz musi mit na paméti, ze kazdy pristup ma své klady a zapory a
neni mozné stoprocentné dosdhnout vSech vytouzenych pfedstav a funkci (Klein &

Gorzalka, 2009).

Lief a Hubschman (1993) zjistili, Ze u zkoumanych female-to-male vzrostla sexuélni
aktivita po absolvované premén¢ pohlavi o 100%. Navic 4 z 6 pacientt, ktefi pfed operaci
nebyli schopni dosahnout orgasmu, jeho dosazeni po operaci ziskali. Dalsi vyzkumy pak
prokazaly, Ze transsexudlni muzi ¢astéji masturbuji po operaci nez pred ni a také celkové
Cast&ji nez transsexualni Zeny (De Cuypere a kol. 2005, Cohen-Kettenis & Van Goozen
1997, Smith a kol. 2001). Zajimavé je, Ze byla zjiSt€na vysSi mira orgasticity u female-to-
male nez u biologickych Zen. VétSina z téch, ktefi podstoupili rekonstrukci neopenisu také
schopnost dosazeni orgasmu neztrati — 78% female-to-male je schopnych po operaci

dosahnout orgasmu pii sexudlnim styku a 95% pti masturbaci (De Cuypere a kol. 2005).

3.2. Rekonstrukce muzskych pohlavnich orgiani wu female-to-male
transsexualu

Vyhody a nevyhody jednotlivych zplisobli a operacnich pfistupti pii rekonstrukei
neopenisu se vénuje mnoho casu pii skupinovych sezenich u doktorky Fifkové. Nelze fict,
ze by néjaky nazor vylozené pievladal — kluci se mezi sebou de€li o zkuSenosti s funkénosti,
s pooperacnimi komplikacemi 1 jak vypadd novy penis v porovnani s pfirozenym
muzskym. V Ceské republice je moZnych vesmés pét zplsobti — V prvnim piipadé (a
z mého pozorovani usuzuji, ze se pro tuto cestu rozhodne zhruba polovina female-to-male)
dojde pouze k odstranéni zenskych reprodukénich organt, coz je operace nutnd pro ufedni
uznani transsexudla jako muze. Nicméné to je vSe — jedinec si ponechd Zenské genitalie.
Pfi sexualnim styku jsou tyto genitalie pIn¢ vzrusivé a female-to-male se pro tuto variantu
rozhoduji z n€kolika ditvodli — nechtéji podstupovat dals$i operace kvili rizikim a velkym
jizvam, které jsou pfi vytvafeni neopenisu zatim nevyhnutelné, nebo jim pro dostatecny

pocit sebe sama jako muZe staci vlastni sebe pfijeti a Ufedni uznédni. Partnerka po nich
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navic operaci nevyzaduje. UrcCity vliv mize hrat i financni situace, protoze vytvofeni
penisu jiz neni nijak hrazeno pojistovnami.

Druhym a tfetim vychodiskem je rekonstrukce neopenisu, pfiCemz cilem je:
Vytvotit dostatecné citlivy a esteticky akceptovatelny penis s dostatecnou délkou a
objemem K tomu, aby byl schopny pohlavniho styku (s erektabilni prostatickou vlozkou).
Déle je tteba prodlouzeni mocové trubice az do $picky penisu tak, aby jedinec po operaci
mohl mocit ve stoje. Kyzenym cilem je 1 zachovani schopnosti dosahnout orgasmu. A
nakonec samoziejmé co nejmensi zjizveni jak v mistech odebrané tkan¢ tak na samotném
neopenisu (Bowman & Goldberg 2006). Novy penis lze vytvofit dvéma zplsoby -
pouzitim svalové tkané z predlokti, ktera se zaroluje do tvaru penisu a je mozné zavést
mocovou trubici pro vykonavani potieby ve stoje, nicméné je zde niz§i moznost pouziti
penisu jako pfi klasickém sexudlnim styku. Dale 1ze pouzit ¢ast zddového svalu, kde je
ovsem slozit¢jsi zavedeni prodlouzené mocové trubice az do konce neopenisu, ten je zase
ale mozné snadnéji pouzit pfi sexualnim styku. Transsexudlni jedinec ma vétSinou moznost
vybéru, nicméné svou roli hraje 1 télesnd konstituce a mira télesného ochlupeni (pro co
nejdokonalejsi rekonstrukci je nutna co nejméné ochlupena kozni tkan). Zensky klitoris je
pouzit k vytvoteni orgasmické $pi¢ky neopenisu pravé pro zachovani jedincovy schopnosti
dosdhnout orgasmu. Vedle nového penisu lze operativné vytvofit i varlata, coz je pro
female-to-male dulezité zejména pii noseni spodniho pradla a plavek, protoze tak docili
nejvétsiho vizudlniho efektu v dennim zivoteé. Pfi rekonstruovani muzskych genitalii je
vSak tieba mit na paméti, Ze se jedna o rizikové operace nesouci sebou riziko nekrézy nebo
nepfiijeti noveé vytvofenych organti okolni tkani (Bowman & Goldberg 2006).

Ctvrtym zpiisobem zakonéeni operaéni pfemény pohlavi je takovy kompromis, tedy
vyuZiti tzv. mikropenisu k sexudlnimu styku. Mikropenis je vlastné siln€ zbytnély klitoris
nasledkem uZivani hormonalnich preparati. Toto vychodisko vSak mezi ceskymi
transsexualnimi muzi patfi k tém nejméné (jestli viibec) vyuzivanym.

Posledni alternativa Zivota transsexudlniho ¢lovéka v muzZské roli je pouhé uZivani
hormondlnich preparati a nepodstoupeni odstranéni Zenskych reprodukénich organt.
Problémem je, ze v takovém pifipad¢ neni jedinec Gfedné uznany jako muz, ptestoZe jeho
télesné vzezieni nasledkem plsobeni uzivanych androgenii muzské je a on sdm se citi byt
piisluSnikem opacného pohlavi.

Koneéné rozhodnuti je &isté subjektivni. Ukolem skupinového sezeni je predstaveni
vSech moznych variant tak, aby si kazdy mohl zvolit pro sebe a své vlastni uspokojeni tu

nejvhodnéjsi. Vyznamnou roli v tomto rozhodovani mtZe hrat prave i nazor partnerky.
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4. Partnerstvi a sexudlni orientace transsexudlii female-to-male

Partnerské preference, vztahy a chovéni jsou vedle transsexuality a procesu pfemény
pohlavi hlavnim tématem mé studie a empirické casti. Je proto dulezité nahlédnout do
partnerského Zzivota transsexudlnich lidi z pohledu zkusenosti klinickych psychologl 1
védcl a jejich studii. Jak jsem jiz zminila vySe, partnerstvi transsexuald neni v dostupné
védecké literatufe vénovano piili§ prostoru, srostoucim zijmem o problematiku

transsexuality vSak i tato oblast ziskava vice pozornosti.

V empirické casti této diplomové prace se budu vénovat transsexualim female-to-
male s partnerskou orientaci na Zeny - tedy biologickym Zenam, které se citi byt muzem a
jsou sexualné pfitahovany zenami. Ve svétové literatuie se tito lidé zatazuji do skupiny
»homosexudlnich transsexudlii, protoze se citi byt pfitahovani stejnym biologickym
pohlavim. Nicméné€ vzhledem k tomu, Ze se jedna o jedince, ktefi se citi byt muzem, svou
sexualni orientaci povazuji za heterosexualni a v Ceské republice jsou také brani jako
heterosexudlni transsexudlni muzi. V této praci je tedy budeme oznaCovat jako

heterosexualni transsexualni muze.

Skupina female-to-male s partnerskou orientaci na Zeny v détstvi vykazuje oproti
female-to-male orientovanym na muze vétsi genderovou nonkonformitu, za partnerky si
vybiraji vyrazné femininni Zeny, v ramci vnimani nev€ry hiife snasi predstavu sexudlni nez
emocni nevery. V sexualnim chovani projevuji vice asertivity, maji vétsi pocet sexualnich
partneri a vykazuji vétSi zaujeti vizudlnimi sexudlnimi stimuly. Jejich touha po
rekonstrukci penisu nasledujici operacni pfeménu pohlavi je navic siln€jsi nez u female-to-
male partnersky orientovanych na muze (Bailey & Chivers 2000). Uvedené znaky jsou
typickymi  vysledky 1 ve studiich partnerskych preferenci heterosexualnich

netranssexualnich muzu.

Sexualni orientace transsexudlnich jedinc je vétSinou heterosexualni vzhledem
k jejich psychickému pohlavi — to znamena, ze objektem zamilovani je jedinec stejného
biologického pohlavi (pfed operacni pfeménou pohlavi). Existuji 1 pfipady homosexualni
orientace, tedy orientace na partnera stejného psychického a opacného biologického

pohlavi (Fifkova 2008).
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Vzhledem k tomu, Ze pred pfeménou translidé preferuji vétSinou jedince stejného
biologického pohlavi, transsexudlni lidé zprvu v okoli ¢asto vzbuzuji dojem homosexuéla.
Sami si tak mohou zezacatku piipadat, nicméné postupem casu zjisti, ze nejde o
homosexualitu v pravém slova smyslu — sebe si totiZ v tomto partnerstvi predstavuji jako
pfislusnika opa¢ného pohlavi.

Nektefi female-to-male navazuji pomérné€ ¢asné heterosexudlni vztahy s divkami a
ve vztahu zaujimaji jednoznacné muzskou roli. V urcitém obdobi se tak mohou
identifikovat lesbicky, nicméné u vétSiny z nich se tak déje pod védomim jejich erotické
zaujatosti Zenami a zaroven nevyjasnénosti své pohlavni identity. Pokud se vSak s
lesbickymi zenami pokousi o vztah, je to pro né vétSinou jen malo uspokojivé, protoze
jejich partnerky na nich oceiuji a hledaji pravé to, co oni sami odmitaji. VEétSina z female-
to-male vSak nedokédze piekonat odmitavy postoj k vlastnimu télu, coz pro né cini
nepiekonatelnou piekdzku pro navazovani partnerskych vztaht. Existuji i1 taci, ktefi se
snazi o adaptaci na své biologické pohlavi a v zenské roli navazuji vztahy s muzi. Velmi
Casto vSak jedind sexudlni zkuSenost nebo krat§i partnersky vztah vedou k zanechani
takovych pokusu. Ptipady, kdy se female-to-male transsexualové provdali, zplodili vlastni
potomky a teprve poté usilovali o zménu pohlavi, jsou vzacné.

Homosexualni orientace u female-to-male neni castd, ale pokud tomu tak je, mize
pak jedinec navézat vztah s heterosexualnim muzem. Jejich vzajemny soulad je ale spiSe
zdanlivy, protoZe transsexualni muZz nedokdze akceptovat svou Zenskou roli v tomto
svazku. Alternativu mize vytvaret partnerské spojeni dvou homosexualné orientovanych

translidi (Fifkova 2008).

Z ucebnice Sexuologie ¢eského sexuologa Petra Weisse (Weiss 2010) lze shrnout
rozdily typické pro female-to-male a male-to-female transsexualy v oblasti partnerskych
vztahli: female-to-male po pfeméné Castéji zakladaji pevny partnersky svazek, ovSem pied
preménou se u nich vétSinou nevyskytuje manzelstvi a vlastni déti. Oproti tomu male-to-
female vétSinou alespon po n&jakou dobu Ziji jako muzsti jedinci. Female-to-male prozivaji
vice trvalych vztahl se Zenami nez s muzi, zatimco u male-to-female je vyskyt trvalych
vztahll se zenami Castéjs$i. V partnerskych rolich se 1épe adaptuji female-to-male a Casto
funguji 1 ped pfeménou ve vztahu s heterosexudlni partnerkou.

V oblasti sexudlniho Zivota jsou v mnohem vétsi mife schopni pied pfeménou vést
sexualni Zivot male-to-female. Sex mohou proZzivat pozitivné, pfestoze v ném zastavaji

muzskou roli a k aktu dochdzi s partnerkou, kterd neodpovida jejich sexualni orientaci.
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Oproti nim female-to-male malokdy ziji sexudlnim zZivotem v ptvodni roli a pokud ano,
tento styk jim nepfinasi uspokojeni, spiSe pocit ponizeni. Obecné Ize shrnout, ze je pro né
nepfijatelné, aby s heterosexualni muzskou identitou poskytli své zenské télo muzim. Ve
chvili, kdy transsexualni lidé ziji ve svych psychickych rolich, se situace obraci — female-
to-male nemivaji potize s nalezenim partnerek a v sexualnim zivoté vétSinou nemaji veétsi

zabrany. Male-to-female v novych rolich jsou spiSe nejisté, nezkusSené, s potiebou

zaujmout v sexualnich aktivitach pasivni roli (Weiss 2010).

Podle Weissova vyzkumu zaméfeného na pritelkyné transsexuald female-to-male
jsou tato partnerstvi srovnatelnd s tradicnimi heterosexudlnimi — jednd se vétSinou o
dlouhodobé vztahy, které pfinasi obéma dostatecné sexualni uspokojeni. Partnerky casto
stoji po boku female-to-male béhem procesu premény pohlavi. Tyto vztahy funguji na
zakladnim ptesvédceni obou, Ze biologicka Zena female-to-male je muz a jeho partnerka se
povazuje za heterosexualni.

Vysledky ukazuji, ze zeny stojici po boku transsexudlii maji nenarusenou inteligenci,
pfiCemz jejich vzdélani bylo v 90% vyssi nez female-to-male. U téméf dvou tfetin z nich
byl zjistén vyssi vék neZ u transsexualniho partnera. Zeny viak projevily uréitou nejistotu
ve své sexualni roli. V paru se objevovala niz$i percipovand maskulinita muzské role a
naopak vyssi percipovand maskulinita Zenské role, nicméné konzistence obou roli v paru je
velmi dobra. Zkoumané partnerky nevykazovaly Zadné psychopatologické projevy, az na
vys8i Uzkostnost (pramenici nejspi§ z nastalé netypické Zivotni situace). V minulosti
vystiidaly vice sexualnich partnerti nez béznd populace Zen a stejné tak jejich vék pii
prvnim sexudlnim styku byl niz$§i. V porovndni s primérnou populaci Zen partnerky
female-to-male prokazuji podobnou nebo mirné snizenou pohlavni aktivitu a spiSe mensi

sexudlni iniciativu a ptevlada u nich klitoridalni vzrusivost (Weiss & Maresova 1999).

Huxley, Kunna a Brandon (1981) ve svém vyzkumu porovnavali transsexualy
female-to-male (9 participanti mélo partnera, 8 nemélo) i male-to-female s partnery (26
participantll s partnerem, 29 bez partnera) a bez partnerti. Vyzkum byl longitudinalni a
trval 7 let — pficemz v jeho pribéhu kolisalo procento parovych svazkt mezi 45% a 87%.

Za jedince Vv partnerském svazku byli povazovani ti, kteti minimaln¢ 6 mésicu sdileli
spole¢nou domacnost, plus manzelsky sezdané pary. Cilem tohoto rozdéleni bylo vyloucit
z parové skupiny takové jedince, kteti nebyli schopni udrZet dlouhodoby vztah ¢i byli

vylozené promiskuitni. Ve zkoumané skupin€ bylo 22% part manzelskych a 50% para se
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béhem zkoumani rozeslo. Zajimavé je rozloZeni pfislusnosti do urcitych socialnich tiid —
autofi rozdélili spolecenské tfidy do 5 kategorii, pfiCemz do 1. tfidy (tedy té& nejvyssi)
nespadal ani jeden transsexualni participant (tuto skutecnost si autofi vysvétluji tak, ze
prislusnici nejvyssi spolecenské vrstvy nejsou vétsSinou svolni k feSeni svych problémi na
obecné klinice nebo k tcasti na vyzkumech) nicméné 2., 3. a 4. tfidu obsadila vétsi
nachdzelo 47% zadanych transsexudli a dokonce 91% svobodnych participantii. Neparova
skupina navic neméla zadného zastupce v 2. vrstv€ spole€nosti, ve 3. pak pouhych 1,8%.
To by naznacovalo, ze vytvafeni parovych svazkil u transsexudlnich jedinci rozhodné
koreluje se spolecenskym postavenim, otazkou zlstava, zda se jednd o pfi¢inu nebo
nasledek. Nicméné parova skupina vykazovala oproti neparové signifikantné vysSsi
zastoupeni svych otci v 1., 2. a 3. spoleenské vrstvé nebo oni sami v minulosti
zastupovali jednu ztéchto vrstev. (Coz by nahravalo spiSe tomu, ze transsexualové
z vyssich spolecenskych vrstev uzaviraji dlouhodobé svazky — navic dle autorti partnerské
souziti transsexudlniho jedince rozhodné neposune ve spoleCenském zebiicku na vyssi
uroven). DalSi zajimavou skuteCnosti je zjiSténi, Ze vyrazné vys§i procento (74%)
Z neparové skupiny bylo v obdobi vyzkumu nezaméstnanych oproti parové skuping (42%).

I role otcii u transsexualnich jedinct byla zkoumana v této studii — 33% neparovych
participantll vyristalo bez otce, zatimco u parovych jedincii tomu tak bylo pouze v 7%
ptipadt. Velké rozdily mezi skupinami se projevily i v oblasti psychického zdravi — jedinci
z paroveé skupiny byli podle psychiatrickych méteni signifikantné psychicky stabilngjsi a
nezavisli na svych rodicich.

Vysokd depresivita a sebevrazednost (ve fazi pokusi vice, nicméné nejen) je u
transsexualli zndma a nejinak tomu bylo 1 u zkoumanych translidi této studie — 37 ze 70 se
alespoil jednou v zivoté¢ pokusilo o sebevrazdu. V parové skupin€ bylo téchto pokusii
méné, coz by mohlo znamenat, Ze jedinec spokojeny v pevném svazku méné inklinuje

k depresim a sebevrazdé (Huxley, Kenna, Brandon 1981).

Velmi zajimava je studie kolektivu autord (Kins a kol. 2008), kterd porovnava
dlouhodoba partnerstvi female-to-male transsexualti s biologickymi Zenami s ,,tradi¢nimi*
heterosexudlnimi pary — to vSe z pohledu partnerek (biologickych netranssexudlnich zen).
Zaméfili se zejména na spokojenost v sexudlnim a partnerském Zivoté. Chtéji zjistit, zda je
partnerstvi s transsexualnim muZem srovnatelné uspokojujici ve zkoumanych aspektech.

Female-to-male se tento vyzkum vénuje, protoze (podle dostupnych vyzkumu) Ziji Castéji
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ve stabilnich svazcich nez male-to-female, coz vede autory k teorii, ze female-to-male
budou 1épe porovnatelni (a tedy shodnéjSi) s partnerstvim netranssexudlnich
heterosexualnich jedincli. Navic u male-to-female je vyssi variabilita sexualni orientace,
kdy 23-58% z nich zije po opera¢ni pieméné v lesbickych svazcich (tedy jsou sexualné
orientovani na zeny). Female-to-male castéji preferuji Zenské partnerky a to specielné
s vysokou mirou femininity (n€ktefi se domnivaji, Ze to je zpisobené silnym zapienim a
odmitani své vlastni zenskosti v minulosti). Jednim z cilti tohoto vyzkumu bylo tedy zjistit
i to, zda jsou partnerky transsexualnich muzt femininnéj$i nez partnerky z tradi¢niho
heterosexudlniho svazku.

Studie se zcastnilo 9 partnerek female-to-male transsexudlli, ktefi jiz podstoupili
operacni pfeménu pohlavi vcetné rekonstrukce neopenisu (7 znich vcetné erektabilni
protézy) a 9 partnerek heterosexudlnich muzi jako komparaéni skupina. Skupiny se mezi
sebou signifikantné neliSily v ohledu spolecného souziti, manzelstvi ¢i poétu déti. 5 Zen
z obou skupin vychovavalo s partnerem déti, pficemz u female-to-male tyto déti ve tfech
ptipadech vzesly beéhem trvani soucasného partnerstvi, jedno z ptedchoziho vztahu female-
to-male a jedno ze strany partnerky female-to-male z byvalého vztahu. Polovina z obou
skupin planovala déti do budoucna, druha polovina se v této otazce prozatim nerozhodla.

Participantky vyplnily sady dotaznik (osobnostni, manzelsky, pohlavni role /ten
urcuje miru maskulinity a femininity jedince/). Vysledky neprokazaly signifikantni rozdily
V mife uspokojeni ve vztahu, obé skupiny rovnocenné ohodnotily i pocity jistoty v ném.
Ptestoze vSak zeny z obou skupin urCily svou sexudlni orientaci jako heterosexualni,
partnerky female-to-male v minulosti zazily vice sexualnich zkuSenosti i se zenami (rozdil
v§ak neni signifikantni). Pfi zjistovani spokojenosti Vv sexualnim zivoté participantky
odpovidaly shodné v obou skupindch (tedy sex s partnerem pro né byl uspokojivy),
nicmén¢ vysledky z osobnostnich testii ukdzaly na vyssi nespokojenost u partnerek female-
to-male transsexudlii. Tyto rozdily vSak nebyly signifikantni. Zajimavé je, Ze pouze jedna
pritelkyné female-to-male uvedla urcity problém dostate¢né se vzrusit pii sexualnim aktu
S partnerem, zatimco u partnerek heterosexudlnich muzl tento problém zaznamenaly tfi.
Co se ty¢e miry femininity participantek (pfi¢emz u pfitelkyn transsexualt se ocekavala
vys$8i mira), partnerky female-to-male opravdu podle testi prokazovaly vyssi, 1 kdyz ne
signifikantné, femininitu. Zajimavé je 1 zjiSténi o zastavané roli v partnerstvi — pfitelkyné
transsexualt vtomto svazku zastavaly stereotypné zens$téjsi roli nez partnerky

heterosexualnich muzii (Kins a kol. 2008).
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Podle vysledku této studie Ize tedy povazovat partnerské svazky female-to-male
transsexualll a heterosexudlnich biologickych Zen za srovnatelné co se tyc¢e uspokojeni ve
vztahu 1 sexudlnim zivoté. Zkoumané skupiny se nijak vyraznéji neliSily v procentu
manzelského souziti, vychovavani déti ¢i ziti ve spoleCné domécnosti. Partnerky
transsexualll vysvétluji uspésnost svych vztahii diky respektu, upfimnosti, lasce, pochopeni
a oteviené¢ komunikaci. Jako vyhodu povazuji i skute¢nost, Ze female-to-male
transsexualové diky své minulosti v Zenské roli dokézou 1épe porozumét jinym zendm, nez
biologi¢ti muzi. (Podobnou devizu zmifovali i1 participanti mého bakalaiského vyzkumu
partnerskych preferenci transsexudlnich zen a muzl). Jako nejvétsi problém souziti ve
svazku s transsexualem povazuji biologické zeny nemoznost poceti vlastnich potomki
S timto partnerem. Nakonec je velmi dilezité zminit posledni pozndmku autorti této studie
— vSechny zkoumané partnerky transsexudlnich participantii byly velmi atraktivni a
femininni Zzeny, pro které neni sexualita néjakym vyraznym problémem, nicméné
v minulosti zazily spiSe negativni zkuSenosti s partnery — biologickymi muzi (Kins a kol.

2008).

5. Partnerské preference heterosexudlnich netranssexudlnich Zen a
muZi

Vzhledem ktomu, ze v empirické casti se budu vénovat moznym zménam
partnerskych preferenci transsexudlnich muz béhem procesu premény pohlavi a jednou
Z hypotéz je, ze se tyto preference budou postupné¢ menit z preferenci v priméru
typickych pro heterosexudlni Zeny) na preference typictéjsi pro heterosexudlni muze (na
konci procesu pfemény a po ném, kdy hormondlni hladina naopak dosahuje hodnot
heterosexualnich muzl), povazuji za dilezité charakterizovat typické partnerské preference

heterosexualnich netranssexualnich zen a muzu.

Touto tématikou se zabyva nespocet rozmanitych studii, proto bych zde rada uvedla
zékladni charakteristiky a doplnila je zajimavymi vyzkumy na relevantni téma. Velmi
pfinosna v oblasti idealnich partnerskych preferenci je metaanalyza dosavadnich vyzkumt
od kolektivu autorti z univerzit v USA (Eastwick, Luchies, Finkel, Hunt 2013), ktera byla

publikovanad v loiiském roce a je tedy velmi aktudlni:
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5.1. Pohlavni odliSnosti v partnerskych preferencich

Vroce 1930 sociologové Reuben Hill a Harold Christensen pojmenovali 18
zakladnich charakteristik, které lidé vyhledavaji u svého potencidlniho zivotniho partnera.
Své tvrzeni podpoiili nékolika vyzkumy, ve kterych nechali participanty hodnotit tyto
charakteristiky podle vyznamnosti u potencidlniho partnera. NejvySe hodnocend byla
spolehlivost a emocni stabilita/ vyzrélost. Jejich studie také potvrdily, ze muzi kladou vyssi
diraz na fyzickou atraktivitu partnerky, zatimco Zeny vice zajima ekonomicky status.
Nespocet nasledujicich vyzkumii v dalSich 50ti letech jejich teorie potvrdil.

Na Hilla a Christensena navazal v 80. letech David Buss, ktery ve svém znamém
vyzkumu zkoumal partnerské preference napii¢ 37 kulturami (Buss 1989). Jeho studie
prokézaly, ze zékladni lidské pozadavky na idedlniho zivotniho druha jsou nezavislé na
kultufe. To nahrava predpokladiim o urcitych evolu¢nich strategiich muzi a Zen, tedy ze
obé pohlavi si vybiraji takového partnera, diky kterému optimalizuji svlij reprodukéni
potencial. Buss svou teorii vylozil na zakladé teorie Triverse, Williamse a Symonse — ti
poukazuji na to, ze pohlavni odli$nosti v rodiovskych investicich savcd, co se tyce
oplodnéni, doby tchotenstvi a vychovy potomkl, z ultimatniho hlediska vyznamné
ovliviiuji reproduk¢ni strategie samcu a samic, a také zen a muzi. Vzhledem k tomu, Ze
reproduk¢ni potencial muzu je limitovany mnozstvim plodnych partnerek, Buss (1989)
usuzuje, Ze muzi budou povazovat za fyzicky atraktivni takové znaky, které¢ odkazuji na
fertilitu zen — tedy mladi a znaky, které na néj poukazuji, jako je mladistva plet’, dlouhé
husté vlasy a pevné t€lo. Stejné jako muZi potebuji plodné Zeny, i Zeny ke svému
rozmnozeni potfebuji plodné muze, nicméné ti nemusi byt tak mladi, jako Zeny, takZe
preference znaka prokazujicich vék muzl nejsou tak silné (Williams 1975). Aby zZeny
takového partnera, ktery bude schopny a ochotny do jejich potomkt investovat co nejvice
zdrojii — proto si budou hledat muze s co nejvysSim ekonomickym statutem spiSe, nez
fyzicky atraktivniho. Stejné jako je i pro Zeny do jisté miry fyzickd atraktivita
potencidlniho otce jejich déti dilezitd, 1 muzi hledi na schopnost matek zajistit jejich
potomky. Tato preference je u nich vSak téZ méné¢ vyznamna. Bussova teorie byla béhem
nasledujicich let opét potvrzena mnoha vyzkumy v modernich spole¢nostech. V ramci nich
bylo také zjisténo, ze tyto partnerské preference plati zejména pii vybéru dlouhodobého
partnera, pii kratkodobych vztazich ,,na jednu noc* se rozdily smazéavaji a 1 Zeny preferuji

zejména fyzicky atraktivni muZze.
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Eastwick, Luchies, Finkel a Hunt (2013) provedli metaanalyzu celkem 128
védeckych studii (véetné nékolika nepublikovanych praci, z riznych let, spolecnosti,
zemi), pomoci které chtéli zjistit celkové vysledky pro pohlavné odlisné vniméni fyzické
atraktivity a ekonomického statusu pii vybéru dlouhodobého partnera ze zavéri téchto
vyzkumtl. Zajimavé je, ze zanalyzovanim vysledktl autofi zjistili, Ze pohlavni rozdily
Vv preferencich (tedy zeny silnéji preferuji muze s vyS$im ekonomickym statutem a muzi
zase zeny fyzicky atraktivni) sice jsou, nicméné tyto odliSnosti jsou celkové vzato velmi
malé a rozhodné ne signifikantni.

Metaanalyza ukazala, ze romantické ohodnoceni se pozitivné€ zvysovalo v ptipadé, ze
se s danym jedincem setkali tvafi v tvar a zjistili, Ze je fyzicky atraktivni a ma vysoky
ekonomicky status. Nicméné rozdily v hodnoceni nebyly signifikantné pohlavné
dimorfické¢ — presto tendovaly ocekdvanym smérem pro ideédlni partnerské preference
daného pohlavi. To by mohlo pfispivat piedstavé, ze idealni partnerské preference jsou
¢lovéku uréitym zpiisobem vrozené, nicméné mohou se velmi lisit od reality — tedy ideélni
touhy a redlny vybér partnera se mohou velmi odliSovat (Eastwick, Luchies, Finkel, Hunt
2013).

Z vyse zminéného diivodu jsme se rozhodli testovat ve vyzkumu této diplomové
prace pravé mozné zmény v idedlnich partnerskych preferencich, ne v redlném Zivoté

transsexualnich participanti.

Fletcher a kol. v roce 1999 provedli pilotni studii na idealni partnerské preference
tak, Ze participanty pozadali, aby sami dle svého uvazZeni charakterizovali vlastnosti, které
by preferovali u svého kratkodobého a dlouhodobého partnera. Participanti uvedli celkem
49 znaki, které vyzkumnici nasledné rozdélili do tii kategorii (podle zdkladni evolué¢ni
teorie) — srde¢nost/divéryhodnost (tedy porozuméni a podporujici partner/ka),
atraktivni/vitalni (tedy dobrodruh s péknou postavou) a postaveni/zdroje (tedy dobra prace
a finan¢né zajistény partner/ka). Jednalo se o prvni studii, ktera nechala jeji ucastniky
pojmenovat vlastni ocekavani — nakonec se stala i jednim ze zakladnich textl
psychologické literatury zabyvajici se partnerskym preferencemi (Eastwick, Luchies,

Finkel, Hunt 2013).
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5.2.  Vyzkumy zabyvajici se partnerskymi preferencemi Zen a muZzi

Jeden z dnes uz viceméné klasickych zptisobtii zkoumani partnerskych preferenci je
pomoci seznamkovych inzeratii. Autofi jedné ze studii (Russock 2011) zanalyzovali 800
takovych inzerath z riznych zdroji (tisk 1 online média) a rozdélili je do Ctyf skupin —
heterosexualni Zeny a muze, homosexualni Zeny a muze. Hledali spojitosti vyhleddvanych
vlastnosti s teoriemi sexudlni selekce® a rodidovskych investic® — s odekavanim, Ze i lidé
budou néasledovat standardy vlastni saveim. U heterosexualnich jedinci je takové
ocekavani logické, jak tomu ale bude u seznamkovych inzerati homosexualnich jedinct?

Seznamky jsou vhodnym zdrojem ke studiu partnerskych preferenci zejména proto,
Ze obsahuji pouze takové znaky, které jedinec sam za sebe vyhledava i nabizi — tedy ty
,hejpreferovanéjsi vlastnosti na sobé samém 1 potencialnim partnerovi. Navic samotni
»ucastnici vyzkumu® nejsou védomymi participanty, tudiz jejich inzerovani neni nijak
negativné ovlivnéno védomim, Ze jsou soucasti n¢jaké studie.

Autofti pouzili Busstiv model, z n€jz vychazelo sedm hypotéz:

1) Heterosexualni zeny budou preferovat relativné star$i partnery nez heterosexualni
muzi

2) Heterosexualni zeny budou inzerovat vlastni fyzickou atraktivitu c¢astéji nez
heterosexudlni muzi

3) Heterosexualni muzi budou vyhledavat fyzickou atraktivitu castéji nez
heterosexualni Zeny

4) Heterosexualni muzi budou nabizet vlastni zdroje ¢astéji nez heterosexualni zeny

5) Heterosexualni zeny budou poptavat partnery s vlastnimi zdroji Castéji nez
heterosexudlni muzi

6) Heterosexualni muzi budou nabizet zavazky Castéji nez heterosexualni zeny

7) Heterosexualni zeny budou vyhledavat partnery nabizejici zavazky vice nez

heterosexualni muzi

® Jedna se o teorii sexudlni selekce aplikovanou na &lovéka. Jejim nejznaméjéim propagatorem je David Buss
a rika, ze Zeny vyhledavaji znaky poukazujici na schopnost ziskat zdroje (tedy vétSinou starsi a vzdélany,
viditelné zdravy partner), ochotu nést zavazky (citlivost, otevienost, touhu po dlouhodobém partnerstvi).
Tyto znaky by Zendm mély zajistit jisté preziti jejich potomk(. MuZi naopak u partnerek preferuji znaky
poukazujici na jejich fyzickou kondici a tedy co nejvyssi reprodukéni status.

° Autorem Trivers 1972 — tato teorie pfedpoklada, ze pohlavi, které do potomki investuje od po&atku vice,
bude pfi své selekci vybiravéjsi. Aby ochranili vlastni vysoké investice, pfi vybéru preferuji znaky poukazujici
na silu a zdravi (tedy ,dobré geny”) a pfistup ke zdrojlim, které je vybirany jedinec ochotny investovat do
jejich potomka. V pripadé lidi jsou vybiravéjsim pohlavim Zeny, protoZe uz samotna produkce vajicek je
nakladné;jsi nez produkce spermii. Vyssi investice pak pokracuje téhotenstvim, obdobim kojeni a vyssi péci.
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Vysledky heterosexudlnich inzerati potvrdily ptfedpoklady dle Bussova (1989)
modelu — tedy muzi vyhledavali signifikantné Castéji fyzickou atraktivitu, zatimco zeny
signifikantn¢ Castéji poptavaly zajisténé muze. Navic zadna z piedlozenych hypotéz
netendovala jinym, nez predpokladanym smérem. Muzska preference pro mladsi partnerky
se méni s jejich vékem — tedy teenageti si vyhledavaji partnerky blize svému véku i star$i a
S postupnym dospivanim se jejich preference obraci k niz§imu véku partnerek. Oproti tomu
teenagerky Casto preferuji i mnohem starSi muze s vysokym finan¢nim potencidlem.
V ramci seznamkovych inzeratd pouze 28% inzerentd uvedlo sviij financni potencidl a
21% tento finan¢ni potencial osobné poptavalo (zeny castéji nez muzi). Ovsem celych 62%
ve svém inzeratu néjakym zplisobem zminilo ur¢itou formu zavazku (at’ uz v nabidce nebo
poptdvce — muzi pak castéji nabizeli ochotu zdvazku nez Zeny, které ji ale nepoptavaly
Castéji nez muzi).

V homosexualnich seznamkach se lesbické Zeny odliSovaly od heterosexualnich zen
1 muzi ve vSech ¢tyfech hlavnich kritériich — tedy lesbické zeny preferovaly mladsi
partnerky méné neZz heterosexudlni muzi a inzerovaly fyzickou atraktivitu a poptavaly
ptistup ke zdrojim méné Casto nez heterosexudlni zZeny. Dale nabizely ochotu k zavazkiim
signifikantné Castéji nez heterosexudlni muzi. Lesbické Zeny se pak neodliSovaly od
heterosexudlnich zen ve zbyvajicich tiech kritériich, ve kterych se mezi sebou nelisili ani
heterosexudlni zeny a muzi. Zajimavé je, Ze lesbické zeny preferovaly signifikantné starsi
partnerky neZ heterosexudlni muzi, tyto pozadavky byly vSak signifikantn€ na mladsi
partnerky nez u heterosexudlnich Zen. To miize byt zpisobené tim, ze lesbické zeny
nemusi vyhledavat partnerky s finanénim zdzemim kvili zajiSténi spolecnych potomkii.
Fyzickou atraktivitu a ochotu k zavazkim pak inzerovaly mén¢ Casto nejspi§ ze stejného
ditvodu — neni tfeba nabizet znaky plodnosti, pokud jedinci neplanuji zplodit spole¢ného
potomka.

Homosexuélni muZi se od téch heterosexudlnich lisili pouze ve dvou kritériich —
vyhledavali fyzicky atraktivni partnery Cast€ji nez heterosexudlni muzi, ale signifikantné
méné Casto nabizeli pfistup ke zdrojim. Tyto rozdily jsou velmi pravdépodobné zptisobené
reakci na odliSnou poptavku heterosexudlnich zen a homosexudlnich muzi (Russock

2011).

Existuje mnoho zpiisobi, jak si v dnesni uspéchané dob¢ lidé hledaji toho pravého.
Vedle seznamovacich inzerati se celosvétoveé rozmohl i tzv. ,,speed dating®, coZ je forma

seznamovani, pii které se setkd né€kolik muzl a Zen, ktefi se v ur€itém kratkém casovém
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intervalu (cca 3-10 minut) vzajemn¢ seznamuji. Po této rychlé seznamce pak uvedou, ktery
s prot¢jskti je béhem oné kratké chvilky zaujal, a kdyz dojde k vzijemné shodé¢ mezi
dvéma ucastniky, jejich komunikace mtize pokracovat dal, naptiklad az po spole¢né rande.
Eastwick, Finkel a Matthews (2007) provedli studii speed datingu, ve které se zam¢fili na
vliv fyzické atraktivity a spoleCenského postaveni participantd — vymezili celkem 17
zavislych proménnych, na zaklad¢ kterych sledovali zvySeny zdjem o romanticky vztah
jednotlivych ucastnikti. K méfeni doslo poprvé bezprostiedné po souhlasnych odpovédich
na speed datingu, podruhé pak béhem nésledujiciho mésice. Zajimavé je, ze prestoze
participanti reagovali dle ocekavani — tedy muzi vice na fyzickou atraktivitu potencialnich
partnerek a zeny se vice zajimaly o socioekonomicky status, pohlavni rozdily
v preferencich nebyly signifikantni. To by znamenalo, Ze Zeny a muzi se pfi speed datingu
nijak vyrazné neodliSuji v reakcich na pivodné povazované pohlavné dimorfické podnéty

(tedy podle principti evolucni teorie a teorie investic) (Finkel, Eastwick, Matthews 2007).

Béhem zivota lidé prochézi riznymi obdobimi, pficemz tyto faze lze od sebe odlisit i
podle véku. Jak dospivame a starneme, plus vyvojem okolniho svéta, méni se nase priority
a snimi i pozadavky na naseho potencialniho partnera. Vyvoji lidskych partnerskych
vztahil se vénovala psycholozka Sharon Sassler (2010) z Cornellské univerzity a zjistila, ze
v moderni dobé pozorujeme mnoho zmén oproti ,,standardim* z dtivéj$i doby — dnes je
typicky pozdé&jsi vstup do manZzelského svazku (pokud viibec svatba probéhne) a navic
velké procento dospélych Zije v nesezdaném partnerstvi. Lidé Casto stfidaji partnery pro
kratkodobé sexualni zazitky nebo ziji ve spolecné domadcnosti, protoZze nemaji jiné
vychodisko pfi odstehovani se od rodi¢l. Mnohé pary spolu Ziji a travi volny Cas, prestoze
neplanuji spolecnou budoucnost, jini zase spole¢né vychovavaji potomky, i kdyZ jiz ddvno
nefunguji jako partnefi. Autorka povazuje za hlavni linii, kterd spojuje a prochazi snad
kazdym partnerskym koexistovanim, urcitou touhu po spole¢né intimité — at’ uz sexualni

nebo emocionalni (Sassler 2010).

Jednim z typickych rysi dneSni doby je posunuti siiatku do pozdé¢jsiho véku. To
vetsinou vede k tomu, ze mladi lidé zazZivaji prvni sexudlni a romantické vztahy, Casto 1
spolecné bydleni, s jinymi partnery nez jsou budouci manzelé, a také Casto jesté davno
pted svatbou (Crissey 2005). Ve véku 15 let téméf polovina dotazovanych adolescentii
uvedla, Ze jiz zazily n&jaky romanticky vztah. Tato skuteCnost se ale jist¢ tyka spiSe

heterosexualnich adolescentti — domnivam se, Ze u transsexualnich dospivajicich jsou tato
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¢isla mnohem niz$i (rozhodné co se tyce romantickych vztaht s jedinci preferovaného
pohlavi). Urcitou odpovéd’ by ndm mohla poskytnout i naslednad empiricka ¢ast této prace,
protoze participanti uvadéli veék pfi svém prvnim sexualnim kontaktu. Nicméné socidlni a
romantické kontakty s jedinci podobné vékové kategorie jsou dilezitou soucasti vyvoje

jedince (O’Sullivan a kol. 2007).

Kolektiv autort provedl studii (Henry, Helm, Cruz 2013), zabyvajici se pohlavnimi a
generaCnimi rozdily pii vybéru partnera. Zaméiili se na 18 charakteristickych znaki, podle
vyzkumu autofi usuzuji, Ze ob& pohlavi hledaji u budouciho partnera vzajemnou lasku a
pfitazlivost, vérnost, pfijemnost a pfirozenost, emocni stabilitu. Nicméné muzi kladou vétsi
diraz na schopnost zen postarat se o domécnost a fyzickou atraktivitu, jejich partnerky
naopak na finan¢ni situaci (zejména u dlouhodobych vztahii, u téch kratkodobych hraje
fyzicky vzhled muze roli vyssi).

Vyzkumu se zucastnilo 270 studentli (etnicky rozmaniti) americké univerzity —
63,7% zen a 36,3% muzd — ztoho 67% single, 26,7% vV partnerském vztahu a 3,3%
v manzelstvi. V dotazniku hodnotili na $kale 0-3, tedy od nepodstatného az po nezbytné
nutné. To proto, aby vysledky byly srovnatelné s Bussovou (2001) zakladni studii
partnerskych preferenci. Vysledky potvrdily nejvyznamnéjs$i 4 charakteristiky pro obé
pohlavi — tedy v prvé fadé spolehlivost, dale emo¢ni stabilitu, pfijemnost a oboustrannou
lasku a ptitazlivost. Muzi opét prokazali siln¢j$i preferenci pro charakteristiky ukazujici na
fyzické zdravi Zzen. Zajimavé bylo, Ze v této studii poprvé Zeny nepreferovaly stejnou
urovenl vzdélani partnera vice nez muzi — to miiZze byt nejspis§ tim, ze v moderni dobé je
dosazené vzdélani Zen vySsi neZ u muzl. Zavérem lze tedy uvést, Ze zmiflovany vyzkum
potvrdil partnerské preference moderni doby jako stile platné dle stéZejnich studii

z minulych let (Henry, Helm, Cruz 2013).

Elizabeth McGee a Mark Shelvin (2009) se vénovali moznému vlivu smyslu pro
humor pii vybéru partnera soc€ekdvanim, Ze tato pozitivni vlastnost pfinese jejim
nositelim vyssi kvality v partnerském vybéru a vétsi hodnotu pti hledani dlouhodobého
partnera. Pfedchozi vyzkumy poukazuji na fakt, ze s narlstajici vaznosti partnerstvi se
soucCasn¢ zvysuje i diraz kladeny na spole¢nou souhru ve smyslu pro humor. Napftiklad
proto, Ze tato spolecnd vlastnost mize poukazovat na pfitomnost dalSich pozitivnich

charakteristickych rysti osobnosti. Navic se také zjistilo, Ze ,,srandisté* vykazuji nizsi
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riziko pocitu osamélosti a jsou pro ostatni vice socialn¢ atraktivni. Je vSak tfeba mit na
paméti, ze ptiliSné zlehCovani vaznych situaci, které mize byt v extrému piehnanym
nsrandistim* vlastni, je jiz v partnerském vybéru na Skodu — je totiz mozné, Zze takové
projevy jsou znakem urCité emocni nestability (a ta je, jak vime, naopak siln¢
nepreferovana - viz vyse), ¢i potfeby vyhnout se intimnim vazbam a projevim Cci
povinnostem.

Autofi ve svém vyzkumu chtéli zjistit, zda se pohlavi mezi sebou odlisuji v dirazu
kladeném na partnertv smysl pro humor pii hledani dlouhodobého stabilniho svazku.
Zatim bylo zjisténo, ze se pohlavi odliSuji v preferovaném typu vtipkli — muzi maji radsi
dvojsmysiné sexualni nardzky nez zeny. Vysledky této studie prokazaly, ze participanti
hodnoti signifikantné 1épe potencidlni partnery s vysokym stupném smyslu pro humor nez
ty s primérnou ¢i podpriimérnou hodnotou. Druhé dvé skupiny (primér a podprimér) se
pak mezi sebou v preferencich signifikantné neodlisovaly. Je tedy zfejmé, ze pozitivné
hodnoceny smysl pro humor ma nésledny vliv i pro dalsi vybirané partnerské znaky, jako
je fyzickd a socidlni atraktivita. U muzi se pak pozitivni hodnoceni Zen s vysokym
smyslem pro humor spojovalo s vyssi hodnocenou celkovou atraktivitou potencialni
partnerky nez u Zen. Tento rozdil vSak nebyl signifikantni. Proto lze zavérem fici, Ze
vysledky predlozené studie poukazuji na vysoky vliv zkoumané vlastnosti pfi vybéru

partnera pro dlouhodoby vztah (McGee, Shelvin 2009).

Zajimava jsou zjisténi, Ze dospivajici jedinci si vyhledéavaji partnera mezi jedinci jim
samotnym velmi podobnymi — tzn. stejn¢ popularni mezi ostatnimi vrstevniky, pochazejici
ze stejné spoleCenské vrstvy, stejné pohledné a podobného vzdelani (Haynie a kol. 2005).
Ovsem co se tyc¢e rasového odliSovani pfi vybéru partnera, v tom jsou striktné;jsi dospéli. U
dospivajicich jedincti je barva pleti pii vybéru méné diilezZita. Presto jsou praveé dospélymi
rodi¢i vztahy mezi dospivajicimi z rozdilnych ras méné€ podporovany a uzndvany
(Blackwell & Lichter 2004). Zde mé napada, jaky je asi pohled rodicu na transsexualniho
partnera svého potomka. Casto zmifiovanym problémem, ktery rodi¢e $patné vnimaji u
homosexudlnich potomkd je fakt, ze ,,pfijdou o vnoucata®. JenzZe v ptipade, Ze je jejich dité
homosexudlni, neni vina jen na strané jeho partnera. Pokud je vSak partnerem jejich
potomka transsexudlni clovék, mize byt ,,vinikem* vlastné on. A vysoké pravdépodobnost
Zivota bez vnoucat neni u pfijeti transsexudlniho partnera vlastnich déti urcité zdaleka tim
jedinym problémem! KdyZ jsou i partnerstvi rdznych barev pleti ¢i jiného ndbozenského

vyznani hife pfijimand, bylo by jisté¢ velmi zajimavé provézt vyzkum s rodi¢i partneri
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transsexudlnich jedinct — jak rozhodnuti svych potomka akceptuji a jak jsou schopni se

S tim vypotadat?

EMPIRICKA CAST

1. Uvod

Jak jiz bylo zminéno vySe, partnerskym preferencim transsexuélnich jedincii neni
Vv publikovanych zahrani¢nich védeckych pracich vénovano mnoho pozornosti. Tato
skutecnost je pomérné zarazejici — v textech Ceskych sexuologii je partnerstvi transsexuali
vénovano oproti tomu prostoru dost, stejné tak i na psychologickych sezenich a skupinkach
translidi je partnersky zivot zucastnénych ¢astym tématem. O soukromém intimnim Zivoté
navic hovofii transsexudlové srovnatelné Casto, jako ostatni lidé. Po sepsani vysledkii mé
bakalafské prace jsem se proto rozhodla vénovat se tomuto tématu hloubé&ji pomoci
kvantitativnich dotaznikii s tématikou partnerskych preferenci. Aby byly vysledky jesté

pfinosnéjsi, rozhodli jsme se sledovat partnerské preference skupin transsexualnich muza
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Vv riznych fazich procesu pfemény pohlavi tak, abychom zjistili pfipadny vliv hormondlni

terapie a dalSich Zivotnich zmén s ni souvisejicich.

Pro female-to-male jsem se rozhodla z vice divoda. Hlavnim divodem byly vztahy
a kontakty navdzané béhem psani bakalarské prace. Vedle toho jsem ale také zjistila, ze se
mi s transsexualnimi muzi komunikuje mnohem Iépe nez s transsexualnimi zenami a citila
jsem, Ze 1 oni m¢ (jako Zenu) urcitym zpisobem snadnéji a Iépe piijimaji mezi sebe. To je
jisté vyhodna pozice pro ziskani participantii k vyzkumu — kdyz citim, ze m¢ lidé opravdu
poslouchaji, je mnohem snazsi dobfe vysvétlit svllj zajem i cile snazeni. Jakmile opadla
prvni nervozita, vét§inou jsem si s U€astniky vyzkumu piijemné popovidala a neformélné
jim vysvétlila, pro¢ se o transsexualitu zajimédm, co o ni vim a co bych chtéla svou praci
dokazat. Domnivam se, Ze osobni pfistup je v otdzce transsexuality velmi dilezity —
opravdu nerada bych vtiskla jednotlivym tucastnikiim pocit, ze ,,je zkoumame proto, ze jsou
divni®“. Z toho divodu jsem se snazila o co nejupfimngj$i predstaveni mého pohledu,
pfistupu a z4jmu. Myslim, ze i participanti pak k vypliiovani dotazniku pfistupovali

zodpovédnéji.

Skupinu female-to-male jsem se rozhodla zkoumat i proto, ze je ji stale vénovano
méné pozornosti v odbornych studiich. Je pravda, Ze novéjsi vyzkumy uZ zpravidla
zkoumaji obé skupiny transsexudll, nicméné i1 tak pomér neni zcela rovnocenny. Jako
kontrolni skupinu k female-to-male jsme pak zvolili heterosexualni netranssexudalni muze —
coz je vuéi predchozim vyzkumim opravdu vyjimka. Drtiva vétSina vyzkumi
zkoumajicich kognitivni schopnosti ¢i mozné odliSnosti v psychickych projevech
porovnava vysledky transsexudlnich lidi s pfisluSniky stejného biologického pohlavi pfi
narozeni (tedy k female-to-male kontrolni skupina netranssexualnich zen, u male-to-female
naopak porovnavani s netranssexudlnimi muzi). Divodu, pro¢ jsme zvolili heterosexualni
muze do kontrolni skupiny, bylo vice:

1.  VySe zminéna nepiitomnost srovnani vysledki transsexudll s jedinci stejného
psychického pohlavi v jinych vyzkumech

2. SkuteCnost, ze vSichni nasi female-to-male jsou heterosexudlni ke svému
psychickému pohlavi - to znamena, Ze jejich preferované partnerky jsou zeny.
Abychom mohli smysluplné porovnat jejich vysledky, musi byt v kontrolni
skupiné zatazeni netranssexualni heterosexudlni muZi s partnerskou orientaci

na zeny
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3. Pro dalsi vyzkum by bylo jist¢ velmi zajimavé porovnat vysledky dotaznikti

female-to-male ucastnikli vyzkumu s preferencemi lesbickych zen

2. Vychodiska vyzkumu

U transsexudlnich jedincii dochazi od pocatecniho pfizndni sobé samému az po
vyslednou operaci a zivot v nové roli k obrovskému mnozstvi zmén zptisobenych nejen
zivotem v roli jiného pohlavi, ale i samotnym plsobenim psychologickych terapii a v
neposledni fad¢ 1 podavanim hormont a diky ucinkiim operaci (sterilizaci i1 pfipadnym
novym fyzickym pohlavim). VSechny tyto zmény se odehravaji v pomérné kratkém
¢asovém rozmezi (standardné by cely proces mél trvat okolo tfi let, nicméné miize byt
rychlejsi, zalezi na komunikaci pacienta a okolnostech) a proto se domnivam, ze je velice
zajimavé zaméfit se ve vyzkumu na dopady téchto zmén na partnerské preference.
Transsexudlové female-to-male béhem pfemény pohlavi postupné ptechazi z zenské role
do muzské a mé& zajima, zda budou jednotlivé skupiny transsexudlnich muzi v urcitych
fazich procesu premény pohlavi vykazovat néjaké zmény (vyvijejici se od typictéjSich
preferenci pro biologické pohlavi k preferencim typictéjSim pro pohlavi psychické), nebo
zustanou neménné a budou pied i po procesu pfemény pohlavi v souladu s psychickym

pohlavim zkoumanych jedinct.

Mnoho studii se vé€novalo zménam probihajicim u transsexudlnich lidi béhem
hormondlni 1écby a nasledné chirurgické premény pohlavi v celé fadé znakt, které se u
bézné populace v primeéru lis$i mezi muzi a zenami, at’ jiz co se tyCe znaku fyziologickych,
kognitivnich ¢i osobnostnich (viz teoreticka ¢ast). Nicméné vétSina studii se zamétuje spise
na obdobi po chirurgické pfeméné, a jejich vysledky naznacuji, Ze v této fazi jsou jiz
zkoumané projevy v souladu s psychickym pohlavim. Zkoumané znaky jsou tedy
vyznamné ovliviiovany aktudlni hladinou pohlavnich hormontli, nejen prenatalnim
hormonalnim piisobenim ¢i perinatalnimi environmentalnimi vlivy jako je vychova, vliv

vrstevnikd, ucitelll a dané spolecnosti.

Na zakladé téchto zjisténi tedy predpokladame, Ze u transsexuali female-to-male
bude béhem hormonalni a chirurgické premény pohlavi dochazet i ke zméné dalSich znak,
které se v bézné populaci primérné lisi mezi muzi a Zenami a které alespon ¢asteéne zavisi
na hormonélnim plsobeni. Mezi takové znaky mohou patfit i partnerské preference, u
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kterych evoluéné psychologické teorie naznacuji pohlavné dimorfické strategie pii vybéru
partnera:

a) Zakladni rozdil je, Ze muzi kladou signifikantn¢ vétsi duraz na fyzickou
atraktivitu nez Zeny u svych potencialnich partnerti (muzi tedy u zen preferuji
zejména znaky poukazujici na plodnost partnerky), a Zeny zase vice nez muzi
upiednostiiuji partnery s vyS$$im socioekonomickym statutem (preferuji tedy
zejména takové muze, ktefi jsou schopni zajistit pieziti jejich ptipadnych
potomktl) (Buss 1989).

b) Muzi a zeny se v priméru lisi i v sociosexualité, ve které muzi obecné vykazuji
sklony k vétsi sexualni variabilité nez Zeny. Toto zjisténi byva interpretovano
Z hlediska mezipohlavnich rozdili v minimalnich investicich do reprodukce a
maximalniho reprodukéniho uspéchu, kdy Zena investuje do reprodukce
podstatné vice energie, Casu a usili nez muz, a navic na rozdil od muze nemutze
svij reprodukéni uspéch zvysit vys§im poctem sexudlnich partnerd (Trivers

1972).

Na zminéné odlisné partnerské preference a sexualni chovani muza a zen miize mit
vliv cela fada faktorti, at’ jiz biologickych, tak socialné-kulturnich. Doposud neni jisté, zda
jsou tyto rozdily zavislé spiSe na biologickém ¢i psychickém pohlavi. U vétSiny jedinct
jsou tyto dvé slozky v souladu, nicméné transsexudlni jedinci ndm poskytuji jedinecny
soubor osob, kde se biologické pohlavi nesluCuje s jejich psychickym pohlavim a
prodélavaji zménu biologického pohlavi tak, aby bylo v souladu s jejich psychickym
pohlavim. Nasi otazkou tedy je:

Budou skupiny transsexudlnich muZii v riiznych fazich procesu piemény pohlavi
vykazovat pred, v pritbéhu a po hormonadlni a chirurgické preméné jejich biologického
pohlavi stejné partnerské preference nebo se budou tyto preference ménit? A jaké budou

tyto preference ve srovndni s kontrolni skupinou netranssexudlnich muzi?

Pokud je mi znamo, tento typ studie doposud nikdy proveden nebyl, a mohl by
objasnit roli aktudln¢ plisobicich hormonli a dalSich faktor doprovazejicich zménu
biologického pohlavi na partnerské preference. Kvili naroc¢nosti designu studie jsem u
ucastnikli vyzkumu neméfila piesnou hormonalni hladinu v dobé vypliiovani dotazniku,
takze vliv plisobeni androgenti 1ze odvozovat pouze podle délky trvani 1é¢by. Proto by bylo

velmi zajimavé srovnat vysledky studie této diplomové prace s jinymi, zaméfenymi na
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stejnou tematiku, ve kterych by hormonalni hladinu participanti naméfili.

3. Hypotézy vyzkumu

Diusledky vyznamnych hormonalnich zmén Ize u lidské populace z etickych divoda
zkoumat jen velmi té€zko. Studie na jinych druzich (hlavné u mysi) vSak prokazuji, Ze
zménou hladiny pohlavnich hormont (zejména testosteronu) dochazi k velkym zméndm v
projevech pohlavniho chovani.®® U lidi jsou projevy zmén hladiny pohlavnich hormont
znacn¢ viditelné u sexualnich agresort, u kterych po kastraci mizi (Ci se alespoii vyznamné

snizuje) agresivni sexualni chovani a celkové se snizuje sexualni touha.

Pohlavni pfeména u transsexualnich lidi poskytuje unikatni pfilezitost ke zkoumani
moznych zmén diky aktudlnimu hormonélnimu pisobeni béhem kratkého casového tiseku.
Na zéaklad¢ ptedchozich studii (viz vyse) je zfejmé, Ze aktudlni hormondlni profil mize
ovlivitovat n€které pohlavné dimorfické znaky. Partnerské preference jsou pak jednim
z téchto pohlavné dimorfickych znaki — na zdkladé¢ toho jsme dospéli k naslednym
hypotézam:

a) Pokud tyto preference vznikaji vraném vyvoji jedince (at’ jiz pusobenim
prenatalnich hormont ¢i sociokulturnimi vlivy) a nésledné jsou neménné, potom se
nebudou meénit ani v prubéhu zmény hormondlniho profilu u transsexualnich
jedinct.

b) Jsou-li partnerské preference zavislé spiSe na prenatalnich biologickych faktorech,
stejné jako psychické pohlavi jedince, potom ziistanou i u transsexualnich jedinct
partnerské preference stejné, a to v souladu s jejich psychickym pohlavim.

c) Jsou-li partnerské preference ovlivnény vétsi mérou sociokulturnimi vlivy jako je
vliv vychovy ¢i dané kultury, potom budou partnerské preference transsexudlnich
pro jejich biologické pohlavi a nebudou vykazovat zmény béhem hormonalni a
chirurgické pfemény jejich biologického pohlavi.

d) Pokud partnerské preference podléhaji alespon do jisté miry zménam v aktualnich
hladinach pohlavnich hormoni, potom lze pifedpokladat, ze v pribc¢hu zmény

hormonalniho profilu u transsexualnich jedincti dojde i1 ke zméné jejich

10 . v p sy . v Iy , v .y .
Samci zacnou vykazovat ,lordézu”, tedy samici pozici pfi pareni, nesnazi se ,,naskakovat” a nechaji se pafrit
jinymi samci
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partnerskych preferenci smérem od preferenci typickych pro biologické pohlavi

k preferencim typickym pro psychické pohlavi.

Na zakladé vysledkit mé bakalatské prace, studia dostupné védecké literatury
zabyvajici se relevantni tématikou (viz teoretickd Cast) a také osobni komunikace
S transsexudlnimi muzi a dr. Hanou Fifkovou pfedpokladdm u ucastnikii nasledujiciho
vyzkumu  partnerské  preference  odpovidajici  preferencim  heterosexualnich
netranssexualnich muzi 1 pii nastoupeni do procesu piemény, nicméné vzhledem ke
zméndm, kterym budou v pribéhu procesu vystaveni — tedy psychologické terapii,
podavani muzského pohlavniho hormonu testosteronu v podobé 1€kit (a naslednym
fyzickym proménam zptsobenych jeho pisobenim), sterilizaci, pfipadné operaci genitalii a
v neposledni fadé coming outu a reakci okoli — ocekdvam jeste vice typické maskulinni

preference.

4. Faze premény pohlavi

Pro€ jsem se rozhodla k pravé takovému rozd¢€leni testovanych fazi procest premény
pohlavi? Zucastnila jsem se nékolika sezeni s translidmi a s nékterymi z nich (ktefi jiz maji
proces premény za sebou) jsem konzultovala i jednotlivé pfelomové faze v samotném
procesu. I v dostupné literatufe jsem se dozvédéla, ze vétSina vyzkumniki odliSuje faze
pfemény podobnym zplisobem, napiiklad Cohen-Kettenis & Gooren (1999): Drtiva vétSina
budoucich transsexudlnich pacientli zakou$i v obdobi pfed nastoupenim do procesu
pfemény pohlavi mnohé psychické problémy z toho vychazejici. Proto je velmi vhodné
vyhledat psychologickou pomoc u odbornikli zabyvajicich se poruchami pohlavni identity.
To je také prvni krok v cesté pfemény — po sezndmeni se s psychologem a vylozeni vlastni
situace velmi Casto nasleduje GcCast na skupinovém sezeni, ve kterém se jedinec setka

s dalsimi transsexualy, ktefi jsou vSak jiz v procesu pfemény rizné daleko.

Pravidelné skupinky se potadaji 1 v Praze u doktorky Fifkové a hlavnim tématem je
spolecné probirani riznych alternativ pfemény a ti, ktefi jsou v procesu dal, vlastné
pomahaji ,,vyslapat cesticku* novackiim, rozebiraji se praktické zkuSenosti jak s Grady, tak
s rodinou 1 uskali a pfinosy operaci. Osobné¢ se domnivam, Ze pro nové piichozi jsou

vvvvvv

,»Svymi“, vnimaji pochopeni 1 pomoc ostatnich. Nicméné individualni sezeni
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S psychologem (a piipadné¢ rodinnymi pfislusniky, partnerem ¢i blizkymi prateli) a

skupinova sezeni jsou spole¢né soucasti jen jedné ¢asti terapie.

Dalsi soucasti procesu premény pohlavi je hormondlni 1é¢ba, kterou odpovédny
psychiatr nasadi az po stanoveni diagnézy transsexuality a po odchozeni dostate¢ného
poc¢tu psychologickych sezeni. UzZivani hormonalnich preparati (u female-to-male
transsexualti se jednd o pohlavni hormony androgeny, hlavné testosteron) napomaha
K ur¢itym fyziologickym zménam, které jedinci pomohou s vyse jiz zminovanym Real-life
testem. Béhem Real-life testu transsexudlni jedinec musi prokazatelné¢ zacit zkouSet zit
V socialni roli svého psychického pohlavi (tzn. informovat o procesu pfemeény pohlavi
V praci, v roding, ve svém blizkém okoli a zit v pohlavni roli svého psychického pohlavi),

Vv tomto obdobi mize také oficiadln¢ zacit pouzivat obojetné jméno (naptiklad Mira Janki).

Nasledujici velky zlom v procesu pfemény pohlavi je podstoupeni operacni pfemeény,
ktera je nutna k tomu, aby byl jedinec ufedné¢ evidovan jak piislusnik pohlavi, kterym se
citi byt — v pfipad¢ female-to-male se jednd o odstranéni zenskych reprodukénich organti a
prsou. Pro podstoupeni operace je nutné schvaleni jednotlivych individualnich ptipadt od
specialni komise, kterd ve svém rozhodovani bere v potaz napiiklad pravé schopnost

jednotlivee uspésné fungovat v nové roli (tedy uspésny Real-life test) a icinnost psychické

a hormonalni terapie.

The World Professional Association for Transgender Health stanovila kritéria pro

moznost podstoupeni operacni pfemény pohlavi:

1. Zadatel musi dosahnout dospélosti (zalezi na vékové hranici jednotlivych statd)

2. Je tieba, aby minimalné jeden rok podstupoval cross-sex hormonalni 1é€bu

3. Minimalné¢ jeden rok musi Uspésné zvladat Real-life test (tedy zije a je
akceptovan v roli svého psychického pohlavi)

4. Je nutné doporuceni/schvaleni k operaci o dal§ich dvou profesionall, nezZ je
pacientv oSetfujici 1ékat

5. Zadatel o operaéni pfeménu pohlavi musi byt schopny prokazat své znalosti a
uvédoméni si nakladli operace, jejich rizik a mozZznych komplikaci,

dlouhodobost hospitalizace a post-operaéni rehabilitace u jednotlivych procedur
Ptipravenost Zadatele na operaci se pak posuzuje podle dalSich kritérii:

1. Co jedinci pfinese upevnéni jeho genderové identity
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2. Schopnost vypofadat se srodinnymi, pracovnimi a mezilidskymi problémy
takovym zptisobem, ktery vede k lepSimu stavu dusevniho zdravi
3. Kontrola problému v piedchozi 1écbé, jako je zneuzivani navykovych latek ci

sebevrazedné sklony (Meyer a kol. 2006)

Prvni fazi operacni premény pohlavi u female-to-male transsexuall je mastektomie,
tedy odstranéni Zenskych prsou. Je dualezit¢ zminit, Ze u nékterych je to i jedina
podstoupend operace (viz vyse), avSak dostate¢nd pro psychickou ulevu, protoze zenska
prsa jsou na prvni pohled patrna a tim vytvaii vyraznou piekazku v kazdodennim zivote
female-to-male. Odstranéni prsou je také prvni nereverzibilni zakrok v pfeméné pohlavi
hysterektomie, tedy odstranéni zenskych reproduk¢nich orgéanii a prodlouzeni mocové
trubice. Tyto operace jsou nutné pro Ufedni uznani k muzskému pohlavi, dalsi ptipadné
rekonstrukce neopenisu jsou jiz na individualni uvaze kazdého jedince (Bowman &
Goldberg 2006).

Posledni fazi v mém vyzkumu je obdobi po operacni preméné pohlavi. Je to chvile,
kdy se transsexudlni Cloveék stane oficidlné a ufedné pfisluSnikem svého psychického
pohlavi. Po této ,hlavni“ operaci mnohdy nésleduji dalsi estetické Upravy napomahajici
dosdhnout co nejpresveédCivejsiho vzhledu (vedle rekonstrukce neopenisu a varlat /viz
vySe/ jsou mozné upravy oblieje — tedy nejcastéji vytvofeni muzskych nadocnicovych
obloukli a licnich kosti, rhinoplastika. Dale pak rizné druhy silikonovych implantat
k docileni muskulatury a liposukce ,,Zenskych® partii. (Bowman & Goldberg 2006). Jejich
vliv na psychiku jedince je jisté veliky a v partnerském chovani muize plsobit znacné
rozdily (minimaln€ v sexudlnim Zivot¢), nicméné rozsah naslednych operaci a zakroku je
velmi individudlni a dopad a vysledky jsou téZko zobecnitelné a tedy porovnatelné. Proto

jsem se rozhodla pooperacni fazi brat jako posledni.

Drtiva vétSina transsexudlnich pacientli vyuziva psychologické péce i po operacni

preméné pohlavi — at’ uz pro svou vlastni potebu nebo jako soucast skupinovych terapii.
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5. Metody

5.1. Participanti

Transsexudlni participanti Uastniky vyzkumu jsem kontaktovala vét§inou osobné, a to
zejména diky vstiicnosti dr. Hany Fifkové, ktera mé na zakladé mé emailové zadosti
pozvala na skupinova sezeni female-to-male , klukd®. Pravé ucast na téchto sezenich mi
Z hlediska praktické zkuSenosti pfinesla nejvice. Skupinky trvaji cca néco malo pftes
hodinu a na zacatku jsme se vzdy vSichni vzajemné piedstavili — ja jsem kratce vylozila
divod mé piitomnosti a pozadala pfitomné o spolupraci na vyzkumu. Poté nasledovalo
bézné skupinové povidani u dr. Fitkové a po jeho konci mi na sebe dali dobrovolnici
kontakt — podrobngjsi piedstaveni mého vyzkumu spolecné s cily a zaméry jsem tedy
participantim zaslala i v pisemné formé, takZe vSichni byli pln€ informovani s tim, ze
v pfipadé jakychkoliv dotazii m& mohli kontaktovat s upfesiujicimi dotazy. Zadny
zZ Gcastnikll vyzkumu vSak této moznosti nevyuzil. (pisemna zadost, viz Ptiloha 1)

Velmi vyznamné mi pak pomohl jeden z participanti ze skupinek, ktery vyvésil na
internetovém serveru pro transkluky moji oficialni zadost o spolupraci s online odkazem.
Cca polovinu vyplnénych dotazniki jsem tedy nakonec ziskala touto cestou. (pisemna
zadost, viz Ptiloha 2)

Samoziejmé ze ne vSichni, které jsem pozadala, se nakonec vypliiovani dotazniku
zucastnili. Sbér tak vysokého poctu heterosexudlnich (vzhledem ke svému psychickému
pohlavi) female-to-male translidi v Ceské Republice je opravdu naroény. Proto jsme
nakonec museli upustit od prvni formy navrhu na vyzkum:

1. Verze: Pivodni zamér vyzkumu této diplomové prace byla longitudinalni studie
female-to-male transsexuald, kteti by vypliovali ptedlozeny online dotaznik
zaméfeny na partnerské preference opakované postupné v riznych fazich
procesu premény pohlavi — tedy:

a. Na samotném zacatku psychologickeé terapie — v této fazi by bylo jejich
biologicky zenské télo plné vystaveno pisobeni zenskych pohlavnich
hormonti a okoli by je pfijimalo jako zenu. Nachéazeli by se na
samotném zacatku oficidlniho pfizndni si své vlastni transsexuality a
zaCinali by se aktivné pravidelné ucastnit psychologickych sezeni u
sexuologa

b. Do druhé faze by se ucastnici vyzkumu dostali ve chvili, kdy by jim

byly ptedepsany k uzivani muzské pohlavni hormony — tim bychom
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sledovali mozny vliv psychologickych sezeni bez pfitomnosti ucinki
hormonalni terapie

c. Tieti obdobi vyplnéni by nastalo ve chvili, kdy jiz participanti
dlouhodob¢ uzivali muzské pohlavni hormony a na zéklad¢ schvaleni
odborné komise by se chystali podstoupit operac¢ni pfeménu pohlavi —
zde bychom jiz sledovali vliv nejen psychologickych sezeni, ale také
hormonalnich preparati (nicméné za stalého plsobeni pohlavnich
hormont biologického pohlavi) a Real-life testu (coming outu)

d. Poctvrt¢ by female-to-male vyplnili dotaznik po zotaveni z opera¢ni
pfemény pohlavi — zde bychom zjistili kone¢ny vliv hormonalni terapie,
psychologické péce, i celkové zivota v nové roli (v€etné muzského
vzezieni)

Nicmén¢ od této predstavy jsme nakonec byli nuceni ustoupit, protoze nebylo mozné
zajistit dostate¢né mnozstvi participanti — cely proces premény je dlouhodobou zalezitosti
a ochota ucastnit se longitudinalniho vyzkumu velmi ¢asto pozvolna béhem doby upada.
To ale nebyl jediny problém — nejvétsi prekazkou se zdal byt pfili§ vysoky a zavazujici
pozadavek o spolupraci na dlouhodobém vyzkumu u transsexudlnich kluka, kteti byli na
samotném pocatku procesu ptemény. Pti predstavé, co vSechno je ¢eka, navic v té rané fazi
mnohdy jesté nebyli pfipraveni se o své trapeni délit s jinym clovékem, neZ terapeutem.
DalSim problémem byl Casto nizky vek transkluki pii nastupu do terapie, protoZe hranici
pro vyplnéni partnerského dotazniku jsme urcili na 18 let, a to z etickych divodi a také
proto, aby vibec mohli participanti né¢jakym porovnatelnym zplsobem hodnotit sviij
dosavadni partnersky Zivot a preference.

2. \Verze: Po uvédoméni si komplikaci s prvni verzi jsme nakonec pfistoupili k
inter-subjektovému designu studie, kdy jsme ponechali vySe zminéné 4 faze
pfemény pohlavi, nicméné sesbirali jsme data od translidi v riznych fézich
procesu premény pohlavi (a tyto faze sami uvedli) — kazdy participant pak
vyplnil dotaznik pouze jednou a nasledné se vyhodnotily vysledky

komparativné pro jednotlivé faze.

Komparativni skupina Komparativni skupinu heterosexudlnich netranssexuéalnich muzi
jsem se nakonec snaZzila utvofit tak, aby pfiblizné¢ demografickymi udaji (zejména vék a
vzdélani) odpovidala skupin€ transsexudlnich participantii. Ucastniky vyzkumu jsem

kontaktovala vétSinou pres pfatele a zndmé a pomoci komunikaénich online serveril
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s vicemén¢ neformalni formou zadosti o spolupraci.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 47 transsexualnich muza starSich 18 let. Pro nase
ucely jsme nakonec pouzili 36 kompletné vyplnénych dotazniki (8 dotaznikli nebylo
vyplnénych kompletn¢, 3 participanti uvedli svou sexudlni orientaci jako homosexualni),
pficemz jsme participanty nakonec rozdélili do 3 skupin podle faze procesu premény
pohlavi, ve které se nachazeli. To znamend 11 muzl na pocatku procesu piemény pohlavi,
ktefi v t¢ dobé nepodstupovali hormondlni 1écbu (dale skupina 1), 11 muza v té chvili
uzivajici hormondlni preparaty nicméné¢ do té doby nepodstoupili operacni preménu
pohlavi (dale skupina 2) a 14 muzi s absolvovanou opera¢ni preménou pohlavi (dale

skupina 3).

Ke skupiné transsexualnich muzt jsme ziskali kompletné vyplnény dotaznik od 16
heterosexuélnich netranssexudlnich muzi starSich 18 let (dale skupina 0). U této kontrolni
skupiny jsme nepouzili pro statistické ucely 3 dotazniky, protoze nebyly vyplnéné

kompletné.

Ywr 7

5.2.  Meérici nastroje

5.2.1. Dotaznik na partnerské preference transsexuali female-to-male
V riznych fazich procesu premény pohlavi

Na zéklad¢ studia dotaznikii zamétenych na partnerské preference jsme se s vedouci
mé diplomové prace snazily utvofit co nejvice vypovidajici dotaznik. Po jeho vytvoteni
jsem data zanesla do programu Qualtrics a upravila je do dvou verzi — jednu pro
transsexualni participanty, druhou pro komparativni skupinu heterosexudlnich muzi
(stejny dotaznik, pouze bez otazky tykajici se faze pfemény pohlavi) (dotaznik viz Ptiloha
3). VSem dobrovolnym ucastnikiim jsem zaslala online odkaz na stranky Qualtricsu
s postupem. Po rozkliknuti se jim oteviel dotaznik a jejich vyplné€ni se nasledné pod

¢iselnym kodem ulozilo do databaze programu.

Soucasti online dotazniku byl 1 informovany souhlas, ktery potvrdili v§ichni ucastnici

vyzkumu. Bez potvrzeni nebylo mozné pokracovat ve vypliiovani.

Dotaznik se skldda celkem z 5 otazkovych bloku:
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1. Zékladni demografické tidaje

Prvni blok dotazniku se vénoval zjisténi zékladnich demografickych udaji o
ucastnicich vyzkumu, tedy jejich ,,vék®, ,,odkud pochazeji“, jakého dosahli ,,vzdélani* a
zda maji néjaké ,,starsi ¢i mladsi sourozence* (pro zjisténi mozného vlivu potadi narozeni
na piitomnost transsexuality) nebo ,,vlastni déti. Ugastnici vybirali z nabizenych otazek,

jejichz hodnota byla stoupajici na pétibodové skale.
2. Hodnoceni atraktivity osobnostnich charakteristik

Participanti v této casti dotazniku na pétibodové Skale (velmi preferuji - spiSe
preferuji — ani preferuji ani nepreferuji — spise nepreferuji — viibec nepreferuji) hodnotili 34
povahovych ryst, vybranych z rozsahlé studie Davida Busse (viz vySe) zaméfené na

partnerské preference muzii a zen (Buss, 1986).
3. Hodnoceni fyzické atraktivity

Tteti blok otazek se vénoval preferencim fyzické atraktivity a je rozdéleny na tfi Casti
— Vprvni €asti ucastnici vyzkumu ohodnocovali fyzické rysy u idedlni partnerky (na
pctibodové skale od ,,velmi preferuji” po ,,viibec nepreferuji”), ve druhé ¢asti hodnotili
atraktivitu kompozitnich snimk hodnocenych v jiném vyzkumu (viz Pfiloha 3) jako
femininni a maskulinni tvafe (na pétibodové Skéale od ,,velmi pfitazlivd® az ,zcela
nepftitazliva®), ve tieti casti posuzovali 4 obrazkové stimuly podle toho, ktery z obrazkl se

jim zda nejpfitazlivejsi (viz Priloha 3).
4. Sebehodnocena atraktivita

Ctvrty blok otazek dotazniku byl zaméfeny na hodnoceni atraktivity vlastniho
obliceje a téla. Participanti na pétibodové skale hodnotili atraktivitu (od ,,velmi atraktivni‘
po ,,zcela neatraktivni‘) a spokojenost (od ,,velmi spokojeny* po ,,zcela nespokojeny*) se
svym oblicejem a télem, dale hodnotili miru maskulinity/femininity svého obliceje a téla

(od ,,zcela maskulinni* po ,,zcela femininni®).
5. Sexualita
a. Pocity a aktivity v ur¢itych fazich zivota

Prvni ¢ast otazek zamétenych na sexualitu se vénovala zjisténi sexudlnich pociti a

aktivit béhem dosavadniho zivota (Kinsey a kol. 1948) — participanti zde odpovidali na
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sedmibodové Skale s osmou moznosti — zadné sexualni pocity nebo aktivity jsem
neprozival/a (sexualni aktivity/pocity zaméfené pouze na zeny — vétSina sexualnich
aktivit/pocitii zaméfenych na zeny, ale obCasné sexualni pocity zamétené na muze - vétSina
sexualnich aktivit/pociti zaméfend na Zeny, ale mnohdy sexudlni pocity jednoznacné
zaméfené na muze - sexualni aktivity/pocity rozdélené ptiblizné stejné mezi muze a Zeny.
Z4dna jednoznatna preference pro jedno & druhé pohlavi - vétSina sexualnich
aktivit/pocitli zaméiena na muze, ale obCasné sexualni pocity zaméfené na zeny - vétSina
sexualnich aktivit/pociti zaméfena na muze, ale mnohdy sexualni pocity zamétené na zeny

— sexudlni aktivity/pocity zamétené pouze na muze).
b. Preferovana role v sexualnim a partnerském zivoté

V této cCasti dotazniku uvadéli participanti preferovanou roli (submisivni nebo
dominantni) v partnerstvi a sexudlnim styku na pétibodové Skale (od ,,submisivni® po

»zcela dominantni®).

c. Standardizovany dotaznik SOI

Dalsi ¢ast bloku o sexualité se zameéfila na sociosexualitu, tedy tendenci k sexualni
variabilité a promiskuits’’. Zde jsme zafadili standardizovany dotaznik Sociosexual
Orientation Inventory SOI (Penke&Asendorpf 2008))a na zaklads doporuceného manualu
jsme nasbirand data upravili v SPSS a kromé spocitani celkového skoru SOI jsme spocitali
prumérné skory subskal ,,sociosexudlni chovani®, ,,sociosexudlni postoje* a ,,sociosexudlni

touhy*.
d. Pocty sexualnich partnerti

Participanti v této ¢asti uvedli celkovy ,,pocet svych sexualnich partnerta a ,.kolik
z téchto partnerdt bylo zen“ a ,kolik muzi*“. Déle uvedli v€k, ve kterém méli sviy prvni

pohlavni styk. Na tyto otdzky neodpovidali na $kale, ale sami uvedli dany pocet a stafi.

e. Role v soudasném vztahu

14 . . e v . T . .o . , s N .
Pojem ,sociosexualita® oznacuje rozdilné pristupy jednotlivcl k nezdvaznym sexudlnim vztahlm — mezi
muzi a Zenami byly vyzkumy zjisténé signifikantni odliSnosti
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Posledni otdzky dotazniku se tykaly toho, zda maji participanti v soucasné chvili
»partnersky vztah, ktery povazuji za perspektivni“ a pokud ano, zajimalo nés, jakou roli
(submisivni/dominantni) v tomto partnerském a sexudlnim vztahu =zastavaji — zde

odpovidali na pétibodové skale od ,,submisivni* po ,,dominantni‘.

5.2.2. Statisticka analyza

Analyzu ptedlozené¢ho dotazniku jsme provedli ve statistickém programu SPSS, do
kterého se prevedla data ptfimo z online programu Qualtrics a nasledné jsme je vhodné
upravili pro potieby statistické analyzy. Pro zobrazeni statisticky vyznamnych vysledkl v
jednotlivych otazkovych blocich prezentujeme grafy zprogramu SPSS, které jsou

upravené pro lepsi piehlednost.

Nejprve jsme provedli testy normality pomoci Shapiro-Wilkova testu a u vétSiny dat
se ukéazalo nenormalni rozlozeni. Z tohoto diivodu a také z divodu relativné malého poctu
jedincti v jednotlivych skupinach, jsme pouzivali neparametrické statistické testy, pokud to
bylo mozné. U jednotlivych blokl jsme nejprve provedli srovnani kontrolni skupiny
netranssexualnich muzt a transsexudlnich participantii pomoci neparametrického Mann
Whitney U testu u Kategorickych dat, u nominalniho typu dat jsme pouzili chi-kvadrat
(pomoci crosstabs). Faktory zde byly kontrolni skupina a transsexudlni muzi. Nésledné
jsme provedli analyzu vSech ¢tyf zkoumanych skupin pomoci jednosmérné analyzy
variance ANOVA, kde faktory byly nami zkoumané skupiny (0, 1, 2, 3). Statisticky

vyznamné vysledky jsme dale hloubéji analyzovali pomoci post-hoc LSD testi.

U hodnoceni atraktivity osobnostnich charakteristik jsme provedli faktorovou
analyzu. Vysledné faktory jsme zanalyzovali pomoci neparametrick¢ého Mann Whitney U
testu pro srovnani kontrolni skupiny a transsexualnich muzi, pro srovnani vSech

zkoumanych skupin jsme pouZili jednosmérnou analyzu variance ANOVA.
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6. Analyzy

6.1. Deskriptivni statistika

U vsech otazek jsme provedli dikladnou exploraci deskriptivni statistiky, abychom
ziskali co nejpodrobnéjsi a nejvice vypovidajici informace — vysledky deskriptivni
statistiky jsem zahrnula do vyctu zjisténych vysledkli pro jejich doplnéni a hlubsi
porozuméni. Pokud participanti na pétibodové Skale u hodnoceni povahovych a fyzickych
znaki primérné skorovali 3-5, tedy ,,ani preferuji ani nepreferuji — spiSe nepreferuji —
vubec nepreferuji®, povazujeme jejich preferenci za negativni, pokud na pétibodové skale
prumérné vypliovali mezi 1-3, tedy ,,preferuji - spiSe preferuji - ani preferuji, ani

nepreferuji®, povazujeme jejich preferenci za pozitivni.

6.2. Zakladni demografické udaje

Pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu jsme porovnali kontrolni skupinu
heterosexualnich netranssexualnich muzu s transsexualnimi participanty (graf 1), a zjistili
jsme, ze skupiny se od sebe signifikantné odlisuji ve ,,véku* (Mann-Whitney U = 405,0, p
= 0,016), nejvyssim dosazeném ,,vzdélani“ (Mann-Whitney U = 446,0, p = 0,001) a
,,odkud pochazeji“ (Mann-Whitney U = 472,0, p < 0,001) — ve srovnani s netranssexalnimi
muzi byli transsexudlni muzi signifikantné¢ mladsi, jejich nejvyssi dosazené vzdélani je
niz8i a pochazeji Castéji z mist s mensim poctem obyvatel. V otdzce ohledné véku jsme
provedli i srovnani vSech skupin pomoci ANOVY a zjistili jsme, Ze kontrolni skupina se
signifikantné odliSuje pouze od heterosexudlnich muzi na pocatku ptemény pohlavi (F =
3,409, p = 0,007), ktefi se soucasn¢ signifikantné liSili i od transsexudlnich muzi
s absolvovanou pfeménou pohlavi (p = 0,009). Transsexualni muzi skupiny 1 byli ze vSech
skupin primérné nejmladsi. V ,,pofadi narozeni* se od sebe skupiny nelisily (p > 0,05).
Vzhledem k nominalnimu typu dat u otazky zda participanti ,,maji n&jaké vlastni déti
(odpovéd’ ANO NE), jsme analyzu provedli pomoci Crosstabs a zjistili jsme, ze kontrolni a
transsexualni muzi se mezi sebou nelisili v poctu vlastnich déti (Chi-square = 0,010, p =

0,921).
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[] transsexudlni muZi
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p = 0,016
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Kolik je vam nyni let? Jakého stupné Odkud pochdzite?
vzdélani jste doposud
dosahl?

1. Sloupcovy graf - signifikantni odliSnosti u demograficky zamérenych otiazek, vyhodnoceno Mann

Whitney U testem, faktorem kontrolni skupina a transsexualni muZzi

6.3. Hodnoceni atraktivity osobnostnich charakteristik

V otazkach zamétrenych na preferované povahové vlastnosti u idealni partnerky se od
sebe kontrolni skupina netranssexudlnich muzii a transsexualni muzi signifikantné
odliSovali u vlastnosti (graf 2) ,stydliva® (Mann-Whitney U = 370,5, p = 0,031),
Lhenarocna® (Mann-Whitney U = 375,0, p = 0,038) a ,,chapava“ (Mann-Whitney U =
385,5, p = 0,018). Ve vSech tfech povahovych rysech transsexualni muzi projevili silnéjsi
preferenci, pticemz u ,,stydlivé® partnerky se jednalo o preferenci negativni u obou skupin,
u ,,chdpavé® a ,,nenarocné* naopak o preferenci pozitivni. U ostatnich povahovych ryst se

od sebe kontrolni skupina a transsexualni muZi nelisili (v§echna p > 0,05).
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2. Sloupcovy graf - signifikantni odliSnosti u preferovanych povahovych rysi, vyhodnoceno Mann
Whitney U testem, faktorem kontrolni skupina a transsexudlni muZzi (¢im vys§i hodnoceni, tim niZsi

preference)

Pro srovnani preferenci povahovych vlastnosti u idealni partnerky mezi vSemi
skupinami muza (0, 1, 2, 3) jsme provedli jednosmérnou analyzu variance ANOVA (graf
3, tabulka 1). Zjistili jsme signifikantni rozdily u 12 preferovanych povahovych ryst,
konkrétn¢ partnerka ,,ochotna“, ,komunikativni, ,,samostatna“, ,.emocCné zavisla®,
»Harogantni“, ,schopna sebeovladani“, ,,nenarocna“, ,uptfimna“, ,Ilina“, ,introvertni,
»chapava a milujici partnerka®. Post-hoc testy ukdzaly, Ze nejméné Casto se od sebe lisily
skupiny 1 a 2, tedy transsexualni muzi, ktefi dosud nepodstoupili operacni pireménu
pohlavi. Tito se lisili v preferencich povahového rysu ,,samostatna“ (F = 1,833, p = 0,031),
pficemz skupina 2 projevila silngj$i preferenci této vlastnosti. Statisticky trend se u této

vlastnosti ukazal 1 mezi skupinami 1 a 3 (p = 0,078), coz jsou, jak dale uvidime, dvé

nejcastéji se od sebe lisici skupiny.

Ve ttech ptipadech se odliSovala kontrolni skupina od transsexudlnich muzi pred
operac¢ni pfeménou pohlavi, a to u vlastnosti ,,nenarocna“ (sk. 0 a 1 F = 3,098, p =0,010) a
»komunikativni* (sk. 0 a 2 F =2,996, p = 0,048). U obou téchto vlastnosti se skupiny 1 a 2
signifikantné odliSovaly soucasné i od transsexudlnich muzi s absolvovanou pfeménou
pohlavi, tedy sk. 3 (,,nenaro¢na“ sk. 1 a 3 p=0,021, ,, komunikativni* sk. 2 a 3 p = 0,005)

a ve vSech ptipadech projevili muzi s dosud neabsolvovanou operacni preménou silnéjsi

pozitivni preferenci nez kontrolni skupina a transsexualni muzi s absolvovanou operac¢ni
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pfeménou. Déle se skupiny 1 a 2 od kontrolnich netranssexudlnich muzi odliSovali

V povahovém rysu ,,chapava“™ (obé p = 0,043, F = 2,046) a projevili zde silnéjsi preferenci.

Nejcasteji se signifikantni odliSnosti projevily mezi transsexudlnimi muzi po
operacni pfeméné (sk. 3) a obéma skupinami transsexudlnich muzii bez absolvované
premény pohlavi, a to celkem v 10 pfipadech: obé skupiny 1 a 2 se odliSovaly
vV povahovych rysech ,,ochotnd* (F = 3,116, sk. 1 a 3 p = 0,009, sk. 2 a 3 p = 0,024),
,upiimnd® a ,,milujici partnerka®. U ,,upiimné* (F = 3,391, sk. 0 a3 p=0,049,sk. 1 a3 p
=0,010,sk. 2 a3 p=10,010) a ,,milujici partnerky* (F = 3,260, sk. 0 a3 p=0,051,sk. 1 a3
p = 0,038, sk. 2 a3 p=10,005) se navic skupina 3 lisila od vSech tii zbylych skupin (v¢etné
kontrolni), pfiCemz vSechny tfi projevily silngj$i pozitivni preferenci v obou ptipadech.
V povahovych rysech ,,emocné zavisla“ (F = 1,797, p = 0,045), ,,arogantni* (F = 1,658, p =
0,042), ,,schopna sebeovladani“ (F = 2,350, p = 0,019), ,,nenarocna“ (F = 3,098, p = 0,010)
a ,,introvertni (F = 2,873, p = 0,036) se lisily skupiny 1 a 3. U vlastnosti ,,arogantni a
Hintrovertni* projevili transsexudlni muzi na pocatku pfemény pohlavi silnéj$i negativni
preferenci, u partnerky ,,schopné sebeovlddani a ,,nenarocné“ zase siln€j$i preferenci.
»Emocné zavislou® partnerku silnéji nepreferuji transsexudlové s absolvovanou operac¢ni
pfeménou. Ve vlastnostech ,.komunikativni (F = 2,996, p = 0,005) — skupina 2 siln&ji

preferovala a ,,lina*“ (F = 1,866, p = 0,022) — skupina 2 siln&ji nepreferovala, se liSily

3
preference
osobnostnich
charakteristik
-]

1

1x3 p=0,009
2x3 p=0,024

skupiny 2 a 3.
1x3 p=0,042 2x3 p=0,022
Ikontrolni skupina =0
13 p=0,045 0x3 p=0,012 podstupujj psychologickou terapii, ale
- | 1x3 p=0,036 “jeité neuzivam hormonalni preparaty = 1

:Ipudstupuji psychologickou terapii a jiz
= uzivam hormonalni preparaty =2
Euperaém’ pfeménu pohlavi jsem jiz

Ox1 p=0,010 absolvoval =3
1x3 p=0,021
1x2 p=0,031
0x2 p=0,048 113 0,019
2%3 p=0,005

ochotni

samostatni aregantni nenireéna milujici parinerka
komunikativni emocné zivisli  schopna sebeovladini uprimma intervertni clipavi

3. Sloupcovy graf - signifikantni vysledky u preferovanych povahovych rysi, vyhodnoceno ANOVou,

faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (¢im vysS$i hodnoceni, tim niZsi preference)
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Vlastnosti Hodnota F ©® hodnoceni na | Rozdily Hodnota p
pétibodové Skale mezi
skupinami
Ochotnd 3,116 1,36 x2,0 1x3 0,009
1,45x2,0 2x3 0,024
komunikativni 2,996 1,81 x 1,27 0x2 0,048
1,27 x 2,07 2Xx3 0,005
Samostatnd 1,833 2,60x1,82 1x2 0,031
emocné zavisla 1,797 3,20 x 4,07 1x3 0,045
arogantni 1,658 4,80 x 4,07 1x3 0,042
schopna sebeovladdini 2,350 1,60 x 2,38 1x3 0,019
Nendroénad 3,098 2,94 x 2,00 0x1 0,010
2,00 x 2,86 1x3 0,021
Upfimnd 3,391 1,31x1,79 0x3 0,049
1,09 X 1,79 1x3 0,010
1,09x 1,79 2x3 0,010
Lina 1,866 4,82 x 4,14 2x3 0,022
Introvertni 2,873 4,06 x 3,14 0x3 0,012
4,00 x 3,14 1x3 0,036
milujici partnerka 3,260 1,25x 1,64 0x3 0,051
1,18 x 1,64 1x3 0,038
1,00 x 1,64 2x3 0,005
Chdpavd 2,046 1,64 x1,18 0x1 0,043
1,64 x1,18 0x2 0,043

Tabulka 1 — preference povahovych charakteristik
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6.4. Faktorova analyza hodnoceni atraktivity osobnostnich charakteristik

Hodnoceni preference osobnostnich charakteristik jsme zanalyzovali také pomoci
analyzy hlavnich komponent s rotaci Varimax. Zjistili jsme tak celkem 6 faktort, jejichz
celkova hodnota variance ¢inila 56,6%. Faktor 1 jsme pojmenovali Panovacnd partnerka,
protoze byl sycen povahovymi rysy ,chladnd“, ,arogantni®, ,lind“, ,neuroticka®,
»Vypocitava“, ,dominantni“. Faktor 1 vysvétluje 13,567 % variance. Faktor 2 jsme
pojmenovali Spolecenskda partnerka, protoze byl sycen povahovymi rysy ,,spole¢enska‘,
»extrovertni®, ,.sebevédoma®, , komunikativni“- Faktor 2 vysvétluje 12,180 % variance.
Faktor 3 jsme pojmenovali V7eld partnerka, protoze byl sycen povahovymi rysy ,,milujici
partnerka®, ,upfimna®, ,,chapava“. Faktor 3 vysvétluje 8,7 % variance. Faktor 4 jsme
pojmenovali Sobéstacnda partnerka, protoze je sycen povahovymi rysy ,samostatné
vydélecné cinnd“, ,,dobfe financné zajisténd™, ,,vzdélanad“, ,,ambiciézni“. Faktor 4
vysvétluje 8,112 % variance. Faktor 5 jsme pojmenovali Nesebevédoma partnerka, protoze
byl sycen povahovymi rysy ,ustraSend®, ,,submisivni®, ,stydliva“. Faktor 5 vysvétluje
6,895 % variance. Faktor 6 jsme pojmenovali Mila partnerka, protoze byl sycen

povahovymi rysy ,,pfijemnd“, ,ochotnd®, ,nendrocnd*“. Faktor 6 vysvétluje 6,510 %

variance.

Povahovy rys Faktor 1 Faktor 2 Faktor | Faktor 4 Faktor 5 Faktor
3 6

Panovaéna | Spolecenska Sobéstacnd | Nesebevédoma

Viela Mila

Chladna 0,761

Arogantni 0,760

Lina 0,760

Neuroticka 0,658

Vypocditava 0,655

Dominantni 0,537

Spolecenska 0,859
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Extrovertni

Sebevédoma

Komunikativni

Milujici part.

Upfimna

Chapava

Samostatné

vydélavajici

Dobfre fin.

zajisténa

Vzdélana

Ambiciozni

UstraSena

Submisivni

Stydliva

Prijemna

Ochotna

Nenaro¢na

0,800

0,683

0,663

0,826

0,776

0,700

0,843

0,737

0,703

0,594

0,782

0,772

0,640

0,801

0,738

0,696

% variance

13,567 %

12,180 %

9,350
%

8,112 %

6,895 %

6,510
%

Celkova variance

56,6 %

Tabulka 2 - faktorova analyza hodnoceni atraktivity osobnostnich charakteristik
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Kontrolni skupinu a transsexudlni muze jsme porovnali pomoci neparametrické¢ho
Mann Whitney U testu a nezjistili jsme mezi nimi zadné statisticky vyznamné odlisnosti.
Pti porovnani vSech zkoumanych skupin v ANOVE jsme ale zjistili signifikantni odliSnosti
u preferenci faktoru 3 (,,viela partnerka®) a faktoru 6 (,,mila partnerka*). V preferencich
,vielé partnerky* se odliSovali transsexudlni muzi s absolvovanou opera¢ni preménou od
obou skupin (1 a 2) transsexualnich muza pted operacni pfeménou pohlavi (F = 3,263, sk.
1 a3p=0,020,sk. 2a3p=0,008), pficemz transsexudlni muzi po operacni premeéné
pohlavi v obou pfipadech projevili nizs§i pozitivni preferenci. Vizudlni explorace
deskriptivni statistiky také naznacila, ze v priméru vSichni participanti hodnotili vlastnosti
»vielé partnerky* velmi pozitivné, muzi ze skupiny 3 vSak v poméru k nim nejméné. U
faktoru 6, tedy vlastnosti ,,milé partnerky” jsme zjistili signifikantni odliSnosti mezi
transsexualnimi muzi pied operacni pfeménou pohlavi a kontrolni a 3. skupinou (F =
4,583,sk.0a 1l p=20,009,sk.1a3p=0,002, sk.2 a3 p=0,030). Deskriptivni statistika

pak naznacila, Ze muzi pied operacni pteménou pohlavi tyto vlastnosti preferuji silnéji.

6.5. Hodnoceni fyzické atraktivity

6.5.1. Hodnoceni fyzickych rysi

V prvni fad€ jsme porovnali vysledky hodnoceni fyzickych ryst idealni partnerky u
transsexualnich muzd a kontrolni skupiny pomoci neparametrického Mann-Whitney U
testu (graf 4), pri¢emz jsme zjistili signifikantni odlisnosti v hodnoceni tfi fyzickych znaka
— Vv preferencich ,,fyzicky atraktivni® partnerky byl rozdil na hranici signifikance (Mann-
Whitney U = 179,5, p = 0,050) a u dal8ich dvou znaku ,,fit“ (Mann-Whitney U = 146,0, p =
0) a preference ,,Stihlé postavy” (Mann Whitney U = 148,0, p = 0) se skupiny liSily
signifikantné. Ve vSech téchto rysech projevili netranssexudlni muzi signifikantné vyssi
preference neZz muZi transsexudlni. V hodnoceni zbyvajicich ryst fyzické atraktivity
(,,femininni vzhled®, ,,sex-appeal®, ,,dlouhé vlasy®, ,plnostihla postava®, ,,sportovni typ)

se od sebe transsexualni muzi a kontrolni skupina nelisily (vSechna p > 0,05).
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fyzicky atraktivni fit stihla postava

4. Sloupcovy graf - signifikantni odliSnosti v preferencich fyzickych znaki, vyhodnoceno Mann
Whitney U testem, faktorem kontrolni skupina a transsexudlni muzi. (¢im vys$si hodnoceni, tim niZz$i

preference)

Srovnani vSech zkoumanych skupin pomoci ANOVY (graf 5, tabulka 2) pfineslo
nasledujici vysledky: Jednotlivé skupiny se od sebe signifikantn¢ liSily v preferencich
znakl ,,femininni rysy®, ,fyzicky atraktivni partnerka®, ,.fit“, ,,dlouhé vlasy*, ,stihla
postava‘“, ,,plnostihla postava“. Post-hoc testy ukazaly, ze ve vSech zminénych rysech
kromé preference ,,dlouhych vlast* (skupiny 1 a 3 F = 1,582, p = 0,035) se odliSovala
kontrolni skupina alespoii od nékteré ze tfi skupin transsexualnich muzi a ve vSech
pfipadech kromé preferenci ,,plnostihlé postavy* projevili kontrolni muzi silnéj$i pozitivni
preferenci. Nejcastéji se jednalo o statisticky vyznamné odliSnosti mezi kontrolni skupinou
a transsexudlnimi muZzi s absolvovanou pfeménou pohlavi, a to v piipadech preference
,femininniho vzhledu* (F = 3,676, p = 0,052), ,,fyzicky atraktivni partnerky* (F = 1,740, p
= 0,038) (v tomto piipad¢ kontrolni skupina kladla nejvyssi diiraz a skupina 3 naopak ze
vSech nejnizsi), partnerky ,.fit“ (F = 3,562, p = 0,002) a partnerky ,,5tihlé postavy* (F =
4,574, p =0,039).

LSD post-hoc testy ukézaly, Zze v preferencich ,,femininniho vzhledu“ se spolu
s kontrolni skupinou odliSovali od skupin 2 a 3 i transsexudlni muzi dosud neuzivajici
hormonalni preparaty (tedy skupina 1) a projevili silnéjsi pozitivni preferenci (stejné jako
kontrolni muzi). Dale jsme podrobnym prostudovanim deskriptivni statistiky zjistili, ze u
preference ,,$tihlé postavy* naopak transsexudlni muzi skupiny 1 jako jedini skérovali

prumérné 3 na hodnotici Skale, ¢imz projevili nejnizsi preferenci ze vSech skupin. Mezi
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kontrolni a 1. skupinou se projevila signifikantni odlisnost (p = 0,001). V hodnoceni
,»pInostihlé postavy™ potom jako u jediného znaku fyzické atraktivity dosSlo k odliSnym
pramérnym preferencim — kontrolni skupina a transsexualni muzi po operacni preméné
pohlavi u tohoto rysu projevili primérnou negativni preferenci, zatimco transsexualni muzi
ptfed operacni preménou pohlavi (skupiny 1 a 2) hodnotili ,,plnostihlou postavu® pozitivné.
V tomto piipadé se dokonce signifikantné odliSovaly skupiny 1 a 3 (F = 3,605, p = 0,024).
U fyzického znaku ,,fit* se kontrolni skupina odliSovala statisticky vyznamné od vSech tii
skupin transsexualnich muzii. V zadném zkoumaném znaku fyzické atraktivity se od sebe

neodliSovaly dvé€ skupiny transsexualnich muza ptfed operacni pfemeénou pohlavi.

0x1 p=0,006
0x2 p=0,037

kontrolni skupina =
1x3 p=0,024 - P 0

|J|sttupul]E psychologickou

Féterapii, ale jesté neuzivam
hormonalni preparaty = 1
0x1 p=0,001 podstupuji psychologickou
0x3 0,039 terapii a jiZ uzivam
1x2 p=0,057 hormonalni preparaty 2
3 0x2 p=0,021 Euperacm |:l!|remenu puhla\n
hodnoceni 0x3 p=0,052 0x1 p=0,085 jsem jiz absolvoval = 3
W5f' 1x2 p=0,011 0x2 p=0,085 1x3 p=0,035

fyzické 1x3 p=0,026 0x3 p=0,002
atraktivity B
0x3 p=0,038

femininni fyzicky fit dlouhé vlasy 3tihla postava plnoitihla
vhled atraktivni postava

5. Sloupcovy graf - signifikantni odli¥nosti v preferencich fyzickych rysdi, vyhodnoceno ANOVou,

vv 7 svwr

faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (¢im vyssi hodnoceni, tim niZsi preference)
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Fyzicky znak Hodnota F @ hodnoceni na | Rozdily mezi | Hodnota p
pétibodové Skale skupinami
Femininni 3,676 1,69 x 2,36 0x2 0,021
1,69 x2,21 0x3 0,052
1,55 x 2,36 1x2 0,011
1x55 x 2,21 1x3 0,026
Sfyzicky atraktivni 1,740 1,44 x 2,00 0x3 0,038
Fit 3,562 1,50 x 2,36 0x3 0,002
dlouhé vlasy 1,582 1,82 x 2,57 1x3 0,035
Stihld 4,574 1,75 x 3,00 0x1 0,001
1,75x 2,43 0x3 0,039
3,00 x 2,27 1x2 0,057
Plnostihla 3,605 3,75x 2,64 Ox1 0,006
3,75x2,91 0x2 0,037
2,64 x 3,57 1x3 0,024

Tabulka 3 — hodnoceni fyzické atraktivity

6.5.2. Hodnoceni kompozitnich snimki

Po znacich fyzického vzhledu ucastnici vyzkumu hodnotili jednotlivé zvlast' dva
kompozitni snimky, které vznikly na zaklad¢ vybranych fotografii hodnocenych v jiném
vyzkumu (stimuly byl vytvofeny pracovni skupinou etologie ¢lovéka na FHS UK a dr.
Véra Pivonikova je poskytla k této tudii) jako femininni nebo naopak maskulinni Zenské
tvare. Nasim cilem bylo zjistit, nakolik participantim Zena na fotografii piipada pfitazliva
(hodnoceno na pétibodové skale ,,velmi pfitazliva®“ az ,zcela nepftitazliva®). Vysledky

kontrolni skupiny a transsexudlnich muzli se od sebe nelisily, stejné tak ani jednotlivé

skupiny mezi sebou (vSechna p > 0,05).
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6.5.3. Hodnoceni obrazkovych stimuli

Spole¢n¢ s fotografiemi participanti hodnotili i nékolik obrazkovych stimuld
V tomto poméru), ,,preferovany tvar (postupné klesajici skala) a ,,velikost prsou‘ (na skale
postupné vétsi prsa) idealni partnerky a preferovany ,,pomér pasu a boki“ u ideélni
partnerky (hodnoceno pouze na pomér pasu a bokli nezavisle na vahové kategorii, a to
postupné zmensujici se rozdil). V preferencich téchto obrazkovych stimuld se od sebe

kontrolni skupina a transsexualni muzi nelisili (vSechna p > 0,05).

Vyhodnocenim pomoci ANOVY (graf 6) a naslednym LSD post-hoc testovanim
jsme zjistili, Ze se transsexudlni muzi s absolvovanou opera¢ni pfeménou (skupina 3)
statisticky vyznamné odliSuji od kontrolni skupiny heterosexualnich muzt v preferencich
idealniho vyskového rozdilu mezi partnery (F = 1,261, p = 0,066) a na velikost prsou
idealni partnerky (F = 1,430, p = 0,069). Kontrolni skupina preferovala signifikantné
vys$§iho muze v poméru k Zen€ nez transsexudlni muzi po operacni pfeméné — ti preferuji
Vv priméru mens$i vyskovy rozdil mezi partnery s vy$Sim muZzem v tomto poméru.
Kontrolni netranssexualni muzi také uptednostiuji vétsi velikost prsou. V hodnoceni
preferovaného poméru pasu k bokiim u idealni partnerky (WHR) byl zjistén statisticky
trend mezi kontrolni skupinou a transsexudlnimi muzi dosud neuzivajicimi hormonalni
preparaty (F = 1,667, p = 0,051), kdy kontrolni skupina preferovala vétsi rozdil pasu vici
bokim, tedy niz§i WHR. V preferovaném tvaru prsou se od sebe skupiny signifikantné
neodliSovaly (F = 0,312, vSechna p > 0,05) a v priméru vsichni nejlépe hodnotili ,,mlady

vzhled®, tedy pevnd, nepovisla prsa.
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6. Sloupcovy graf - signifikantni odli¥nosti v hodnoceni obrazkovych stimulii, vyhodnoceno ANOVou,

faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (hodnoceno na stoupajici Skale)

6.6. Sebehodnocena atraktivita

Nejprve jsme provedli neparametricky Mann-Whitney U test pro srovnani kontrolni
skupiny s transsexualnimi muzi (graf 7) a zjistili jsme, Ze v zadné polozce tykajici se
sebehodnoceni obliceje, tedy jeho ,.atraktivity”, ,spokojenosti se vzhledem* a ,miry
maskulinity-femininity se mezi sebou kontrolni skupina a transsexualni muzi nelisili
(vSechna p > 0,05). Nicméné v hodnoceni vlastniho téla transsexudlni muzi ve srovnani
s kontrolni skupinou oznacovali své t€lo za signifikantné méné atraktivni (Mann-Whitney
U =189,0, p=10,039), byli s nim méné spokojeni (Mann-Whitney U = 150,5, p = 0,005) a
oznacovali jej za femininngj$i (Mann-Whitney U = 167,5, p = 0,012).
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7. Sloupcovy graf - signifikantni odliSnosti v sebehodnoceni, vyhodnoceno Mann Whitney U testem,
faktorem Kkontrolni skupina a transsexualni muzi (¢im vys$§i hodnoceni, tim niZ§i spokojenost,

atraktivita a maskulinita)

Pro srovnéani vSech jednotlivych skupin jsme opét provedli jednosmérnou analyzu
variance  ANOVA a zjistili jsme, Ze v sebehodnoceni vlastnich fyzickych znakl

pozorujeme statisticky vyznamné rozdily (graf 8):

Kontrolni skupina se v Zadné z otdzek neliSila od transsexudlnich muzi s
absolvovanou operacni preménou pohlavi, nicméné tyto skupiny (sk. 0 a sk. 3) se vZdy
signifikantné 1iSily alespont od jedné z obou skupin transsexudlnich muza, ktefi dosud
nepodstoupili opera¢ni pfeménu pohlavi (sk. 1 a sk. 2). Dle deskriptivni statistiky lze
konstatovat, Ze transsexudlni muzi s absolvovanou operatni pfeménou pak
v sebehodnoceném vzhledu obliceje a mife maskulinity obli¢eje skorovali v priaméru
dokonce vys, tedy vykazuji vySS$i spokojenost a povazuji rysy svého oblieje za
maskulinn€j$i nez kontrolni skupina netranssexudlnich muzii (rozdil vSak neni

signifikantni, p > 0,05).

Vizualni explorace deskriptivni statistiky naznacuje, ze ve vSech otdzkach dochazi u
transsexudlnich participanti  k posunu Vv hodnoceni spolecné s postupovanim dale
V procesu premény pohlavi — tzn. postupné se zvysSuje sebehodnocena spokojenost se

vzhledem obliceje i téla, stejné jako sebehodnocend atraktivita obliceje a téla. Piestoze se
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vzhledem oblic¢eje byli vSichni participanti spiSe spokojeni, se vzhledem vlastniho téla
vykazovali spokojenost kontrolni a 3. skupina, skupiny 1 a 2 (tedy transsexualni muzi pted
operani pfemeénou pohlavi) uvedli spiSe nespokojenost s vlastnim télem. V otazce
spokojenosti se vzhledem obliceje se 1. skupina signifikantné odliSovala od vSech ostatnich
skupin (F = 3,968, sk. 0 a1 p=0,031,sk. 1a2p=0,019, sk. 1 a3 p =0,002). V otazce
spokojenosti se vzhledem vlastniho téla se transsexudlni muzi pfed operacni pfeménou
signifikantné odliSovali od kontrolni skupiny 1 transsexualnich muzt po operacni pfeméné

pohlavi (F=12,128sk.0a1,0a2,1a3p=0,000,sk.2a3p=0,001).

Obdobnou stoupajici tendenci spole¢né s postupovanim v procesu premény vykazuje
1 sebehodnoceni miry maskulinity/femininity ryst v obliceji a télesnych rysti - vSechny
skupiny oznacily své obli¢ejové rysy za maskulinni (pfesto se od sebe signifikantné liSily —
kontrolni a 3. skupina od transsexuall neuzivajicich hormondlni preparaty /ti se oznacili za
nejméné maskulinni/ - F = 2,465 sk. 0 a 1, p = 0,031, sk. 1 a 3 p = 0,014). Porovnanim
primérného hodnoceni transsexudlové po operacni pfeméné pohlavi povazuji rysy svého
obli¢eje za maskulinnéj$i nez kontrolni skupina netranssexudlnich muzt, nicméné tento
rozdil neni signifikantni (p > 0,05). Zadny uéastnik vyzkumu z 3. skupiny nezagkrtl pii
vypliovani hodnotu vyssi nez ,,3“, tedy ani jeden nepovazuje rysy svého obliceje za
alespoil ¢aste¢né femininni. V sebehodnoceni miry maskulinity/femininity télesnych ryst
se sk. 1 signifikantné odliSuje od vSech ostatnich skupin (vSechna p < 0,05) a také jako

jedina podle primérného hodnoceni povazuje své télo za spiSe femininni.

V témét vSech otazkdch (kromé sebehodnocené atraktivity oblieje) se od sebe
signifikantné odliSuji kontrolni skupina a skupina 1, tedy transsexudlové neuZivajici
hormonalni preparaty. Stejné tak skupiny 1 a 3, tedy transsexudlové na pocatku premény
pohlavi a transsexualové s absolvovanou pfeménou pohlavi, se od sebe signifikantné
odlisuji v témert vSech otazkach ohledné sebehodnoceni vlastnich fyzickych znakt, kromé

sebehodnocené atraktivity téla.
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8. Sloupcovy graf - signifikantni odli¥nosti v sebehodnocené atraktivité, vyhodnoceno ANOVou,
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faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (¢im vy$$i hodnoceni, tim nizsi spokojenost, atraktivita a

maskulinita)

6.7. Sexualita

Posledni blok otazek se vénoval sexudlnimu chovéni. V prvé fad¢€ je nutné zminit, ze
Ctyfi transsexualni participanti uvedli svou sexualni orientaci jako bisexualni — zahrnuli
jsme je do analyzy také, protoZe partneti obou pohlavi se vyskytuji v Zivoté
transsexualnich lidi ve vétSiné pripadd. Netranssexudlni kontrolni skupina muzi a
transsexudlni participanti se od sebe v sexudlni orientaci statisticky vyznamné nelisili (p >

0,05).

6.7.1. Sexualni pocity a aktivity v urc¢itych Zivotnich fazich

Nejprve jsme opét porovnali kontrolni skupinu a transsexudlni muze pomoci
neparametrického Mann Whitney U testu a zjistili jsme statisticky vyznamné odliSnosti u
»sexualnich pocitd béhem adolescence” (Mann Whitney U = 213,0, p = 0,062) a
»sexualnich pocitl v dospélosti® (Mann Whitney U = 222.0, p = 0,067) — v obou ptipadech
netranssexualni muzi projevili Cast&j$i pocity zaméfené na Zeny neZ transsexudlni

participanti. V ostatnich otazkach se skupiny nelisily (p > 0,05).
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Nasledné jsme provedli jednosmérnou analyzu variance ANOVA vSech zkoumanych
skupin a zjistili jsme, ze témét ve vSech otazkach (kromé ,,sexudlnich aktivit béhem
adolescence a ,,sexudlnich pociti za posledni rok*) zaméfenych na sexudlni pocity a
aktivity v dosavadnim zivoté, se kontrolni skupina odliSuje alespont od jedné skupiny
transsexualnich muzt. V zadném piipad¢ se vSak neliSila kontrolni a 2. skupina — obé¢ tyto
skupiny projevili pocity 1 aktivity silnéji zaméfené na zeny. Kontrolni muzi a
transsexudlové s absolvovanou operacni preménou se lisili nejcastéji, a to v ,,sexudlnich
pocitech béhem adolescence® (F = 1,992, p = 0,020), v ,,sexualnich pocitech v dospélosti*
(F=2,729, p = 0,024) a v ,,sexualnich aktivitach za posledni rok“ (F = 2,276, p = 0,036) —
ve vsech pripadech byli kontrolni muzi silnéji zaméfeni na zeny. V ,,sexudlnich aktivitach
za posledni rok se objevila i statisticky vyznamna odliSnost mezi skupinami 2 a 3 (p =
0,056) — transsexualni muzi uZzivajici hormonalni preparaty spolu s kontrolni skupinou
uvedli sexualni aktivity zaméfené vyhradné na Zeny. V ,,sexualnich pocitech a aktivitach
v dospélosti““ se odliSovala od kontrolnich muza skupina transsexualti dosud neuzivajici
hormonalni preparaty (,,pocity F = 2,729, p = 0,044, ,aktivity“ F = 2, 305, p = 0,026),

pficemz kontrolni skupina uvedla pocity i aktivity silné€ji zamétené na Zeny.

1x2 p=0,034
2x0 p=0,019
2x3 p=0,006 |_Jkontrolni skupina =0
podstupulle psychologickou
V2 terapii, ale jesté neuzivam
hormonalni preparaty = 1
podstupuji psychologickou
[] terapii a jiz uzivam
hormonalni preparaty 2
operacni pfeménu pohlavi
E]sem jiz a%solvoval =

hodnoceni 0x1 p=0,044
aktivit a pocitii3 03 p=0,02 g1

' p=0,026
v dosavadnim 0x3 p=0, 020
Zivoté

0x3 p=0,036
2x3 p=0,056

sexudlni sexudlni sexudlni sexudlni preferovand
POCITY béhem POCITY béhem  AKTIVITY AKTIVITY role pfi
adolescence dospélosti béhem béhem sexualnim aktu
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9. Sloupcovy graf - signifikantni odli$nosti v sexudlnich pocitech a aktivitich v riiznych Zivotnich

fazich, vyhodnoceno ANOVou, faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3
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6.7.2. Sociosexualita

Pomoci neparametrického Mann-Whitney U testu jsme nejprve testovali rozdily mezi
kontrolni skupinou a transsexualnimi muzi v jednotlivych subskalach SOI (graf 9). Zjistili
jsme, ze se od sebe vyznamné signifikantné odliSuji ve tiech subskalach — ,,sociosexualni
chovani“ (Mann-Whitney U = 417,0, p = 0,010) — zde kontrolni skupina uvedla
signifikantné vyssi pocet jednordzovych sexudlnich partnerek, ,,sociosexudlni postoje*
(Mann-Whitney U = 502,5, p = 0,000) — zde kontrolni skupina signifikantn¢ vice
souhlasila s pfilezitostnym a nezavaznym sexualnim stykem, a i v ,,celkovém skoru
sociosexuality” (Mann-Whitney U = 471,0, p = 0,000) — kontrolni skupina skdrovala
signifikantné vys, coz znamend, ze kontrolni netranssexudlni muzi maji celkové vyssi
tendenci Kk sexualni variabilit¢ a promiskuité nez transsexudlni participanti.
V ,,sociosexudlnich touhach®* se od sebe kontrolni skupina a transsexualni participanti

nelisili.
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50,00 kontrolni skupina

40,00~
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10. Sloupcovy graf - signifikantni odlisnosti v sociosexualité, vyhodnoceno Mann Whitney U testem,

faktorem Kkontrolni skupina a transsexualni muzi (¢im vys$§i hodnoceni, tim kladnéjsi vztah

k sociosexualité)

Pro celkovou analyzu vSech Ctyf zkoumanych skupin jsme provedli jednosmérnou
analyzu variance ANOVA (graf 10), a pomoci Post hoc LSD testu jsme zjistili, Ze

Vv celkové sociosexualité¢ se kontrolni skupina signifikantné velmi vyznamné odliSuje od
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vSech tfi skupin transsexualnich muzt (F = 6,198, sk. 0 a 1 p = 0,020, sk. 0 a 2 p = 0,004,
sk. 0 a 3 p = 0,000), které se vSak mezi sebou vzijemné nelisi. Podobné¢ tomu bylo i
Vv ptipad¢ postoje k sociosexualité (F = 9,435, sk. 0 a1 p=0,001, sk. 0 a2 p = 0,005, sk. 0
a 3 p = 0,000). V obou piipadech kontrolni skupina vykazovala vys$i pocet sexualnich
partnerd a oteviencj$i postoj k nezdvaznému sexudlnimu chovani. V sociosexualnim
chovani se od sebe signifikantn¢ liSila kontrolni skupina a transsexudlni muzi
s absolvovanou pfeménou pohlavi (F =2834,p = 0,007), ostatni skupiny se mezi sebou

v

partnerti. Nakonec v sociosexualnich touhach se mezi sebou jednotlivé skupiny nelisily.

0x1 p = 0,020
0x2 p = 0,004
50,00 0x3 p = 0,000 [ Ikontrolni skupina = 0
podstupuji psychologickou
¥ terapii, ale jesté neuZivam
hormonalni preparaty =1
podstupuji psychologickou
[ terapii a []IZ uzivam
hormonalni |:|reparat}|r =2

operacni pieménu pohlavi
=¥ jsem jiz alilsul\mval =

40,00

sociosexualita
30,00

0x1 p = 0,001
0x2 p = 0,005
0x3 p = 0,000

20,00

0x3 p = 0,007
10,00

0,00

I I
celkove SOI sociosexudlni chovani postoj k sociosexualité

11. Sloupcovy graf - signifikantni odli§nosti v sociosexualité, vyhodnoceno ANOVou, faktorem

jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (¢im vyssi hodnoceni, tim kladnéjsi vztah k sociosexualit¢)

6.7.3. Preferovana role submisivni/dominantni v partnerstvi a sexualnim
styku

Kontrolni skupina a transsexualni muzi se podle Mann Whitney U testu nelisili (p >
0,05). Nicméné pfi porovnavani vech skupin mezi sebou v ANOVE jsme zjistili
signifikantni odliSnost 2. skupiny od vSech ostatnich. LSD post-hoc testy ukazaly, ze

transsexudlni muzi podstupujici hormondlni terapii signifikantné silnéji preferovali
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dominantnéjsi roli pti sexudlnim aktu (F = 3,111, sk. 0 a2 p =0,019, sk. 1 a2 p = 0,034,
sk. 3 a2 p =0,006). V preferované roli v partnerstvi se od sebe skupiny nelisily a vSichni

preferovali vlastni dominantnéj$i postaveni.

Srovnani kontrolni skupiny a transsexualnich muza v ,,po¢tu sexualnich partnert a
,kolik z téchto partnerti bylo zen* a ,,kolik muzi* jsme provedli pomoci Crosstabs a chi-
kvadratu. Zjistili jsme, ze v celkovém poctu sexudlnich partnert se od sebe skupiny
nelisily, stejné tak se nelisily ani v poctu sexudlnich partnerti muzského pohlavi. Statisticky
vyznamny rozdil vSak analyza prokazala v poctu sexudlnich partnerek zenského pohlavi
(Chi-square = 31,110, p = 0,054). Skupiny se od sebe nelisily ve véku prvniho pohlavniho
styku, ani v otazce, ,,zda v souCasné dobé maji partnera/partnerku, se kterym/kterou
povazuji svij vztah za perspektivni®, a zda ,,v tomto vztahu a sexudlnim zivoté zastavaji

dominantni, ¢i submisivni roli“ (p > 0,05).

Srovnani vSech zkoumanych skupin jsme opét provedli pomoci jednosmérné analyzy
variance ANOVA a zjistili jsme, ze skupiny se od sebe nelisi v poctu sexudlnich partnerti
ani v tom, zda tyto partnefi byli muzského nebo Zenského pohlavi. Nelisi se od sebe ve
veéku prvniho pohlavniho styku, ani zda maji v souasné dob& vztah, ktery povazuji za
perspektivni (v8echna p > 0,05). Nicméné skupiny se od sebe lisi v tom, zda v tomto
(perspektivnim) vztahu zastdvaji submisivni, ¢i dominantni roli, a to jak v sexudlnim, tak
partnerském Zivot&. V obou otazkach se odliSuji skupiny 1 a 2, tedy transsexudlni muzi
podstupujici hormondlni terapii a nepodstupujici hormondlni terapii. V zastavané roli
v sexudlnim Zivoté se od 2. skupiny odliSuji 1 kontrolni muzi. Vizudlni explorace
deskriptivni statistiky naznacila, ze ve vSech téchto ptipadech uvedli transsexudlni muzi
z2. skupiny nejvice dominantni zastdvanou roli: ,submisivni/dominantni role
Vv partnerském zivote* (F = 2,073, p = 0,023), ,,submisivni/dominantni role v sexudlnim

zivote“ (F=4,567,sk. 1 a2 p=0,002, sk. 0 a2 p=0,009).
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12. Sloupcovy graf - signifikantni odliSnosti v zastivané partnerské a sexualni roli v perspektivné
vnimaném soucasném vztahu, vyhodnoceno ANOVou, faktorem jednotlivé skupiny 0, 1, 2, 3 (¢im vyssi

hodnoceni, tim dominantnéjsi role)

7. Diskuze

Demografie  V demografickych otazkach se od sebe odliSovaly kontrolni a transsexualni muzi
signifikantné ve véku, nicméné kdyz jsme mezi sebou porovnali vSechny skupiny navzajem, zjistili
jsme, ze kontrolni skupina se signifikantné odliSuje pouze od transsexualnich muzi na zacatku
procesu pifemény pohlavi. Ti se navic signifikantné odliSovali i od transsexualnich muzi
s absolvovanou opera¢ni pfeménou. Vzhledem k neustale se zlepSujici situaci ve spole¢nosti, a také
stale vétsi informovanosti samotnych transsexuald, se vék nastupu do procesu premény pohlavi
stale snizuje. Neni mi znama studie, ktera by se tomuto trendu pfimo vénovala, nicméné osobnim
sledovanim ucastnikt skupinek po dobu Sesti let a diky komunikaci s translidmi a dr. Hanou
Fifkovou, jsem tuto zménu zaznamenala. Domnivam se, Ze pravé z tohoto diivodu jsou participanti
skupiny 1 ze vSech nejmladsi a v€kovy primér transsexualnich ucastnikd se zvySuje spolecné
S postupem V procesu premény pohlavi. Z toho divodu lze jen velmi slozité ziskat vzorek
participantd, ktefi by se od sebe ve ve€ku neodliSovali. VSechny skupiny transsexualnich muzi
uvedli plné ve€kové rozpéti (18 — vice nez 35 let), kontrolni skupina pak ve€kove spada do 20 - 35
let, coz odpovidd priméru z nabizenych hodnot. Vyzkum na Wisconsinské univerzit¢ se vénoval
odlisnostem v partnerském zivoté mezi 18-26 lety a pies predpoklady samotnych participanti (103

ucastnikd vyzkumu), se mezi nimi v partnerském chovanin zjistily jen velmi malé odlisnosti
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(Bleske-Rechek a kol. 2009). Problematiku tohoto zjisténi a nevhodné nastaveni méficich hodnot si
vSak uvédomujeme a povazujeme je za jeden z limith nasi studie. Vzhledem k nizkému poctu
transsexualnich participanti jsme se ale nakonec rozhodli pouzit v§echny kompletné vyplnéné

dotazniky.

Kontrolni skupina se od transsexualnich participantl odliSovala signifikantné i v nejvyssim
dosazeném vzdé€lani, a to i pfesto, ze jsme UCastniky kontrolni skupiny zamérné nehledali mezi
vysokoskolskymi studenty. Stejné zavéry nicméné zjistili ve vSech mné znamych studiich, kde
porovnavali transsexualni participanty s netranssexualnimi (napt. Schoning a kol. 2009, Kins a kol.
2008) — kontrolni skupina vzdy dosahovala signifikantné vyssiho dosazeného vzdélani. V nasem
vyzkumu jsme porovnavali transsexualni a netranssexualni muze, v ostatnich vyzkumech nicméné
srovnavali netranssexualni muze a transsexualni Zeny (tedy male-to-female). Neni mi znama studie,
ve které by se vénovali divodiim téchto zjisténi — bylo by proto velmi pfinosné zjistit, zda dosahu;i
transsexudlni jedinci nizSiho IQ nebo je jejich nizsi dosazené vzdélani zpisobené tim, ze vzhledem
K naro¢nosti piijeti transsexuality a slozitostem spojenym s procesem piemény pohlavi, nemaji

dostatek ,,¢asu* na vlastni vys$si vzdelavani.

Transsexualni a kontrolni skupina se dale signifikantné odlisovaly v tom, odkud pochazeji
(tedy z jak velkého mésta ¢i obce). Domnivame se, Ze tyto odliSnosti vznikly zejména z toho
duvodu, ze piestoze jsme participanty do vyzkumu oslovovali vzdy v Praze, za doktorkou
Fifkovou se sjizdi transsexualni muzi z celé Ceské republiky. Tyto rozdily by mohly hrat
urcitou roli v partnerskych preferencich — Peter Jonason (2009) zjistil, Ze jedinci Zijici
Vv mistech s mens$im poctem obyvatel, kladou niz8i naroky na fyzickou atraktivitu svych
partnerli. Domniva se, Ze je to zpiisobené snizenou moZnosti vybéru partnera diky nizsi
koncentraci obyvatel. Jonason nicméné testoval redlné pary a ne idedlni partnerské

preference.

V nasem vzorku se kontrolni skupina a transsexudlni muzi neodliSovali v potadi
narozeni, konkrétné v pocétu starSich sourozenct. Tento vysledek ovSem muze byt
artefaktem ptilis malého poctu participantti. Nékolik studii se vénovalo zjisténi odli$nosti
V poctu star§ich sourozencli mezi heterosexualnimi a homosexudlni transsexudly i ostatni
populaci (napf. Blanchard & Sheridan 1992, Blanchard a kol. 1996, Gomez-Gil a kol
2001), ptficemz zjistili vyznamné odliSnosti — heterosexudlni transsexualové male-to-
female méli signifikantné vyssi pocet starSich bratri nez homosexualni male-to-female.
V porovnani s netranssexualni heterosexualni populaci pak female-to-male i male-to-
female heterosexudlni transsexualové vykazovali signifikantné vyssi pocet starSich bratra.

Stejné vysledky se neprokéazaly u homosexudlnich transsexualt (vzhledem ke svému
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psychickému pohlavi). Rozséhla studie Schagena a kol. (2011) zjistovala mozny rozdil
Vv poctu starSich sourozenci u adolescenti s projevy GID a ostatni populace
heterosexualnich adolescentl. I zde zjistili vyznamné vyssi pocet starSich bratri (i oproti
mladSim sourozenciim) u adolescentii s pohlavni rozladou male-to-female. U divek
S pohlavni rozladou (tedy female-to-male) se projevilo signifikantné méné starSich a
mladsich sester nez u divek bez GID a celkové méné sourozenct, odliSnosti ale nebyly tak
markantni jako u chlapct s GID (male-to-female). Zjisténi uvedenych studii bylo celkové

vzdy vyraznéjsi pro male-to-female jedince.

Partnerské preference Na zéklad¢ studia vySe uvedenych odbornych studii a
znalosti ziskanych diky bakaldfskému vyzkumu, jsme u transsexualnich muzl
predpokladali partnerské preference srovnatelné s preferencemi heterosexudlnich muzi
nezavisle na stadiu procesu piremény pohlavi, ve kterém se nachazeji. Tyto predpoklady se
tykaji hodnoceni atraktivity povahovych charakteristik, preferenci fyzické atraktivity a
hodnoceni kompozitnich snimki a obrazkovych stimuld. Jak jsem jiz zminila, nejsou nam
znamy védecké studie, které by se zamétily na partnerské preference transsexualnich

jedinct, se kterymi bychom mohli nase vysledky porovnat.

Pokud by méla na partnerské preference vliv aktudlni hormonalni hladina, a to
zejména diky vyraznym zméndm v hlading testosteronu béhem procesu piemény pohlavi,
ocekavali jsme spiSe urcité¢ vykyvy v téchto preferencich - béhem bakalaiského vyzkumu
se mi n€¢kolik nardtora svéfilo, Ze na pocatku hormondlni 1é€by prochazeli jakousi pubertou
a jejich ,,chlapacke projevy* jako piskani na kolemjdouci Zeny, sexuélni fantazie i sexualni
libido v té fazi dosahovaly maxima a byly t&Zko ovladatelné. Casem si na testosteron
,»zvykli“ a postupné se zklidnili a wustdlili. Ztoho divodu bychom piedpokladali
nadprimérné maskulinni preference pravé u 2. skupiny, tedy transsexualnich muZza
uzivajicich hormondlni preparaty, ale bez absolvované premény pohlavi. Nejvice
srovnateln¢ preference ke kontrolni skupiné bychom ocekavali u 3. skupiny, tedy
transsexudlnich muzii s absolvovanou operacni pfeménou a nejvice odlisné od kontrolni
skupiny by byly preference transsexualnich muzii dosud nepodstupujicich hormonalni

terapii (skupina 1).

Ze by mohla mit aktualni hladina testosteronu vliv na partnerské preference,

usuzujeme i na zaklad¢ zjisténi, ze u muzi zijicich v trvalém a vazném partnerském souziti
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klesa hladina testosteronu v krvi a nasledkem toho pak projevuji sniZenou sociosexualitu
(Burnham a kol. 2003). Naopak vysoka hladina testosteronu zvySuje libido, coz mize mit
vliv na intenzivnéj$i snahu o parovani (Wang a kol. 2000). Tato zjisténi podporuji i
predpoklad o efektu vySe zminéné ,transsexudlni puberty” na partnerské preference

skupiny 2.

Vedle mozného vlivu aktualni hormondlni hladiny nicméné ocekdvame velky vliv
samotné transsexuality jako takové — vybér partnerky a preference urcitych povahovych a
fyzickych rystt mize byt velmi ovlivnéno vnimanim sebe sama, vlastnich nedostatk (at’ uz
v sexualnim zivoté¢ ¢i fyzickém vzhledu nebo nemoznosti mit vlastni déti) a mirou
sebedlivéry u transsexualnich muzi. Ocekavame tedy i urcity efekt asortativniho parovani,
které v tomto piipad¢ bude mit, podle mého nazoru, vliv i na ideélni partnerské preference.
Peter Jonason (2009) zjistil, ze daraz, ktery jedinci kladou na atraktivitu svého
romantického partnera je pfimo umérny jejich vlastni atraktivit¢ (v tomto piipadé
hodnocené nezavislymi vyzkumniky, ne sebehodnocené). Tedy ¢im atraktivnéjsi jedinec,
tim vyssi pozadavky na fyzickou atraktivitu partnera. Jonason také zjistil, ze vyS$si muzsti
participanti kladli vétsi diraz na fyzickou atraktivitu své partnerky. Nizsi vzrist female-to-

male transsexudlli by tak mohl znamenat mozné sniZené ndroky kladené na idedlni

partnerku.

Preference povahovych viastnosti  Prestoze  byly v preferencich  zkoumanych
povahovych vlastnosti pozorované urcité¢ signifikantni odliSnosti, jednotlivé skupiny
participantll se mezi sebou neodliSovaly v tom, zda dany znak preferuji ¢i nepreferuji —
transsexualni a netranssexualni muzi se tedy shoduji vtom, zda danou povahovou

charakteristiku hodnoti kladné ¢i zaporné.

Po prostudovani vysledkl v preferencich povahovych charakteristik se domnivame,
ze ackoliv se urcité preference jednotlivych skupin signifikantné odliSuji, pravidelnost,
kterd by potvrzovala vliv kolisani hladiny hormontl, 1ze pozorovat jen velmi malo, pokud
vubec. Nejcastéjsi signifikantni odliSnosti 1ze sice sledovat mezi transsexualnimi muzi pred
a po operacni pireméné pohlavi (v deseti povahovych rysech), nicméné v piipadé vlastnosti
»emocné zavisla®, ,,upfimna*, ,,introvertni a ,,milujici partnerka“ se transsexualni muzi po
operacni pfeméné pohlavi statisticky vyznamné odliSuji soucasné 1 od kontrolni skupiny

netranssexualnich muzd, kterym by naopak méli byt ve svém hodnoceni z pohledu
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srovnatelné hladiny pohlavnich hormont nejblize. Postupné klesajici nebo stoupajici
preferenci spojenou s posouvanim se dale v procesu pfemény pohlavi deskriptivni testy
naznacily u povahovych ryst ,,ochotna®, ,,schopna sebeovladani®, ,,nenaro¢na*, ,,upfimna‘“
— signifikantni rozdil se projevil u vSech téchto rystt mezi skupinami 1 a 3, pficemz
primérné hodnoceni skupiny 3 se vzdy vice priblizovalo kontrolni skupiné. Tyto vysledky
by mohly poukazovat na urcity vliv aktudlni hormonalni hladiny, nicméné neprojevil se
zde vySe zminény vliv ,,puberty” u 2. skupiny. Z toho divodu se spise ptiklanime k vlivu
rozdilnych okolnosti danych procesem pifemény pohlavi na preference vlastnosti
»ochotnd®, | schopnd sebeovlddani“, ,nendro¢na a upfimna“. Transsexudlni muzi na
pocatku pfemeény pohlavi mohou tyto vlastnosti silngji preferovat vzhledem ke svym
télesnym indispozicim, jeZ snizuji jejich sebevédomi v rdmci parovani. Vnimani sebe sama
jako atraktivniho jedince zvySuje sebevédomi, coz mize mit vliv na vy$si naroky kladené
na vybér idedlniho partnera (Mathes&Kahn 1975). Vysledky uvedené studie tento jev
nicméné potvrdily signifikantné pro zeny, které vlastni fyzickou atraktivitu vnimaji jako
vetsi bonus nez muzi. ZjiSténé odliSnosti v preferencich vlastnosti ,,ochotnd®, ,,schopna
sebeovladani, ,,nenaro¢na a upfimna®, lze zdivodnit 1 zjiSténim Simpsona a Gangestada
(1991a, 1992), ze jedinci s nizsi sociosexualitou (a transsexudlni participanti z nasi studie
Vv dotazniku SOI projevili signifikantné nizsi sociosexualitu nez kontrolni skupina) kladou
vétsi dlraz na povahové vlastnosti vyjadiujici loajalitu, vérnost, spolehlivost a podobné
charakteristiky — tedy takové rysy, které jsou vhodné pro zalozeni stabilniho,

dlouhotrvajiciho vztahu stojiciho na vérnosti.

Faktorovd analyza odhalila odlisné preference faktort ,,vielé partnerky* a ,milé
partnerky* a v obou pfipadech se odliSovali mezi sebou transsexualni muzi pred a po
opera¢ni preméné pohlavi, u ,,milé partnerky* se odliSovali participanti s neabsolvovanou
operaéni pfeménou i od kontrolni skupiny. Participanti ze skupin 1 a 2 v obou faktorech
projevili siln€j§i preferenci a my se domnivame, Ze vzhledem k tomu, ze se jedna o
povahové rysy ,milujici partnerka®, ,upfimna“, ,chapava“ (faktor 3) a ,pfijemnad®,
,»ochotna®, ,nenaroCna“ (faktor 6), tak tyto vlastnosti siln€ji preferuji z divodu prave
probihajici pfemény pohlavi a z toho vyplyvajicich omezeni, které by musela partnerka

plné respektovat, spis nez kvili kolisani hladiny hormond.
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Fyzicka atraktivita  V preferencich fyzické atraktivity jsme zjistili odliSnosti v hodnoceni
atraktivity znaka ,,fyzicky atraktivni®, ,.fit* a ,,5tihlé postavy* mezi transsexualnimi muzi a
kontrolni skupinou, pfi¢emz netranssexualni kontrolni skupina tyto znaky hodnotila
signifikantné pozitivnéji. Tyto vysledky ukazuji na silngjsi daraz kladeny na fyzickou
atraktivitu partnerky u netranssexudlnich muzii a hodnoceni transsexudlnich participantt
by tak odpovidalo spiSe hodnoceni netranssexudlnich heterosexualnich zen, které na
fyzicky vzhled partnera kladou ve svych preferencich mensi ddraz. Na tento pohlavné
dimorficky znak poukazuji vysledky mnohych studii u vybéru partnera pro dlouhodoby
vztah (napft. Finkel, Eastwick, Matthews 2007, Fletcher a kol. 1999, Buss 1986). Pokud bychom

mensi diraz kladeny na fyzicky vzhled partnerky u transsexudlnich participanti pficitali jejich

vvvvvv

partnerky u transsexualnich muzii female-to-male by hrala roli spiSe vychova a dosavadni Zivot
v zenské roli nez aktudlni zvySeni hladiny testosteronu a vliv vnimani vlastniho psychického
pohlavi. Rozdily nicméné mizeme vysvétlovat i jako efekt asortativniho péarovani, kde by
transsexualni muzi vzhledem kuvédomovani si vlastnich nedostatki pramenicich
z podstaty transsexuality kladli na fyzicky vzhled partnerky niz$i naroky. I zde bychom
mohli aplikovat zjisténi Mathese&Kahna (1975) o pozitivnim vztahu mezi
sebehodnocenou atraktivitou a néarocich kladenych na fyzicky vzhled partnera. Nizsi
preference fyzickych rysii, povazovanych v obecné populaci u Zen za atraktivni, tedy rysi
poukazujicich na fertilitu Zeny, mize byt zplisobena také faktem, ze transsexualni muzi
nemohou mit po absolvovani opera¢ni ptemény pohlavi vlastni déti. Lze tedy usuzovat, ze
odlisné a niz8i naroky kladené na vzhled partnerky mohou byt zplisobené vlivem
transsexuality jako takové - tedy dopad na vnimani a sniZené preference fyzické atraktivity
u potencialni partnerky jako efekt omezeni transsexualniho jedince z hlediska vlastniho

sebevédomi, plodnosti a probihajici pfemény pohlavi.

V preferencich ,,fyzicky atraktivni partnerky*, jejiho ,,sex appealu®, zda je ,,fit* nebo
ma ,,dlouhé vlasy“, ,plnostihlou postavu®“ ¢i je ,,sportovni typ* se ukdzalo, ze u
transsexualnich participantti dochazi ke klesajici preferenci spolu s postupovanim dale v
procesu premény pohlavi — u preferenci ,,fyzické atraktivity*, ,sex-appealu®, ,.fit“ a
»Sportovni typ* se tim navic skupina transsexudlii s absolvovanou operacni pieménou ve
svém hodnoceni nejvice odliSuje od kontrolni skupiny a naopak nejbliZe jsou kontrolni
skupiné v preferencich transsexualové dosud neuZivajici hormondlni preparaty. V zddném
zkoumaném znaku fyzické atraktivity se od sebe neodliSovaly mezi sebou dvé skupiny
transsexudlnich muzl pred operacni pfeménou pohlavi, coz by opét vyvracelo ptredpoklad
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o mozném vlivu aktudlni zvySené hladiny testosteronu a ,puberty” u 2. skupiny na
partnerské preference. Domnivam se proto, ze tyto odliSnosti budou zpisobené
uvédomovanim si a piijetim vlastnich nedostatkti v partnerské vnitropohlavni kompetici
(dané povahou transsexuality, jak jiz bylo zminéno, tedy neplodnosti, uréitymi omezenimi
Vv sexualnim Zzivoté apod.) — transsexudlni muzi s absolvovanou pieménou pohlavi mohou
V procesu premény pohlavi tak daleko, a t€émto Sancim tak mohou pfizplisobovat své
idedlni preference. Transsexualni muzi, kteii se v dobé vypliovani dotazniku nachazeli
stale v procesu ptemény pohlavi (tedy skupina 1 a 2) také mohli vzhledem k okolnostem a
narocnosti probihajici pfemény feSit Uplné jiné starosti a svymi realnymi Sancemi u
potencialni partnerky se budou zabyvat az ve chvili, kdy bude proces pfemény pohlavi
dokonceny a ,,za nimi*. Pro lepsi objasnéni této otazky by bylo vhodné provést v budoucnu

longitudinalni studii, kterou jsme ptivodné zamysleli.

V hodnoceni atraktivity zen na kompozitnich snimcich se mezi sebou skupiny
neliily, transsexualni muzi s absolvovanou opera¢ni pfeménou se ale odliSovali od
kontrolni skupiny v nazoru na idedlni vySkovy pomér mezi partnery a na velikost prsou
idedlni partnerky — netranssexualni muzi preferovali u partnerky vétsi prsa, coz je jedna
z muzskych typickych preferenci (Singh&Young 1995). Je mozné, ze pravé u preferované
velikosti prsou mohli transsexudlni participanti zohlednit postoj k vlastnimu poprsi (jako
Zeny), které je pochopitelné jednou z nejvice nendvidénych casti téla transsexudalnich
muzl, dokud ziji v Zenské roli. V idedlnim vySkovém poméru mezi partnery transsexudlni
participanti preferovali sice vy$§tho muZe va¢i partnerce, nicméné tento pomér byl
signifikantné menSi neZ u kontrolni skupiny. Domnivame se, Ze v této preferenci hraje
hlavni roli fakt, ze transsexualni muzi jsou vétSinou mensiho vzristu (vzhledem k Zenskym
biologickych predispozicim), a své vlastni velikosti pfizplsobuji i vybér ideélni partnerky.
Pozitivni vztah mezi vlastni vyskou a preferovanym rozdilem ve velikosti partnerti zjistili
veédci 1 v rozsahlé evropské studii, ktera potvrdila Pawlowskiho diivéjsi vysledky (2003)
(na zakladé Pawlowskiho obrazkového stimulu jsme ideédlni vySkovy pomér mezi partery
mefili 1 my, viz Priloha 3) — domnivaji se, ze tento fakt je zplisoben tim, Ze jedinec se svou
preferenci podvédomé snazi maximalizovat moznost vybéru svého potenciondlniho
partnera (Fink a kol. 2007). Sorokowski (2012) nicméné srovnal vysledky Evropskych

studii s kulturn¢ velmi odliSnou spole¢nosti Indonésie (Papua) a zjistil, Ze mistni Yaliové
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preferuji vySkovy rozdil mezi partnery s vyS§im muzem v tomto poméru mnohem méné
striktné a jejich idedlni pomér pasu a bokli (WHR) je nizsi, nez v Evropské populaci.
Vzhledem k takovému zjisténi je tedy tfeba brat v tvahu i moznost, ze preferovany
vyskovy pomér mezi partnery a preferované WHR mohou byt atributy kulturné podminéné
urcitou specifickou formou socializace genderovych roli. V preferencich idedlniho WHR
se odliSovali 1 transsexudlni muzi na pocatku pfemény pohlavi a kontrolni skupina
netranssexualnich muzi z naseho vyzkumu, pifi¢emz transsexuadlni muzi z 1. skupiny
preferovali mensi rozdil mezi boky a pasem. Je dulezité zminit, Zze skupina 1 také
nejkladnéji hodnotila plnostihlou postavu u ideédlni partnerky a naopak nejméné kladné
hodnotili partnerku §tihlé postavy. WHR je jednim z nejsilnéjSich znakl poukazujicich na
plodnost zeny a nositelky S$tihlejsi postavy, s tzkym pasem a $irSimi boky, jsou
povazovany mezi muZi za atraktivnéjsi, zdravéjsi, vice femininni a lep$i potencialni matky
(Singh&Young 1995). Pokud tedy transsexualni muzi na pocatku pfemény pohlavi tyto
znaky nepreferuji, diivodem by mohla byt jejich hormonalni hladina dosud na urovni
biologickych zen. Tyto vysledky by tedy mohly poukazovat na vliv hladiny testosteronu
v preferencich fyzickych ryst poukazujicich na fertilitu zen — pokud je télo transsexudlnich
muzil vystaveno pusobeni Zenskych pohlavnich hormont a dosud nepodstupuji hormonalni
1é¢bu, jejich preference télesnych ryst pokazujicich na plodnost partnerky je signifikantné
niz8i nez u netranssexudlnich heterosexualnich muza. S ndstupem hormondlni terapie se
pak rozdily mezi transsexudlnimi participanty a kontrolni skupinou ztraci. To by
znamenalo, ze vys$i aktudlni hladina testosteronu u transsexualnich muzi mize znamenat

zvysené¢ preference pro znaky poukazujici na fertilitu potencialni partnerky.

Sebehodnocena atraktivita U transsexualnich participantli jsme, podle naseho ocekéavani,
zjistili zlepSujici se hodnoceni spole¢né s postupovanim dale v procesu premény pohlavi —
tzn. postupné se zvySuje sebehodnocend spokojenost se vzhledem obliceje 1 téla, stejné
jako sebehodnocend atraktivita obliceje a téla. Obdobnou stoupajici tendenci spolecné
S postupovanim v procesu premeény vykazuje 1 sebehodnoceni miry maskulinity/femininity
ryst v obliceji a té€lesnych rysii. Transsexudlni muZzi po operaéni pfeméné pohlavi pak ve
svém hodnoceni skorovali nejblize kontrolni skupin€. V hodnoceni miry maskulinity
vlastniho obli¢eje dokonce transsexudlni muzi s absolvovanou pfeménou pohlavi
povazovali své rysy za vice maskulinni nez kontrolni skupina (rozdil vSak neni

signifikantni). Vliv piisobeni hormondlni terapie na télesnou pfeménu transsexudlnich
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muzil popsany v teoretické Casti se tedy potvrdil i v naSem vyzkumu. U transsexudlnich
muzl pisobenim testosteronu dochédzi k redistribuci télesného tuku, posileni svalové
hmoty a zhoustnuti ochlupeni tak, ze jejich pivodni rysy postupné ziskavaji muzskou
podobu. V obli¢eji dale dochazi k ristu voust, coz velmi podporuje jejich muzské vzezieni
(Klein & Gorzalka 2009). VSichni transsexualni participanti naseho vyzkumu tedy vnimaji
vliv hormondlni terapie na jejich télesnou proménu pozitivné. Neni ndm znama studie,
ktera by zkoumala, nakolik vnimani vlastni atraktivity a maskulinity/femininity u
transsexualnich muzt odpovida realité, proto by bylo jisté¢ velmi piinosné takovy vyzkum

uskutecnit.

Sexudlni pocity a aktivity U otdzek zaméfenych na sexudlni pocity a aktivity
V dosavadnim zivoté jsme piedpokladali u transsexudlnich muzi pocity i aktivity zamétené
na muze Ccastéji nez u kontrolni skupiny netranssexudlnich muzi. Prestoze zadny
Z participanti zahrnutych do analyzy neuvedl svou sexudlni orientaci za homosexudlni,
V dospivani a béhem uvédomovani si vlastni transsexuality drtiva vétSina transsexudlnich
muzi prochazi obdobim, kdy polemizuji nejen nad svou identitou, ale také nad svym
sexudlnim zaméfenim, coz Casto zahrnuje i sexudlni experimenty s muzi (jednd se o
jednorazové zkuSenosti i o dlouhodobé&jsi vztahy)(Fifkova 2008, osobni komunikace
S transsexudlnimi muzi). Srovnani vysledkd v nasi studii tyto ptedpoklady potvrdilo u
sexualnich pociti béhem adolescence i v dospélosti, v sexudlnich aktivitdch se od sebe ale
kontrolni a transsexualni muzi nelisili. Zajimavy je vysledek srovnani vSech skupin, kde se
ukdzalo, Ze kontrolni skupina se v Zadné zkoumané poloZzce neodliSovala od
transsexualnich muz podstupujicich hormonalni terapii (skupina 2), ktefi vykazovali
aktivity 1 pocity zaméfené vyrazné Castéji na Zeny. Toto zjiSténi by mohlo potvrdit vliv
aktudlné zvysSené hladiny testosteronu a zminéné ,,puberty na sexualni chovani vice
zamé&fené na Zeny, pokud by se tykalo aktivit a pocitl za posledni rok. Skupina 2 tyto
preference uvadéla ovSem i z obdobi, kdy hormonalni 1écbu jeste¢ nepodstupovali. Proto
vyvstava otdzka, zda aktualné zvySena hladina testosteronu a tim zvySené sexudlni libido
vuc¢i Zzenam u heterosexudlnich transsexualnich muzi podstupujicich hormonalni terapii do
urCité miry nezkresluje i vzpominky a sebehodnocené pocity v dosavadnim zivoté.
Nejcastéjsi odlisnosti se pak projevily mezi transsexudlnimi muZi s absolvovanou operacni
pfeménou a kontrolni skupinou, kdy transsexualni participanti ze 3. skupiny nejcastéji ze

vSech skupin zahrnovali do svych pocitl i1 aktivit muze. Domnivame se, ze tento rozdil by
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mohl byt zplisoben vy$Sim primérnym vékem transsexudlnich muzi ze 3. skupiny -
nastaveni spole¢nosti je vici sexualnim minoritdm stale ptivetivejsi, takze dnesni ,,mladi*
translidé maji mnohem lepSi podminky najit si partnerku a ziskat podporu svého okoli.
Vzhledem k tomu, Ze informovanost o problematice transsexuality a celkové nastaveni
spolecnosti vici translidem bylo v minulosti rozhodné nepiiznivéjsi, je mozné, ze Castéjsi
sexualni pocity a experimenty s muzi v ramci hledani sebe sama, byly u transsexualnich

muzu ze skupiny 3 Cast&jsi.

Sociosexualita V sociosexualité jsme zjistili mezi transsexudlnimi muzi a kontrolni
skupinou vyznamné rozdily - kontrolni muzi ve vSech otdzkach skorovali vys, tedy
vykazovali vys$$i sklony k nezdvaznému sexualnimu chovani. Sociosexualitu je jeden
Z pohlavné¢ dimorfickych znakl a transsexualni participanti z nasi studie svymi vysledky
odpovidali hodnoceni typi¢t&jSimu pro zeny (tedy vykazuji niz§i sociosexualitu nez
netranssexualni muzi). Moznosti, Zze by aktudlni hladina testosteronu mohla mit vliv na
sociosexualitu transsexudlnich participantl, nasvédcuje studie Burnhama a kol. (2003), ve
které zjistili, ze muzi zijici ve vazném partnerském svazku a kterym naméfili snizenou
hladinu testosteronu v téle, vykazuji nizsi sociosexualitu nez ostatni muzi. Pokud by tedy
nizk4 hladina testosteronu znamenala sniZenou sociosexualitu u muzil a soucasné i Zeny
vykazuji nizkou sociosexualitu, mé¢li by transsexudlni muzi dosud neuZivajici hormonalni
preparaty v testech sociosexuality skorovat nejnize. Naopak nejvys by v sociosexualité
mohli skérovat transsexualni participanti uZzivajici hormondlni preparaty, protoze
Edelstein, Chopik a Kean (2011) zjistili, Ze vysoka hladina testosteronu v téle pozitivné
koreluje s vysokou sociosexualitou u muzi i zen. Pokud bychom piedpokladali, Ze
sociosexualita jedince je vyznamné ovlivnéna hladinou testosteronu, méli by se kontrolni
skupin¢ ve svém hodnoceni nejvice piiblizovat transsexudlni muzi s absolvovanou
pfeménou pohlavi, jejichz hormonalni hladina by méla dosahovat srovnatelnych hodnot.
Vyznamny vliv na sociosexualitu transsexudlnich jedinci mulze mit i skutecnost, Ze po
znacnou ¢ast jejich zivota je pro n¢€ plnohodnotny sexudlni Zivot zablokovany. V prubéhu
pfemény pohlavi by se vSak mél tento stav pomalu proménovat k lepsimu a podle vysledkt
veédeckych studii (napt. Klein a Gorzalka 2009, Gooren 2005, Lief a Hubschman 1993) po
samotné pteméné by mél byt sexudlni zivot transsexudlnich lidi (u transsexudlnich muzi si
troufdm fici dvojnasob) nesrovnatelné lepsSi, nez pied pfeménou. Analyza nicméné

prokazala nejvétsi signifikantni rozdily mezi kontrolni skupinou a transsexualnimi muzi
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s absolvovanou operani pfeménou pohlavi. Vzhledem k nasim vysledkim se tedy
domnivame, ze sexualni kontakt pro transsexudlniho cloveka i pies absolvovanou pfeménu
pohlavi nadale zlstava velmi intimni a jsou schopni jej sdilet ve vétSin¢€ piipadi pouze
s blizkym cClovékem, ke kterému maji plnou davéru (a lidé Zijici v pevném partnerském
svazku vykazuji sniZenou sociosexualitu, viz vyse). Proto je pro n¢ sociosexudlni chovani

po absolvované premén¢ pohlavi spise nepfijatelné.

Vzhledem k nasim vysledkiim dotazniku SOI je ptekvapujici zjisténi, ze kontrolni
skupina a transsexudlni muzi se mezi sebou neliSili v po¢tu sexualnich partnert, v poctu
sexualnich partnert muzského pohlavi, ani ve véku prvniho pohlavniho styku. Skupiny se
ale odliSovaly v poctu sexudlnich partnerek zenského pohlavi, kde podle ocekavani vyse
skérovali kontrolni netranssexudlni muzi. VSechny zkoumané skupiny se mezi sebou
nelisily v tom, zda ve chvili vypliovani dotazniku zili ve vazném vztahu, ktery povazovali
za perspektivni. Transsexudlni muzi podstupujici hormondlni terapii se ale odliSovali od
ostatnich v tom, Ze v tomto vztahu i sexudlnim Zivoté uptednostilovali signifikantné vice
dominantni roli nez ostatni participanti. Nejvyssi preference dominantniho postaveni
v sexudlnim Zzivoté i v ramci tohoto dlouhodobého partnerstvi u transsexualnich muzi
skupiny 2 by mohla byt zplsobena aktudlni zvySenou hladinou testosteronu, protoze
jednim z efekth testosteronové 1é€by je 1 dominantnéjsi chovani. Signifikantni rozdil mezi
skupinou 2 a kontrolni skupinou mize byt dany i tim, ze u muzt zijicich v dlouhodobém
vazném vztahu klesé hladina testosteronu, zatimco transsexudlnim muzim je testosteron
podavan stale ve stejném mnozstvi, jeho hladina tedy v dusledku souziti s partnerkou

klesat nemuze.

7.1. Zavér

Pokud bychom se pokusili shrnout vysledky nasi studie, domnivame se, zZe
v nékolika zkoumanych jevech lze pozorovat urcity vliv aktualni hladiny testosteronu u
transsexudalnich muZza v priibéhu procesu pfemény pohlavi. Domnivame se, Ze takovy efekt
muzeme sledovat Vv preferencich fyzickych znaki poukazujicich na plodnost Zen, dale
pozorujeme zjevny efekt hormonalni terapie na sebehodnocenou atraktivitu a miru
maskulinity naSich participantl. Efekt aktudlni hladiny testosteronu vidime 1 u zvySené
preference dominantniho postaveni v ramci dlouhodobého partnerstvi naSich participanti.
V dal$ich zkoumanych jevech, tedy v preferenci povahovych charakteristik, sociosexualité

a dosavadnim sexualnim Zivoté, spatifujeme moznost zjisténi odliSnosti zplisobenych spise
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vlivem samotné transsexuality jako takové. Proces pfemény pohlavi ale prokazatelné
ovlivituje u transsexudlnich participanti vnimani sebe sama a spole¢né s postupovanim
dale v procesu pfemény pohlavi dochazi i k upeviiovani sebevédomi — vyssi sebevédomi a
spokojenost se sebou samym miize mit vliv i na naroky, které transsexualni muzi

s absolvovanou pfeménou pohlavi budou klast na svou potencialni partnerku.
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