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ABSTRAKT

Diplomova prace ptedstavuje proces piemény genderové role a pohlavi z hlediska
psychologické, medicinské a socio-kulturni perspektivy. Hlavnim tématem jsou aspekty,
které¢ ovliviiuji psychiku clovéka zazivajiciho pieménu. Prace se zabyva diavody
patologizace trans-identit a jejiho vlivu na sebepojeti trans-lidi. Dale je zaméfena na
tradiéni podobu procesu premény predstavovanou Ceskou sexuologii a jeji srovnani se
zahraniénimi piistupy. Cést textu také tematizuje misto, které v pfeméné zaujima
psychoterapie. Podstatnym doplnénim je socialné-kulturni pohled na genderovou identitu a
roli. Dil¢imi cili vyzkumu je porozumét tomu, jak nahlizi proces pfemény odbornici a
odbornice zabyvajici se trans-identitami, a jak jej prozivaji sami trans-lidé. Nadrazeny cil
hled4d odpovéd’ na to, jak se ob¢ strany vzajemné ovliviiuji a jaké psychické aspekty do

procesu piemény genderové role (a pohlavi) vstupuji.

Kli¢ova slova: transsexualita, transgender, pteména pohlavi, genderova identita, genderova

role.



ABSTRACT

The thesis presents the processes of gender role transition and sex reassignment
from the perspectives of psychology, medicine, and sociology. Its main focus is on the
various aspects influencing the psyche of a person undertaking transition. The
thesis investigates why trans identity is commonly viewed as a pathology and the impact of
pathologization on the self-perception of trans people. Furthemore, the traditional outline
of the transition process in Czech sexology is compared to some current international
approaches. A section of the text addresses psychotherapy as a key factor in transition. A
significant component of the thesis is that it takes a sociocultural viewpoint on gender
identity and gender roles. One of the goals is to understand how medical experts dealing
with trans identity conceptualize transition and how trans people themselves conceptualize
it. The overall aim is to investigate how both of these sides influence each other and what

psychological aspects enter the processes of gender role transition and sex reassignment.

Key words: transsexuality, transgender, sex reassignment, gender identity, gender role.



UvoD

S trans-lidmi se mizeme setkat v riznych kontextech. Ve vetfejném povédomi je
mnohdy transsexualita spojovana s transvestitismem. Laicky pohled na trans-lidi Casto
obnasi bud soucit s ,nemocnym® jedincem, ktery to nema v zivoté lehké, nebo
rezervovanost vici odliSnosti a odchylce od toho, co naSe kultura povazuje za normalni.
Lidé¢ s trans-identitou byvaji exponovani jako zajimavost v popularnich médiich, nebo jako
ptiklad patologie jsou tematizovani v ucebnicich sexuologie nebo klinické psychologie.
V odborné sféte se mizeme s trans-identitami setkat také v rdmci sociologie, genderovych
studii, antropologie a prava. Je ovSem tfeba poznamenat, Ze je to pravé a pouze medicina,

ktera vytvafi z tématu trans-identit jednotny koncept.

Ve velkych ¢eskych méstech je hned nékolik odbornikii a odbornic, kteti nabizi péci
republiky. Vzdy se jedna o profesionaly/profesionalky z fad medicinskych profesi, jako je
naptiklad dr. Fifkova, dr. Zvéfina, dr. Prochdzka, dr. Hajnov4d, dr. Entnerova, klinicky
psycholog profesor Weiss a dalsi. Cast z nich se také podilela na vydani jediné Ceské
monografie odborné pojednavajici trans-téma nesouci ptikladny nazev Transsexualita a
Jjiné poruchy pohlavni identity (ve dvou vydanich 2002, 2008). Zadna jina rovnocenna
publikace zabyvajici se trans-lidmi (napiiklad z psychologického hlediska) u nas doposud
nevysla. Ostatni védecké discipliny sice okrajové toto téma do svych studii zahrnuji, ale
nelze jimi rozsahové ani koncepéné konkurovat lékaiské véde. Obzvlasté v psychologii,
vyjma klinické, téma genderové nekonformity vyrazné absentuje, pfitom se na ngj
bezpochyby vaze mnoho aspektu, které jsou ve vyhradnim odborném zajmu psychologie,

jako je naptiklad otdzka psychoterapie.

K tématu trans-identit mé& pfivedla zkuSenost s pfemé&nou genderové role a pohlavi
mého blizkého ¢lovéka. Poté jsem poznala dalsi trans-lidi, z nichz néktefi se stali mymi
ptateli. KdyZ jsem se o toto téma zacala zajimat vice, objevilo se mnoho zasadnich otazek,
naptiklad: Jaké jsou rizné moznosti premény v souvislosti s individualnimi potfebami
trans-1idi? Kdo poskytuje trans-lidem béhem pfemeény psychologickou podporu? Co
ovliviiuje jejich rozhodnuti o obsahu pfemény? Kdo a jak pecuje o lidi, ktefi nechtéji dojit

az k operaci? A dalsi.



Zejména posledni otdzka m¢ motivovala k sepsani této diplomové prace. Poznala jsem
velkou pestrost v sebedefinovani trans-lidi a to zejména u téch, ktefi opoustéli femininni
roli smérem k t€ maskulinni. Proto jsem se v ramci diplomové prace zaméfila zejména na

tuto skupinu trans-lidi, kterym je vénovan také vyzkum.

Tato prace je pojednanim o raznych aspektech, které plisobi na prozivani, mysleni a
jednani trans-Clovéka v kontextu pfemény jeho genderové role (a pohlavi). Zaroven se
zamyslim nad aspekty, které existuji na strané¢ odbornikli a odbornic, kteti se profesné

zamé&fuji na praci s trans-lidmi.

V teoretické ¢asti se zabyvam tim, jak trans-identity a pfeménu tematizuje medicina
stim, ze cCesky pfistup konfrontuji se zahrani¢nim. Dale hleddm podobu a ulohu
psychoterapie v ramci sexuologické péce. Zaveére¢ny oddil teoretické Casti je pak vénovan

zamysleni se nad identitami prostfednictvim socialné-kulturniho pojeti.
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Empirickéd ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery spocival v rozhovorech, které jsem provadéla
s trans-lidmi zazivajicimi zkuSenost premény genderové role a s odborniky/odbornicemi,
ktetfi/které je timto procesem bézn€ provazeji. ZavrSujicim cilem tohoto vyzkumu je
srovnani psychologickych aspektl na obou strandch, které¢ do procesu pfemény zasahuji a

ovliviiuji jeho obsah a prib¢h.

Cela prace vyrazné piekracuje bézny rozsah diplomové prace. Divodem je jednak
obsahlost tématu a zaroven mnozstvi materialu z rozhovorl s participujicimi. Bylo by
mozné uvazovat o vynechdni citaci ¢asti rozhovora v empirické ¢asti, domnivam se ale, Ze
textu by chybéla kontinuita a zajimava zjisténi by byla odsunuta na okrajovou ¢ast. Ve
vysledném rozsahu se projevuje ma potieba porozumét procesu piemény jako

komplexnimu jevu, ktery zahrnuje mnoho raznych dil¢ich aspektt.



I. TEORETICKA CAST

1. Vymezeni zakladnich pojmiu

Pohlavi: Takto jsou oznaCovany biologické aspekty ¢loveéka zahrnujici charakteristiky,
které odliSuji Zeny od muzi na zéklad¢ chromozomalnich, genitalnich, gonadalnich
a hormonalnich znakl. Pojem ,,pohlavi“ je pouzivan k vysvétleni fyziologickych rozdilt
mezi muzi a Zenami (Lindsey in Mars, 2000). To, co bude povazovano za atributy pohlavi,
je otdzkou (socialni) dohody, proto i pohlavi Ize chépat jako konstrukt. Problemati¢nost
uréovani pohlavi c¢loveéka je ocividna zejména v pfipadech intersexudlnich lidi.
Intersexudlni déti jsou velmi €asto brzy po narozeni podrobovéany operativnim zakrokm,
které smétuji k jejich pohlavnimu ,,znormélnéni. Pfitom o tom, zda bude dité¢ prohlaseno
za chlapce ¢i za divku, rozhoduje velikost a vzhled genitélii. Genital je do jisté velikosti
povazovan za klitoris a v piipad¢ dosazeni urcitych rozméru jiz za penis. Pohlavni organy
jsou poté v souladu s ur¢enym pohlavim chirurgicky feminizovany nebo maskulinizovany

(Fafejta, 2004).

Gender: Tento pojem neni definovan jako stala biologicka kategorie, ale jako spolecensky
vytvofeny a proménujici se konstrukt. Zahrnuje socialni/kulturni a psychologické aspekty,
které jsou spojovany s obrazem muze nebo Zeny skrze urcity spolecensky a dobovy
kontext. Soucasti genderu je to, co spolecnost definuje jako maskulinni nebo femininni.
Tyto dvé kategorie jsou v nasi kultufe povaZzovany za komplementarni (Lindsey, 1990).
V ramci spolecenské genderové diverzity ovSem existuji 1 jiné gendery, nez pouze

femininni nebo maskulinni.

Genderovy rad: Jedna se o kolektivni symbolické socialni uspotfadani, které¢ udava
strukturu genderovym vztahiim v dané spolecnosti. V nasi zapadni spolecnosti je sveét
vniman pouze ve dvou protikladnych dichotomickych kategoriich. Harding (1991)
zdiraznuje, Ze ackoli prevdznd cast téchto protikladnych obsahli nijak nesouvisi
S rozmnozovanim, jsou souhrnné fazeny bud k muZskému, nebo k Zenskému principu.
»Muzské“ a ,,zenské* vlastnosti jsou pak hierarchicky uspotadané kategorie. Genderovy

fad ovlivituje délbu prace, distribuci moci a vyviji tlak na ,,spravné” plnéni genderovych
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roli, které jsou od jedincti ocekavané na zakladé jejich, po narozeni pfifazeného, pohlavi.
V nasi kultufe navic klade genderovy fad heteronormativni pozadavky na lidskou sexualitu

(Harding in Smausova, 2002).

Kimmel (2011) hovofi o tfech zékladnich nastrojich genderového tadu, které se podili na
jeho konstruovani a udrzovani. Jedna se o instituce produkujici genderové rozdily,
interakce s druhymi lidmi, skrze né€Z jsme socializovani a v nichZz vyjednavame svou
identitu, ktera je chapana jako proménlivy soubor vyznami a zpisobu chovani utvaieny

prostiednictvim hodnot a norem dané spole¢nosti (Kimmel, 2011).

Genderové stereotypy: Tento pojem oznaCuje kognitivni schémata, kterd jsou
zobecnénim o typickych charakteristikaich muzd a Zen (Deaux, Lafrance In Gilbert et al.,
1998).

Genderova role: Osobnostni, vzhledové a behavioralni charakteristiky, jeZ jsou v dané
muzskou nebo Zenskou socialni roli). Piestoze vétSina osob se socidlné prezentuje ve
zietelné maskulinni ¢i femininni genderové roli, néktefi lidé se prezentuji v alternativni
genderové roli, jako je napfiklad gender-queer ¢i transgender role. Genderova role nemusi

vzdy odpovidat genderové identité (Coleman et al., 2011).

Genderové nekonformni: Takto jsou popisovani lidé, jejichz genderova identita, role ¢i
zpusob vyjadieni se 1i$i od pojeti identity, role atd., jeZ jsou normativni pro jim piisouzené

pohlavi v dané kulture a d€jinném obdobi (Coleman et al., 2011).

Genderova identita: Vnitini pocit pfislusnosti k muzZskému (pfipadné chlapeckému),
zenskému (pfipadné div€imu) nebo alternativnimu genderu (napf. androgynnimu,

transgender, genderqueer a dalsi) (Coleman et al., 2011).

Pohlavni identita: Tento pojem lze najit pfedev§im v medicinskych pramenech. Za
»pohlavni identitu* oznacuje Fitkova a kol. (2002) , subjektivné vnimany pocit
soundlezitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, s jeho primarnimi a sekundarnimi
pohlavnimi znaky, i se socialni roli prisuzovanou danému pohlavi. “ (Fitkova et al., 2002:

13). V této definice je na rozdil od piedeslého pojeti ,,genderové identity* predpokladano
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pfimé spojeni mezi psychickou identitou, biologickymi komponentami téla, na jejichz
zaklad¢ medicina odliSuje muzské t€lo od zenského, a socidlni roli v dané kultute. Vice o

identité bude pojednano v kap. 4.

Sexualni identita: Tento pojem je pouzivan ve dvou ruznych vyznamech. Z hlediska
mediciny je obvykle ,,sexudlni identita” ztotoziovana s ,,pohlavni identitou. Zvéfina
(2012) takto oznaCuje stejné¢ jako vysSe citovand Fifkova a kol., pocit prislusnosti
k muzskému nebo Zenskému pohlavi. Tento pocit v naprosté veétsiné pripadii bezkonfliktné
sleduje genetické a fetalné-gonaddalni determinanty “ (Zvétina, 2012: 9). Tento vyznam je
V dnesni dob¢ jiz pomalu nahrazovan jinym. Pfedev§im zahrani¢ni zdroje vyuzivaji pojem
»sexual identity* jakozto oznaceni identifikace s vlastni sexualitou, kterd zahrnuje sexualni
chovani a prozitky sexudlni pfitazlivosti (Rust, 1992). Jeho vyznam m4 tedy mnohem blize

K pojeti ,,sexualni orientace* (heterosexualni, homosexualni, bisexualni, pansexualni atd.).

Trans* (trans-lidé): Tento termin zahrnuje transgender, transsexualni a jinak genderoveé

nekonformni lidi (International Spectrum).

Transgender: Tento pojem Ize definovat vice zptisoby. Casto je pouzivan jako zastfesujici
termin, ktery odkazuje ke vSem lidem, ktefi se odchyluji od svého, po narozeni
ptidéleného, genderu nebo jinak prekracuji bindrni genderovy fad. Toto oznaceni zahrnuje
transsexualni, cross-dresser, gender-queer, two-spirit a dal§i genderové identity a
vyjadieni. Nekteti transgender lidé pocit'uji svou existenci jako nenaplitujici ani jednu ze
standardnich genderovych kategorii, ale spiSe se citi stat nékde mezi nebo za t€émito dvéma

gendery (International Spectrum).

Transsexualita (transsexualismus):  Tento pojem je uzivan pifedevS§im v ramci
medicinského diskurzu, kdy oznacuje jednu z poruch pohlavni identity.1 Transsexualni lidé
usiluji o zménu primarnich a/nebo sekundarnich pohlavnich znakii prostfednictvim
feminiza¢nich ¢i  maskulinizanich  1ékafskych zdkrokti (hormonélnich a/nebo
chirurgickych), zpravidla téZ provdzenou trvalou zménou genderové role, ptipadné takové
zmény jiz dosahli. Z medicinského hlediska jsou transsexualni lidé déleni na Male-to-

female a Female-to-male osoby (Zvéfina, 2012; Fifkova et al., 2002).

! Transsexualismus® je oznacen jako diagndza F64.0 v tabelarnim seznamu v Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci.
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Male-to-female (,,z muze na Zenu®, zkr. MtF): Medicinské oznaceni pro ¢lovéka, kterému
bylo po narozeni na zakladé¢ jeho fyziologickych atributti pridéleno muzské pohlavi a ktery
usiluje o zménu svého téla a/nebo genderové role na femininngjsi, pripadné takovou zménu

jiz absolvoval.

Female-to-male (,,ze Zeny na muze®, zkr. FtM): Medicinské oznaceni ¢lovéka, kterému
bylo po narozeni na zaklad¢ jeho fyziologickych atributii piidéleno Zzenské pohlavi a ktery
usiluje 0 zménu svého téla a/nebo genderové role na maskulinnéjsi, ptipadné takovou

zménu jiz absolvoval (Zvéfina, 2012; Fifkova, 2002).

Ob¢ tato oznaceni (FtM a MtF) mohou byt problematickd, zejména pokud maji zahrnout
lidi, ktefi se neidentifikuji v ramci dichotomicky pojimanych genderovych kategorii muz-

zena (napf. v ptipadé nékterych transgender lidi).

Transvestitismus dvoji role (cross-dressing): Pojem opét zahrnuje zdravotni diagnézu a
je pouzivan v ramci medicinského diskurzu. Za, transvestitu“ je oznacovan cloveék, ktery
nosi obleceni, make-up apod., jez jsou povazovany za piislusné k jinému genderu, nez je
ten jeho. Tento termin jiz v dne$ni dob& nahrazuje preferovanéjsi pojem ,,cross-dresser®,
ktery je chapén jako soucést zastieSujici transgender komunity. ,,Cross-dressing miize byt

realizovan neustale nebo jen v urcitych obdobich ¢i situacich (Trans, 2007).

Gender-queer: Pojem odkazujici k jedincim nebo skupinam, které zpochybmuji nebo
problematizuji hegemonické ptedstavy pohlavi, genderu a sexuality v dané spolecnosti.
Gender-queer lidé zastavaji identity, které nezapadaji do obecného pojeti genderového
fadu a jeho sexualni binarity. Genderqueer miZe také oznacovat lidi, kteti se identifikuji
zaroven jako transgender a queer, napiiklad ty, ktefi do své identity zahrnuji vice genderti a
sexudlnich projevll, pficemz chipou genderovou identitu a sexudlni orientaci jakoZzto

presahujici tradi¢ni dichotomii genderového fadu (International Spectrum).

Pieména pohlavi: V souladu s definici ,,pohlavi® jsou pod timto spojenim zahrnuty
zakroky a procesy vedouci ke zméné biologického pohlavi. Muze se tedy jednat o
hormonalni terapii nebo operativni zékrok (chirurgickd konverze pohlavi) do primarnich

a/nebo sekundarnich pohlavnich znaki (Coleman, 2011).
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Pieména genderové role: Obdobi, v jehoz prubéhu piechdzi dany jedinec z genderové
role spojované s pokilavim, které mu bylo pfisouzeno po narozeni, do jiné¢ genderové role.
Mnozi lidé se v tomto obdobi uci socialné fungovat v jiné¢ genderové roli; pro jiné obnasi
toto obdobi hledani takové genderové role a vyjadieni, s nimiz se citi nejspokojenéjsi.
Pfeména muize, ale nemusi, zahrnovat feminizaci ¢i maskulinizaci téla s pomoci hormonil
nebo dalSich Iékaiskych procedur. Povaha a délka obdobi pfemény genderové role je

individualni a miize se ptipad od ptipadu liSit (Coleman, 2011).

Uiedni zména pohlavi: Jedna se o akt zapisu do Informacniho systému pro evidenci
obyvatel, ktery je provadén na matri¢nim ufadé na zakladé zpravy zdravotniho zafizeni o
dokonceni lécby zmeny pohlavi (tedy o provedené chirurgické konverzi). Zapis zahrnuje
nové rodné cislo, nové pohlavi (M/F), nové jméno a pfijmeni a datum Géinnosti této

zmény.2

Cisgender (cis): Oznaceni pro ¢lovéka, jehoz genderova identita a vyjadfeni odpovida
genderu typicky spojovanému s jeho pohlavim, které mu bylo pfisouzené po narozeni.
Naptiklad se jedna o Zenu, kterd se identifikuje jako zena. Obecné ,.cis-Cloveék* neni

»trans** (International Spectrum).

2 v sy , o : : : oo , ‘o . . v o
Informace o ¢innostech matri¢nich ufadi v souvislosti se zapisovanim udaji do agendového informa¢niho
systému evidence obyvatel, dostupné na: http://www.mvcr.cz.
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2. Trans-lidé na poli medicinského diskurzu

V piibézich tecké mytologie figuruji lidé, jejichz projevy bychom mohli oznacit
dnesnim jazykem za genderové nekonformni. Gender téchto postav rozhodné neodpovida
stereotypnim piedstavam o muzich a zenach a plsobi velmi variabilné. V Ovidiovych
Proménach (1998) se objevuje baje o Hermafroditovi, kterd vypravi o mladém muzi
narozeném bozské dvojici Hermovi a Afrodité, do n¢hoz se zamilovala nymfa. Bohové na
jeji prani sloucili nymfino télo s Hermafoditovym do jedné androgynni bytosti (Ovidius,
1998; ptekl. Bures). Dnes je brana intersexualita (pivodné hermafroditismus) jako

zdravotni diagndza.

Trans-identita se vyskytuje napiiklad v tradicich ptuvodnich obyvatel Ameriky, ktefi
uznavali ,.tieti pohlavi“ a osobam pickracujicim nami chapanou femininitu a maskulinitu
dokonce pftipisovali vysadni posvatné postaveni. Tyto duchovni viidce oznacovali za lidi
,Dvojiho ducha“ (orig. Two spirit) (Feinberg, 2000). Také nékteti dnes$ni ptvodni
obyvatelé ze Severni Ameriky navazuji na davné tradice a uznavaji nejméné tii az Ctyii

zakladni genderové role (Lang, 1998; piekl. do angl. Vantine).

Transgender lidé narozeni jako ,,ufedni muzi“ (ptipadné intersexualni jedinci) spadaji
Vv Indii do specidlni kasty Hidzer. HidZry jsou nékdy oznaCovany také jako ,tieti pohlavi® a
maji své misto v islamské a hinduistické tradici. V piivodnim pojeti byly chapany jako
véstkyné a poradkyné, které mély moc davat pozehnani, ale 1 proklit. Nyni Casto ziji na

okraji spole¢nosti a vydelavaji si prostituci (Gayatri, 2005).

Ptistup k trans-lidem je kulturné a historicky proménlivy. Na poc¢atku 20. stoleti se
zacala intenzivné zajimat o trans-lidi medicina. Zapadni spolec¢nost v této dob¢ jiz méla ve
svém dichotomickém uspotfadani dnesni podobu. Moderni medicina postupné pfichdzela na
stale nové objevy a dokdzala nabidnout trans-lidem takové té€lesné modifikace, které jim
mohly umoznit snadnéji obstat ve spolecenském systému a zaroven nepotlacovat vlastni
identitu. Objevila se moznost zménit své pohlavi a piejit z jedné role do druhé skrze prave

ty télesné znaky, které¢ jsou povazovany za pohlavné reprezentujici. K této zdravotnické
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»hapravé”“ musel nalezet zdravotni problém. Trans-lidé ziskali do té doby nevidané

moznosti Upravy téla, ale také status diagnostikovanych pacientd (Pfafflin, 1997).

Prvni vieobecn& znama kompletni pieména pohlavi byla provedena roku 1953°, kdy
Ameri¢anka Christine Jorgensenova podstoupila v Dansku operaci pohlavi. Zanedlouho
poté, v roce 1966, vydal 1ékat Harry Benjamin prvni souborné dilo pojednavajici o trans-
identit¢ nazvané The Transsexual phenomenon, ve kterém oddélil transsexualismus a
transvestitismus jako dvé samostatné ,,poruchy* (Prochdzka, Weiss, 2002). V tomto obdobi
se 0 trans-lidi intenzivné zajimala také ceskda odborna vefejnost. V roce 1969 bylo
usporadano sympozium, ze kterého vznikl soubor ptednasek O soudné lékarskych otdazkach
transsexualismu. Jednim ze znamych jmen, ktera se objevovala mezi ptednasejicimi, byl
také profesor Hynie. Ten oznacil z etiologického hlediska transsexualismus jako ,,poruchu
diferenciace hypothalamu ve druhé poloviné téhotenstvi* (Hynie, 1969). Predpokladana
biologické pfi¢ina vzniku transsexualismu byla vyznamnym krokem pro jeho definitivni
zafazeni mezi zdravotni poruchy a oznaceni za diagnozu. Jak zazné€lo v dal§im ptispévku
na soudné lékaiském sympoziu ,, Osoba, trpici transsexualismem, je podle dosavadnich
odborné medicinskych zaverii ziejmé 0S0bOU nemocnou, osobou postizenou psychickou,

pripadné psychosexudini poruchou “(Cerny, 1969).

2.1 Trans-identita jako patologie

V tabelarnim seznamu Mezindrodni klasifikace nemoci (2014) je transsexualita
vedena jakozto diagnoza F64.0. Spolu s transvestitismem dvoji role spada pod souhrnnou
diagnostickou kategorii Poruchy pohlavi identity (MKN-10, 2014). Jeden z ptednich
ceskych sexuologii uvadi, Ze ,,jedinec touto deviaci postizeny je identifikovin s opacnym

pohlavim a silné puzen k opacné sexualni roli* (Zvétina, 2012).

Kdyz se vratime k jinym kulturnim perspektivam, patologizujici chapani trans-lidi
jako dusevné nemocnych by bylo mozné rozsifit i na ty, ktefi se projevuji genderove
nekonformé v odlisném nez zapadoevropském kontextu. Weiss a Prochézka (2005) tvrdi,
ze také severoameriCti Two spirit, o nichz bylo zminéno vySe, trpi poruchou pohlavni

identifikace. Genderové projevy, které jsou legitimni soucasti tradi¢niho chapani

% Ackoli prvni pokus o operativni pfemé&nu pohlavnich znaki je datovén jiz rokem 1912 (Pfifflin, 1997).
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socialnich roli Two spirit identit, oznacuji autofi za diagnosticka kritéria duSevni nemoci

(Weiss, Prochazka, 2005).

K pojednéni o tom, jak se citi trans-Clovek, ktery je v naSem kontextu posuzovan
jako psychicky naruseny, je potfeba dikladné€ji poznat, jak sou¢asnd medicina interpretuje

transgenderové identity.

Svétova profesni asociace pro zdravi transgender osob (WPATH) vydala v roce
2010 prohlaseni, ve kterém se hlasi k depatologizaci nekonformnich genderovych projevi.
V prohlaseni je zminén fakt kulturné podminéné pestrosti genderovych identit a roli a
odmitano jejich oznacovani za projevy patologie, které vede ke stigmatizaci a diskriminaci
danych jedinct (Coleman et. al., 2011).

Ve Standardech péce o zdravi transsexudlnich, transgenderovych a genderové
nekonformnich osob (2011)* je patrny ur&ity posun v chapani trans-lidi a mozZnosti
poskytovani odborné péce. V tivodni Casti textu je vymezen rozdil mezi genderovou
nekonformnosti a genderovou dysforii. Zatimco genderovd nekonformnost je vztazena
k rozsahu, v némz se genderova identita, role ¢i prezentace lis§i od kulturnich norem
vazicich se k danému pohlavi, genderova dysforie je vyjadiena pocity uzkosti ¢i stresu
spojenymi s rozporem mezi genderovou identitu a pohlavim, které bylo 1ékati/lékarkami
identifikovano po narozeni. Genderova dysforie (neboli rozlada) se pfitom tyka pouze
nekterych z genderové nekonformnich lidi a spiSe urcitych fazi jejich Zivota (Coleman et.
al., 2011).

I pfesto, Zze Standardy WPATH (2011) operuji s terminem genderové nekonformity a
oznacuji jeji projevy rlznymi korektnimi pojmy, které poukazuji na pestrost a
vSudypfitomnost genderové variability, v hlavnim textu Standardi se pojednava v podstaté
pouze o téch formach, které jsou diagnostikovany v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) jako poruchy pohlavni identity. ,, Nékteré osoby zakouseji genderovou dysforii v
takové mire, Ze takto vznikly distres spliuje kritéria formalni diagnozy, kterou lze
klasifikovat coby dusevni poruchu* (Coleman et. al., 2011: 5). Dostavame se tedy k otazce
miry nesouladu mezi piidélenou pohlavni piislusnosti, o¢ekavanou genderovou roli a

subjektivné pocitovanou genderovou identitou. PfekroCeni pomysIné hranice mezi tim, co

* Posledni 7. revize dokumentu vydana v roce 2011 Svétovou profesni asociaci pro zdravi transgender osob
(WPATH), pivodné znamé jako Mezindarodni Asociace Harryho Benjamina. Tato pravidla nemaji pravné
z&vazny status.
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1ze jeste povazovat za ,,zdravé™ a co je jiz projevem patologie, znamena pro trans-cloveka,

zda se stane objektem pozornosti sexuologické optiky.

Jaké vlastné formy poruch pohlavni identity medicina pojmenovava? Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi krom¢ diagno6z transsexualismu a transvestitismu jesté
tfti dals$i diagnostické jednotky. Jednd se o Poruchu pohlavni identity v détstvi, Jiné
poruchy pohlavni identity a Poruchy pohlavni identity NS. Vynechame-li obdobi détstvi,
zbyvaji dalsi dvé pojmenovani projevli genderové nekonformity, které nejsou v tabelarnim
seznamu blize specifikovany (MKN-10, 2014). Ve ¢tvrté revizi Diagnostického a
statistického manualu APA (DSM-1V, 1994) funguje jiné rozdéleni. Porucha pohlavni
identity se tykd bud’ déti, nebo dospivajicich a dospélych. Kromé téchto dvou forem je
samostatné uvadéna Ddle nespecifikovand porucha pohlavni identity, kterd se vztahuje
K intersexualnim projeviim, epozidickému cross-dressingu motivovanému stresem nebo
touze po odstranéni pohlavnich organti bez dosazeni jejich podoby odpovidajici predstave
o druhém pohlavi (DSM-IV In Fifkova et al., 2008). V aktualni paté revizi (DSM-V) je
vSak termin poruchy pohlavni identity (orig. ,gender identity disorder”) nahrazen,
v souladu s mezinarodnimi standardy WPATH (2011) novéjsim genderova dysforie (orig.
»gender dysphoria®). Pfi¢inou této terminologické zmény bylo opét opusténi od
patologizujiciho pfistupu k trans-identitdm, ktery by spojoval genderovou nekonformitu
s duSevni poruchou, a zaméfeni pozornosti na specificky distres, ktery trans-lidé zazivaji

(DSM-V, 2013).

V ramci diagnostického manuidlu MKN-10 se setkdvame sriznymi projevy
genderové nekonformnosti. Takové projevy bychom mohli mimo medicinsky diskurz
nalézt v obfasném cross-dressingu pies gender-queer a Two spirit identity aZz k touze
nékterych transgender lidi po chirurgickych zasazich do podob jejich pohlavnich organti.
Standardy WPATH (2012) sice hovoii o nutné depatologizaci genderové nekonformity a
nutnosti zohledfiovat miru ,,vaZnosti“ projevi, medicinska kritéria pro stanoveni diagndzy
vSak obsahnou celou $kalu trans-identit. I pfesto mé urcité ,,vysadni® postaveni mezi

diagnézami transsexualita (Coleman et. al., 2011).

18



2.1.1 Jak se pozna ,prava“transsexualita?

Profesor Hynie (1969) prohlasil k otdzce pochybnosti pfi diagnostikovani
transsexuality toto: ,, Kdyz vsak dospéjeme k presvédceni, zZe dotyéna osoba skutecné vidi
svet ocima druhého pohlavi a zZe nelze zménit jeji chovani i presvédceni o prislusnosti k
druhému pohlavi, s nimZ se naprosto ztotoznuje, pak jde zpravidla o skutecny
transsexualismus a jako s takovym je nutno zachdazet. “ Jeho poznamka se tykala odliSeni
transsexuality od ostatnich poruch pohlavni identity (zejména transvestitismu) nebo od

projevi jinych psychiatrickych onemocnéni (Hynie, 1969).

V Sesté revizi Standardii péce pro poruchy pohlavni identity WPATH (2001) je
Z pojednéni o diagnostické terminologii patrnd snaha Iékait a 1ékarek od 60./70. let odlisit
»skute¢ného transsexudla® od ostatnich trans-lidi. Za projevy ,,pravé* transsexuality byly
diive povaZovany tyto zpusoby chovéani a prozivani: 1. identifikace s ,,opaénym®
pohlavim, kterd je vyjadifovana jiz od détstvi; 2. minimalni nebo zadny pocit vzruseni pti
cross-dressingu a 3. zadné heterosexualni zajmy vztahujici se k ,,anatomickému pohlavi‘
(Meyer et. al in Fitkovd et al, 2002: 168). V tomto pojeti se objevuje nckolik
problematickych aspektl, jedna se napiiklad o to, Ze u trans-lidi se nespokojenost s jejich
genderem muze objevit az v pozdéjSim veéku. Tato definice navic zahrnuje pouze

heterosexualni lidi a opomiji homosexualni, bisexualni nebo jinou sexudlni orientaci.

V ramci soudobého pojeti transsexuality uvadi Prochazka a Weiss (2008) v souladu
s MNK-10 tyto projevy: 1. pfani zit a byt akceptovan jako ptislusnik ,,opa¢ného pohlavi;
2. pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim a 3. pfani hormonalniho 1é¢eni a
chirurgického zasahu k dosazeni t€lesného vzhledu odpovidajiciho preferovanému pohlavi.
Pocit transsexudlni identity musi trvat nejméné 2 roky a je potieba vyloucit jinou dusevni
poruchu (napftiklad schizofrenii), intersexualitu nebo dal$i genetické ¢i chromozomadlni
abnormality (Weiss, Prochazka, 2008: 16). I dnesni diagnosticka kritéria vykazuji sporné
body. Z tohoto konceptu transsexuality jsou vylucovani lidé, ktefi si nepteji hormonalni
a/nebo operativni zasahy do svého téla, naptiklad z divodu znalosti rizik nebo akceptace

vlastni télesnosti, kterou oddéluji od své genderové identity.
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Soucasna diagnostika je vedena zejména psychologickym smérem, jelikoz

transsexudlni clovek stejné jako cisgender-Cloveék nevykazuje zadné fyziologické anomalie

nebo specifické projevy, a tudiz neni mozné télesnym vySetfenim posoudit, zda je dany

¢lovék transsexualni nebo nikoli.

Jak uvadi Weiss, Fitkova a Prochazka (2008) na zdkladé anamnestického rozhovoru je

sledovan zivotni ptibéh trans-Clovéka, ktery by ,,mél*“ zahrnovat urcité nélezitosti.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pfi vypravéni o obdobi détstvi je pozornost sméfovana na vybér her a hracek, se
kterymi si dany ¢lovek nejradéji hral. Jeho preference pii hrach by mély odpovidat
preferencim pfisuzovanym obvykle lidem ,,opacného genderu. To znamena, Ze
. chlapci si hraji s panenkami a odmitaji typické soutezivé hry, dévcata si hraji s
auticky a stavebnicemi, hraji kopanou apod. *

Podstatnou roli pti diagnostickém procesu hraje také zptisob odivani nebo touha po
ném. Napftiklad transsexudlni ¢lovek identifikujici se s muzskym genderem (tzv.
FtM) odmita v détstvi sukné a Saty.

S odmitanim uréitych genderovych atributli souvisi také ,,odpor K primdrnim i
sekundarnim pohlavnim znakum a jinym biologickym projeviim dospivani“. Trans-
lidé ztotoznujici se s maskulinnim genderem se snazi zakryvat prsa a podobné.
Mira ,,odporu“ muze byt podle autori a autorky rlizna a nékteti trans-lidé mohou
byt na své télo ,,pomerné dobte adaptovani®.

Dalsi diagnostické kritérium se tykd snii a fantazii bez erotického obsahu.
Transsexualni Clovék udajné sni o tom, Ze mu nalezi télo odpovidajici jeho
genderové identité a plni spolecenské role, které odpovidaji ocekavanim spojenym
s timto vysnénym télem.

Erotické fantazie, které se vazi k masturbaci, jsou povazovany za jeden
z nejzékladnéjSich diagnostickych bodl. Trans-Clovek by si mél pfedstavovat sebe
s télem nalezicim ,,opacnému‘* genderu, jak provozuje sexudlni aktivity. Je ovSem
zminéno, Ze také Cloveék s trans-identitou se mize v erotickych fantaziich
projevovat jak heterosexualné, tak homosexudlng. V naSich medicinskych
podminkach je zjiStovani sexudlni identity (orientace) tak podstastné, ze se bézné
vyuziva vySetfeni na faloplethysmografu nebo vulvoplethysmografu.

Pii otazkdch na partnerské vztahy je sledovdno, zda byly objekty prvni

zamilovanosti pravé lidé ,,stejného biologického pohlavi“. Okolim jsou sice tito
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jedinci posuzovani jako homosexudlné orientovani, ,,pravi® transsexudlni lidé vsak
sami citi, ze se jejich orientace blizi vice k heterosexualni. OvSem opét se pripousti
homosexualni orientace s tim, Ze se Cloveék identifikuje s pfislusSnym genderem.
Sexualni identita je nahlizena jako mnoha faktory ovlivnéna soucast zivota trans-
¢loveka jakozto individua a vzhledem k Casto problematickému sebepfiijeti mize
zlstat neprojevend, takze jakdkoli zkuSenost z partnerského vztahu v zivotnim
ptib&hu zcela absentuje.

7) Do posuzovani ,,pravosti“ transsexuality jsou zahrnuty také konkrétni sexualni
aktivity. Jedna se zejména o zplsob a pritbé¢h masturbace. Trans-lidé identifikujici
se s maskulinnim genderem se udajné vyhybaji kontaktu s pochvou a masturbuji
prostiednictvim klitorisu. Autofi a autorka uvadi, ze se néktefi trans-lidé mohou
zcela vzdat autoerotickych aktivit z divodu pfilisného odporu k vlastnimu télu.
Pokud navaze trans-Clovek sexudlni partnersky vztah, projevuje se v ném obvykle
znaéné ostychave. Trans-Cloveék s maskulinni identitou odmita doteky na prsou ¢i
genitaliich a udajné se vice zaméfuje na uspokojeni partnerky nez sebe, a pokud je
gay, nepfipusti vaginalni souloz.

8) Poslednim zminénym kritériem je podoba genderové role, ke které trans-Cloveék
tihne. Autorsky kolektiv uvadi, ze trans-1idé si vybiraji profese podle preferovaného
genderu, tj. lidé s maskulinni genderovou identitou pracuji naptiklad jako policisti,
fidi¢i nebo montéfi. Genderova identita se také projevuje v touze navstévovat
piislusné toalety nebo v zajmovém zaméfeni (napf. spojeni fotbalu s maskulinni

genderovou identitou) (Weiss, Fifkova, Prochazka, 2008: 31-39).

DalSimi oblastmi, které jsou v ramci diagnostického procesu zjiStovany, jsou: socialni
adaptace, psychické problémy, kognitivni, osobnostni a interpersondlni charakteristiky,
postoj k dilezitym osobam, dosazeny stupenn vzdélani, profesionalni adaptace, kriminalita,

abuzus, somatické problémy, sexualni traumata atd. (Weiss, Fitkova, Prochazka, 2008).
Clovék, jehoz piib&h uréitym zpisobem naplituje kritéria pro stanoveni diagnozy

,F64.0 Transsexualismus®, se stdva pacientem/pacientkou a objektem sexuologického

zajmu.
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2.1.2 Jsem trans, jsem nemocna/y

,Jasné, Ze jsem transvestitismus chapala jako uchylku nebo nemoc a moc mé to
nepovzbuzovalo. Sice jsem védeéla nebo spis tusila, zZe ditvodem k previékani nemusi byt
jenom pozérstvi nebo sexualni satisfakce, ale néjak jsem o tom hloubéji nepremyslela “ pise

Dominika ve svém ptib&hu na serveru Translide.cz (Sanddova, s.d.).

Trans-Clovék se ocitd béhem svého zivota v situaci, kdy je konfrontovan s
»faktem*, ze trpi zdravotni poruchou. Jak popisuje ve svém vyzkumu Devor (1999),
ztotoznéni se s transsexudlni identitou piredstavuje znacnou psychickou zatéz.
Transsexualita je spojena s vyraznym socialnim stigmatem a trans-¢lovék je vystaven
reakcim svého socialniho okoli. Mnoho vztaht, i téch nejbliz§ich, mtze byt pfedefinovano

nebo piimo zpietrhano (Devor, 1999).

Podle Foucaulta (1971) naSe spolecnost vylu€uje nemocného clovéka z divodu
toho, aby se v ném nemusela poznat. Dusevni porucha je deklarovana za odchylku od
normy na zaklad¢ kulturniho konsensu a je tim jasné ohrani¢ena a izolovana (Foucault,
1971). Medicina, potazmo sexuologie, se snazi tento odklon od normality napravit.
Dvorackova (2008) hovoii o mechanismu terapie. Pomoci vykladi o moznych pfi¢inach
narusovani stavajiciho symbolického fadu je tato,,nemocna“ osoba vedena k internalizaci
daného zptisobu uvazovani a k navratu do reality (Dvotackova, 2008). V ptipadé trans-lidi
se jednd o ztotoznéni se s medicinskym diskurzem, pochopeni vlastni odliSnosti od norem
genderového fadu a podniknuti krokt, které je formuji smérem k ,,normalnimu®. Motivace
trans-lidi k nastoupeni na cestu pfemény se mohou jevit jako rizné, je ale potieba si
uvédomit, Ze kazdy trans-Clovék se vramci tohoto procesu setka s praktikami

medicinského diskurzu a jeho sebeobraz a sebehodnota jsou touto konfrontaci mezi tim, co

je ,normalni* a tim, ,,kdo jsem ja*, rozhodné ovlivnény.
Cesta trans-¢loveéka od zjisténi své ,,poruchy k vyhledani odborné pomoci miize byt
ruzné dlouha. Tak i tak se vétSina téchto lidi potyka s roli pacienta/pacientky. Kiivohlavy

(2002) uvadi tfi podstatné aspekty této role:

e Pacient/pacientka je zbaven/a zodpovédnosti za svou nemoc.
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e Na jednu stranu je pacient/pacientka osvobozen/a od né€kterych ¢innosti, které by
jinak bylo nutné vykonavat, na druhou stranu na sebe bere zcela nové
odpovédnosti.

e (Od pacienta/pacientky se oCekava, ze se bude snazit svlij zdravotni stav aktivné

zlepsit.

Ocekavani o aktivni ucasti na zméné svého zivota kladené na trans-cloveka je soucasti
procesu piemény genderové role, kterému se budu vénovat v dalsi kapitole.

Neni mym zamérem podpofit fenomén trans-identity jakoZzto nemoci, pouze se
zaobiram roli nemocného, do které je trans-Clovek systémové vsazovan. K této roli bych
rada v zavéru kapitoly zminila Foucaultiiv pohled na ,,duSevné nemocného* ¢lovéka, ktery
je casto medicinskou optikou nazirdn jako nesamostatny a nekompetentni laik, ktery nikoli
se musi 1éCit, ale musi byt 1é¢en. Autor zdlraznuje, ze védomi nemocného o své dusevni
»poruse je nezpochybnitelné. Nejedna se o asymetrii 1ékat/Iékarka a nemocny, co se tyce
znalosti 0 daném stavu. Sdm nemocny ¢loveék je v podstaté nejvétsim odbornikem na svou
,»poruchu‘ a jeho zpiisob, jak sam vnima svij stav, interpretuje jeho projevy a odmita ho ¢i
pfijima, by mél byt zakladnim voditkem pro jeho posuzovani lékafem/lékatkou (Foucault,
1971).
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3. Proces premény

V prvni kapitole bylo pojednano o diagnostikovani tzv. poruch pohlavni identity,
Z nichz nejvyraznéji vystupuje transsexualita. Trans-Clovék ma podle sexuologickych
predpokladli silnou touhu zménit svou genderovou roli, casto spojenou s pranim
neinvazivnich i invazivnich postupi modifikujicich jeho t€lo (viz kap. 2.1.1). V této
kapitole pojednavam o procesu piemény genderové role a pohlavi z hlediska medicinského
diskurzu prostfednictvim srovndni domacich a zahrani¢nich zdroja. Pii uvadéni
konkrétnich terapeutickych postupli se vice zaméfim na trans-lidi sméfujici
k maskulinizaci genderu a/nebo téla, jelikoz se tomuto tématu vénuji dale v empirické ¢asti

prace.

3.1 Proces premény jako soubor etap?

Fifkova (2008) oznacuje zivotni obdobi, kdy se trans-Clovék zacind ve spolecnosti
profilovat v nové genderové roli, jako proces premény pohlavi. Tento proces je standardné

rozdélen do nékolika fazi:

a) diagnostika;

b) rozhodovaci proces;

c) RLT, RLE (Real Life Test, Real Life Experience);
d) hormonalni terapie;

e) operativni zakroky;

f) pooperaéni obdobi.

Nékteré zetap maji pfesné casové vymezeni jako napf. minimdlni trvani
hormondlni terapie jeden rok pted realizaci operativnich zakrokl. Uvedenou posloupnost
fazi se doporucCuje nasledovat. V prvnim vydani monografie o transsexualité (2002) je jesté
zminén fakt, Ze v $esté revizi mezinarodnich Standardd HBIGDA® (2001) jsou uvedeny i

jiné moznosti sledu jednotlivych etap, napiiklad pfedfazeni hormonalni terapie pied Real

® Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association. Standardy pé&e pro poruchy pohlavni
identity, Sesta verze. 2001. In Fifkova et al. (2002).
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life test (Fifkova et al., 2002). V druhém, rozsifeném vydani téze knihy (2008) je zminka o
jiném potadi krokti vynechana (Fifkova et al., 2008). I ptes dil¢i zmény sméiuje cely
popisovany proces predevSim k chirurgickému odstranéni pohlavnich Zzlaz (piipadné

plastice pohlavniho organu) a se zdkrokem spojené ufedni zméné pohlavi.

Jak ukézala studie Devora (1999) ne vSichni transsexualni lidé skute¢né touzi po
operativni pfemeén¢ pohlavnich znakl. Cile pfemény jsou velmi rizné a mohou se
postupem zivota ménit. Pro ne€které lidi opoustéjici femininni genderovou roli je podstatna
kazdodenni spolecenskd maskulinni reprezentace, nikoli zména téla. Jini lidé potiebu;ji
podstoupit mastektomii (chirurgické odstranéni prsni mlééné zlazy) a dalsi Cast trva na

hysterektomii (chirurgické odstranéni délohy) (Devor, 1999).

V souladu s poznatky z praxe o rtznorodosti potieb trans-lidi se v posledni revizi
Standardi WPATH (2011) objevuje vyrazna tendence k individualizaci procesu premény.
Pfeména jiz nemusi sméfovat k chirurgickému zakroku a kazdy jedinec si mlze zvolit
takové terapeutické prostiedky, které mu pomohou zmirnit dopady genderové dysforie.
V nékterych ptipadech je zcela dostacujici pouze psychoterapeutické vedeni k tomu, aby
byl trans-cloveék schopen plnohodnotné zit v preferované genderové roli (Coleman et. al.,

2011).

V dostupnych materialech®, které predstavuji postupy Ceské sexuologie pii préci
s trans-lidmi, stale pietrvava model procesu ptemény pohlavi jako fada po sobé jdoucich
trans-lidi opousti od etapového modelu a zaméfuje se na to, aby prostiedky terapie
nasedaly na individudlni potfeby klientl a klientek. Od lékarského vedeni se ocekava
zejména poskytnuti vSech informaci tykajicich se mozZnosti, rizik nebo potencialnich

vedlejSich ucinkt terapie (Sallans, 2012).

3.2 Obsah procesu premény v kontextu ceské sexuologie

V Ceské republice se na odbornou praci s trans-lidmi specializuji zejména

sexuologické kliniky a ordinace. Medicinska optika provazi cloveéka piichazejiciho

S Fifkové et al. (2002), (2008), Weiss et al. (2010), Zvéfina (2012), Zourkové (2002).
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S problémy s nevyhovujici genderovou roli jiz od prvni navstévy. Lze fici, Ze jiz prvnim
kontaktem s lékarkou/lékafem muze zapocit cestu premény. Jak tato cesta v tradi¢nim
medicinském pojeti vypada, pojednam v nasledujicim textu. Jak jsem jiz zminila vySe, i
pies zasadni zmény v mezinarodnim pojeti procesu pfemény genderové role a pohlavi
trans-lidi, neni zcela jasné, zda se nové standardy odrazily v ¢eské sexuologii. V textu tedy
vychazim ze zdejsich dostupnych zdroju (viz pozn. 6), které¢ tematizuji proces premény

genderové role.

3.2.1 Faze diagnostiky

O diagnostickych kritériich jiz bylo pojednano v kap. 2.1.1. V nasledujicim textu jiz
neptjde o konkrétni otazky po oblastech Zivota a osobni historie, ale spiSe o cile a
prosttedky diagnostiky, 1 kdyz se v urCitych Castech obsah kapitol jisté bude prolinat.
Fifkova (2008) oznacuje diagnostiku za prvni etapu premeény pohlavi. Cilem této faze je
V podstaté potvrdit nebo vyvratit diagnéozu. Trvani diagnostické faze se v konkrétnich
ptipadech muze lisit. N&kteti lidé jiz na prvnim sezeni ,,pfesveédci 1ékare/1ékaiku o tom, ze
S jistotou znaji svou genderovou identitu. Nasledny proces pak diagnézu jen potvrdi. Na
druhou stranu ptichazi i lidé, ktefi jsou v ur¢itém obdobi hledani, a diagnostickou fazi u

nich odbornici/odbornice odmitaji urychlovat (Fifkova, 2008).

Diagnostické metody konkrétnéji autorka shrnuje ndsledujicim zplisobem dle jejich
nezbytnosti:

a) vySetfeni nezbytné nutna (fizeny diagnosticky orientovany rozhovor, psychologické
vySetfeni, interni a endokrinologicka vysetieni apod.);

b) vySetteni doporucena (napiiklad PPG — faloplethysmografie; VPG -
vulvoplethysmografie);

C) vySetfeni provadénda z vyzkumnych ucell, o jejichz absolvovani je tfeba
klienta/klientku specialné pozadat a vysvétlit mu/ji jejich ucel (naptiklad vySetieni
geneticke) (Fifkova, 2008).

Podstatnou soucésti diagnostiky je rozhovor s klientem/klientkou. Rozhovor probiha
pfi prvnich setkénich s odbornikem/odbornici. Je pravdépodobné, ze trans-¢lovék nemusi

pocitovat dostateCné bezpecnou atmosféru na to, aby oteviené¢ hovoftil o svych intimnich
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zazitcich, se kterymi se Casto poji nepiijemné pocity. V takové situaci je dilezity pocit
diivéry jak na strané klienta/klientky, tak na strané lékate/lékaiky. Zourkova (2002) se
zminuje o davéryhodnosti vypovédi takto: ,, Pacienti pri verbadlni exploraci predkldadaji
vice ¢i meéné pravdivé informace o svém sexualnim Zivoté. Pri Spatném kontaktu
S pacientem nabyvaji nékdy vetsi vahy skutecnosti, které o svém sexualnim Zivoté neuvede,
nez ty, které stavi do popredi. Velkym pokrokem v této oblasti bylo zavedeni
falopletysmografie. “ (Zourkova, 2002: 24). Jak z citace vyplyva, pro uji§téni o pravdivosti
prohldseni trans-Clovéka o vlastni sexualité, je vyuzivana metoda, kdy je ¢lovék testovan
pfistrojem, ktery zachytdvd zmény na pohlavnich organech pfi vystaveni se vizualnim

erotickym podnétim (Velky l1ékatsky slovnik).

Pro¢ je zjisténi sexudlni orientace v ramci diagnostiky transsexualismu tak dulezité,
kdyz, jak jiz bylo diive zminéno, mohou byt trans-lidé jak heterosexudlni, tak
homosexualni? Odpovéd’ se nachdzi v samotném ucelu diagnostickych postupti. Kromée
toho, ze se diagnostika soustiedi na potvrzeni diagnézy, slouzi zaroven k odliSeni
transsexuality od jinych duSevnich nebo somatickych poruch a stavi. Pravé homosexualita
je jednim z ptipadl, na které sexuologie upina v ramci diferencialni diagnostiky pozornost.
Fifkova (2010) uvadi, ze o preménu pohlavi mohou usilovat homosexualné orientovani
Weiss, 2010). Je mozné domnivat se, Ze v praxi muiZe byt homosexudlni orientace

prekazkou v indikovani dal$ich terapeutickych postupi.

Vramci diferencidlni  diagnostiky je pomérné slozitou otdzkou odliSeni
transsexualismu a transvestitismu.” Fifkova (2010) zdtraziiuje, e pravé projevy
transvestitismu mohou byt pfechodnym stadiem transsexuality (Fifkova in Weiss, 2010).
Tento nazor podporuje Devortv (1999) vyzkum, ve kterém transsexudalni lidé vypovidali o
provozovani cross-dressingu jakoZzto ptilezitostech, v nichz alespon situacné zaZzivali pocit

pfijeti v preferované genderové roli (Devor, 1999).

Psychologické vySetieni je v otdzce transsexuality standardn€ zaméfeno na zjist'ovani
odliSnosti od normy. ,, Tradicné se vySetiuji anomdalie osobnostni, motivacni Cci

charakterove. “ (Weiss, Prochazka, Fifkova, 2008: 31).

" At uz se jedna o piipad fetisistického transvestitismu nebo transvestitismu dvoji role.
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Ke zjisténi téchto ,,odchylek* pouzivaji psychologové/psycholozky inteligencni testy a
osobnostni dotazniky. Intelektové schopnosti jsou poté voditkem k ptfipadnému vylouceni
organicky podminénych percepcnich a mnestickych poruch a néjakym zptisobem piispivaji
k individualizaci dalSich postuptd (Weiss, Prochazka, Fifkova, 2008). Autorsky kolektiv
vSak neuvadi, jaky vliv na dalsi terapeutické postupy by mél ptipadny nalez poruchy
pozornosti ¢i paméti nebo zjiSténa hodnota inteligencniho kvocientu v pasmu nizsiho

praméru.

Testy osobnosti maji zase za kol odhalit pfipadné poruchy osobnosti, které mohou byt
podstatné pro stanoveni vhodnych prostiedkl terapie. T¢Zké porucha osobnosti je pak
relativni kontraindikaci pro podstoupeni nevratnych zmén. V textu se déale uvadi, ze
depresivni a neuroticka symptomatika je u trans-lidi béznym disledkem dlouhodobé
nespokojenosti s ptifazenou genderovou roli (Weiss, Prochazka, Fifkova, 2008). Otazkou
je, zda také symptomy poruch osobnosti nemohou byt v pfipadé¢ trans-lidi konsekvencemi
celozivotniho boje se spoleCenskymi normami a zkuSenostmi se sankcemi za jejich
porusovani. V takovém piipad¢ by bylo oznaceni stavu plynouciho z genderové dysforie za

kontraindikaci K jeji napravé pomérné nepochopitelné.

V ramci psychologické diagnostiky se bézn€ pouziva jesté jedna metoda, kterou je
projektivni technika Kresba lidské postavy (Figure Drawing Test — FDT). Podle autort a
autorky prvni nakreslena postava odpovida genderové a sexudlni identité testované osoby.
Validitu metody potvrzuji doloZenim statistickych daji, kde ovSem zaujme zji$téni, Ze
polovina heterosexudlnich Zen (51%) nakreslila nejdiive muzskou postavu (Weiss,

Prochazka, Fifkova, 2008).

Za nedostate¢né diagnosticky vyznamnou pro uréeni genderové identity povazuje tuto
metodu Badosek (2011), ktery provedl studii zaméfenou na analyzu validity metody FDT.
Vysledky ukézaly, Ze muzi kreslili jako prvni muzZskou postavu v 71% a Zeny kreslily
zenskou postavu jako prvni v 67%. Autor tyto hodnoty nepovazuje za spolehlivé ukazatele
toho, ze potadi nakreslenych postav urcuje genderovou identitu testované osoby (Badosek,
2011).

Navic povazuji za nezanedbatelné zjiSténi, ze podstata metody je zvefejnéna na

nejznaméjsich &eskych webovych strankach uréenych primarné trans-lidem z Cech. ,, Lze

28



shrnout, Ze pohlavi prvni nakreslené postavy reprezentuje dileZitou soucast osobni
idealizované nebo favorizované sexudlni identity a muZi i Zeny prozivajici pohlavni rozladu
maji vyrazné vyssi tendenci nakreslit jako prvni postavu opacného biologického pohlavi
(Svecova, Weiss, 2001 na webu translide.cz). Pokud se metoda pouZivé jako projektivni,
znalost zplsobu interpretace testového materidlu na strané¢ vySetfované osoby znacné

limituje validitu testu.

3.2.2 Rozhodovaci faze

Podle Fifkové (2008) by meéla tato faze nasledovat po nezvratném potvrzeni
diagndzy transsexualismu lékarem/l¢katkou. Stejné jako u faze predchozi i zde plati, ze jde
o obdobi, které néktefi klienti a klientky ¢asové minimalizuji, protoze sexuologii vyhledaji
uz s jasnou piedstavou o dal$im postupu a cilech 1é¢by (Fifkova, 2008). Zde je namisté
polozit si otdzku, s jakymi informacemi trans-lidé do sexuologické ordinace pfichazeji.
V Ceském odborném prostiedi je velmi omezené mnozstvi zdrojii, které by poskytovaly
udaje o moznostech pfemény genderové role, potazmo pohlavi. Ty, které existuji,
poskytuji vesmés ,standardni postupy“, které jsou uvedeny v publikacich, ze které

Vv popisu jednotlivych fazi vychazim (viz pozn. 6).

Vhled do faze rozhodovani a podoby procesu piemény genderové role poskytuje
také studie Devora (1999). Ten uvadi, ze pravé ziskavani informaci o transsexualité hralo
pifi rozhodovdni o moZnych postupech stéZejni roli. VéEtSina ucCastnikll vyzkumu,
zamétencho na trans-lidi opoustéjici femininni genderovou roli, se setkala se zminkami o
trans-identitach jiz v détstvi nebo adolescenci. V pozdé€jsim Zzivoté pattily mezi hlavni
informacni zdroje a podnéty: 1) populdrni média; 2) odborna literatura (lékaiské
vyzkumy); 3) vypovédi transsexudlnich osob a 4) fyzickd a emocni odezva od partnerti/ek.

Informace, se kterymi se trans-lidé setkavali, byly ¢asto bud’ pouze medicinského
charakteru a ucastnikiim poskytovaly pro né kruté popisy a zobrazeni nevzhlednych
vysledki operaci, nebo se jednalo o laické novinarské nazory, které transsexualitu
popularizovaly spiSe jako skandalni odchylku. Rozhodovani bylo vyrazné€ ovlivnéno také
partnerskymi vztahy danych lidi. VétSina z Gcastniki byla ptitahovéna zenami, néktefi
méli partnerky, které jejich projevy interpretovaly jako maskulinni. Takova odezva

poskytovala trans-lidem sebejistotu Vv jejich muzské identité. Uspésnost v maskulinni
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prezentaci v ramci partnerského vztahu hrala dulezitou ulohu pfi zvazovani télesnych zmén

(Devor, 1999).

3.2.3 Real life test (RLT)

Real life test je Fifkovou (2010) oznacen za krok, ktery ptedchézi chirurgické
konverzi pohlavi. Trans-Clovek si ovéfuje svou schopnost zit v roli, kterd odpovida jeho
genderové identité. Tuto fazi autorka oznacuje jako ,,test sprdavnosti svého rozhodnuti*
(Fitkova in Weiss et al., 2010: 450). V tomto obdobi klienti/klientky Zadaji o zménu jména
a pfijmeni na neutralni tvar, jelikoz jim ptivodni jméno komplikuje zivot (Fitkova, 2008).
V ufednich dokladech ovSem stale ziistdva oznaCeni pro pohlavi, které bylo clovéku

pridéleno po narozeni.

Trans-¢loveék v tomto obdobi realizuje coming out (slangové ,,vyoutuje se). Své
okoli informuje o zméné své genderové role a vyjadiuje potiebu byt v ni akceptovan.
(Fitkova, 2010). Podle standardnich postupti pfedchazi v ceském prostiedi tato faze dalsim
postuptim, které maji pfimy vliv na zménu podoby téla. V zahrani¢i tomu tak neni.
Participujici v Devorové (1999) studii se v n¢kterych ptipadech svétovali az poté, co

prodélavali zménu télesnych dispozic. A to véetné informovani rodiny.

Zejména reakce blizkého okoli jsou v této dobé pro trans-Cloveka velice dilezité.
Ugastnici vyzkumu uvadéli, Ze jejich rodi¢e nejdiive prodélali Sok a stavéli se ke sdéleni
kriticky, postupné vSak pfichdzelo akceptovani informace o transsexualité jejich potomka,
které vedlo ve vétSin¢ piipadid k pfijeti. Tento ,,souhlas® byl pro ucastniky znaénym
utvrzenim jejich sebehodnoty. Velkou podporu predstavovali sourozenci. U né&kterych
bratrti ale pfijeti neprobihalo tak hladce jako u sester. Devor uvedl jako jeden z moznych
divodil predpoklad, Ze bratii mohli spatfovat Vv sourozenci, ktery v rodiné nové nabyl
status muze, maskulinni konkurenci, coz ohrozovalo stdvajici hierarchii pozic a viibec
jejich vlastni maskulinni identitu. Reakce pfatel se viceméné ukdzala také jako pfijimajici.
V nékterych piipadech viak doslo ke zpietrhani ptatelskych vazeb. Cim vic se jednalo o
vzdalenéjsi pratelé (znamé), tim byly reakce rezervovangjs$i. Devor cituje jednoho

zZ Ucastnikd, ktery prohlasil: “Tvoji znami té neznaji tak dobre, aby védeli, ze nejsi bldzen
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(Devor, 1999: 437). Jako nejproblemati¢téjsi oblast se ukazala pracovni a studijni sféra.

Ucastnici ¢asto byli nuceni z diivodu nepfijeti zménit zaméstnani nebo skolu.

Devor (1999) interpretoval pfiiny nepiijeti transsexuality okolim:

1) Transsexualita byla chapana jako naruSeni nabozenskych principl, kterym lidé
Z okoli véfili.

2) Transsexualita byla pokladana za perverzi, duSevni nemoc nebo moralni
zvracenost.

3) Trans-lidé byli oznadeni lesbickymi Zenami za ,,zradce” feminismu, ktefi selhali
v boji za lepsi postaveni Zen.®?

4) Nékterym lidem narus$ila konfrontace s transsexualitou jejich vlastni genderovou
stabilitu, na coz reagovali odmitdnim piekroeni genderovych hranic druhymi

(Devor, 1999).

Fifkova (2008) uvadi, ze pro pfijeti okolim je podstatné, aby trans-¢lovek vysilal jasné
signaly o svém genderovém zafazeni. Soucasti uspéSného obstavani v kyZzené genderové
roli je pfiblizeni urCitych genderovych atributii jejich normativni podobé. Jedna se o typ
obleceni, zménu ucesu nebo pouzivani jasného gramatického rodu v feci (Fifkova, 2008).
Také Devor (1999) doklada, ze pro moZnost Zivota v roli ,,plnohodnotného muze* byli
trans-lidé nuceni ménit zplsoby, jakymi prezentovali sami sebe. Zmé&na genderovych

atributt silné podléhala kritériim kontroly socialnim okolim (Devor, 1999).

Pro absolvovani Real life testu, jak jej vidi sexuologicky diskurz, je tedy nutné, aby
trans-clovek pfijal dichotomni normy genderového fadu a podridil se jim. Butler (1988)
srovnava performovani socialni role s hranim role divadelni. Genderovou roli vidi oviem
jako socialni akt, ktery na rozdil od divadelni role podléha pfisnym represivnim a
spolecenskym konvencim. Trans-¢lovek Casto jiz svym vzezienim narusuje ustalené normy
souvisejici s podobou femininity a maskulinity. Od trans-klienta/klientky se tedy oc¢ekava
silnd podfizenost genderovému fadu. Fifkova (2008) vysvétluje, pro¢ je dllezité zacit
napliovat odpovidajici genderovou roli o¢ekdvanym zplsobem jeSté predtim, nez trans-
¢lovek zacne usilovat o zménu télesnych proporci. ,, Predstava nékterych klientit o tom, Ze

mohou zustat v neutralni formé existence a cekat na hormonalni efekt, ktery zpuisobi tak

8V této studii jsou ucastniky pouze trans-lidé opoust&jicich femininni genderovou roli.
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vyraznou zmeénu sekundarnich znakii, Ze okoli samo poznd, o co jde a samo zacne spravné
reagovat, je mylna‘“(Fitkova, 2008: 79). Tento pozadavek vSak muze zastinit vlastni
sebepojeti, jelikoz neni zcela jasné, zda trans-loveék napliiuje novou genderovou roli kvuli
tomu, Ze po takové sebeprezentaci bytostné touzi nebo pouze z divodu, ze okoli snaze cte

jeho genderovou identitu.

Podstatné je uvédomit si, Ze trans-Clovek, stejné jako kazdy jiny, je ve vétsin€ pripada
od détstvi socializovan v roli, kterd se od n¢j ocekava. Okoli na n¢j reaguje v zavislosti na
jeho prezentovaném genderu (ktery je ve vétSin€ piipadi souhlasny s Gfednim pohlavim) a
predpokladéd jeho femininni nebo maskulinni zptisob chovani. I pfes mozny pocitovany
nesoulad je trans-¢loveék kulturou a vychovou formovan a ucen k pozadované genderové
roli. Mnoho trans-lidi se i v dospélosti vénuje zalibam, které odpovidaji jejich ptivodnimu
genderovému zatazeni. Naptiklad nékteti lidé, kteti se identifikuji s femininnim genderem,
1 po preméné pokracuji v programovani pocitact, Sermovani nebo hrani golfu. Lidé, kteti
femininni genderovou roli odmitaji, nemusi mit vybudovany zddny vztah ke sportu,
technice a dal$im oblastem stereotypné spojovanym s maskulinnim genderem, mohou se
vénovat naptiklad psani, ¢teni, numerologii, aromaterapii a podobné, coz je od ,,typicky

muzskych® zalib pomérné vzdalené (viz diskuzni klub a poradna na webu translide.cz).

Navstévnice webu translide.cz Tamara popisuje ,,ukoly®, které plnila v ramci Real life
testu. ,, V této fazi jsem méla zacit zit jako Zena ve vSech oblastech svého Zivota. Z tohoto
prechodu jsem méla hrozné obavy a nedovedla jsem si to viibec predstavit. Jak mam Zit
jako Zena, kdyz tak jeste nevypadam? Co s vousy? Vidyt mé kazdy bude povazovat za
blazna? Dokazu to vitbec? VydrZim ten tlak okoli? “ Tato pfispévatelka dale uvadéla, Ze si
nechala na vlasech udélat svétly melir, poprvé navstivila kosmeticku, zacala nosit nausnice
a oblékat se ,,jako Zena“. Tyto zmény realizovala v pribéhu zhruba deseti dnti (Tamara,

2004 na translide.cz).

V ramci Real life testu se ukazuji dva podstatné problémy, coz jsou nucena a prudka
zména dosavadni sebeprezentace a tlak na stereotypni naplfiovani genderové role. Podle
zazitych genderovych stereotypti se Cloveék chova, aniz by si je uvédomoval. Lippa (2009)
poukazuje na zjisténi, Ze implicitnimi spoustéci téchto vzorcl jednani mohou byt situace:
vetejného vystupovani; pfitomnosti osoby, ktera je pro nds atraktivni; symbolicka pozice

Clovéka vurcité skupiné (napf. jediny muz mezi zenami) nebo situace poruSovani
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genderovych roli (Lippa, 2009). Trans-Clovék ma své nereflektované genderoveé
stereotypni aspekty, zdrovenn je vSak védomé nahrazuje jinymi, které mohou byt Casto
vzajemn¢ neslucitelné. Jednim z mnoha piikladi mize byt situace, kdy je od trans-¢loveka
vychovavaného k femininni genderové roli, oekavano, ze se bude chovat maskulinné a
napiiklad v pritomnosti konfliktu cizich osob zasdhne. Real life test je tedy v podstaté
zkouskou, jak jedinec zvladne hrat ,,typického* muze ¢i ,,typickou’ Zenu a zda tuto zménu

psychicky ustoji.

Kazdopadné podstata RLT jiz neni v souladu s novymi poznatky ohledné adekvatnich
postupti premény genderové role. Tento bod byl zcela vyjmut z novych Standardi
WPATH (2011). V tomto dokumentu jiz neni pozadovano pied zapocetim télesné piemény

zit po urc€ité obdobi v dané roli (Sallans, 2012).

3.2.4 Hormonalni terapie

Devor (1999) ve své studii zjistil, ze k zapoceti hormonalni terapie se ucastnici
uchylili z divodu toho, Ze jim nasledné télesné zmény mély poskytnout Citelnéjsi vybavu
Kk tomu, aby byli okolim rozpoznavani jako muzi. Dusledky uZivani testosteronu zpusobily
rist vousi a ochlupeni na téle, hlubsi hlas a objemnéjsi svalstvo, coz v kombinaci
s maskulinnim stylem oblékani a zptsoby chovani podporovalo maskulinni prezentaci.
Navic byly tyto zmény Ucastniky prozivany jako pfirozené v tom smyslu, Ze vychazely
z vlastniho télesného potencialu. VétSina z trans-lidi, ktefi se vyzkumu zcastnili, si prali

zaCit s hormonalni terapii co nejdiive (Devor, 1999).

Podle Fitkové (2008) piedstavuje hormonalni terapie dal§i etapu v procesu
sméfujicimu ke zmeéné pohlavi. ,, K zahdjeni dalsi faze procesu, tedy k hormonalni terapii,
by bylo idedlni prikrocit teprve tehdy, az by klient Zil minimalné nékolik mésicii v dané
roli. “(Fifkova, 2008: 79). Zaroven dodéava, Ze tento postup je vhodné&jsi pro ty, ktefi
prodélavaji maskulinizaci nez pro ty, ktefi se snazi své télo feminizovat. I v pfipadé, Ze by
Klienti/klientky zacali s uzivanim hormoni nestandardné jesté pied absolvovanim Real life
testu, autorka nedoporucuje setrvavat v neutralni formé existence, coz obnasi obleceni typu
unisex, neutralni formulaci v feci a absenci vyraznych atributi poZzadované genderové role.

Efekt hormoni se dostavuje s delSim asovym odstupem a trans-¢loveék by nemél cekat se
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»Spravnou genderovou sebeprezentaci na to, az se objevi télesné zmény. Zaroven se
klientim a klientkdm doporucuje vyuziti rGznych dalSich sluzeb, které jim pomohou
upravit zevnéjsek. Fifkova hovoii o procedurach, které bud’ ,, odstranuji ¢i koriguji nékteré
nezadouct znaky“ nebo ,, pozadované znaky zvyraznuji* (Fitkova, 2008: 79). U lidi, ktefi
opousti femininni genderovou roli, se jedna o navstévovani posiloven, kde mohou pracovat
na narustu svalstva, coz je povazovano za jeden z onéch pozadovanych znakii. Pomoci
muze 1 foniatricka péce, kdy se u klienti a zejména klientek navozuje spolecensky
akceptovatelny hlas (Fitkova, 2008: 79).

Pravé riist voust a ochlupeni, prohlubovani hlasu a zména télesné stavby jsou
pravodnimi jevy dospivani chlapci v muze. Tyto zmény jsou spolecensky spojovany
s maskulinitou a jejich absence ¢i nedostatecnost je pak odkazem k femininité. Stejskalova
(2013) ve svém vyzkumu projevli maskulinity potvrzuje, ze zvySeny hlas je okolim cten
jako ,,zzenstily projev a pokud jim disponuje muz, stava se cilem narazek nebo urdzek

(Stejskalova, 2013).

Podle Standardit WPATH (2011) kromé vy$e zminénych télesnych zmén 1ze navic
ocekavat u trans-lidi uzivajicich testosteron v prubéhu prvnich dvou let hormonalni terapie
atrofovani prsni tkan¢, pokles podilu podkozniho tuku vzhledem ke svalové hmoté,
ukonceni menstruace, zvyseni libida a zvétSeni klitorisu (Coleman et. al., 2011). Tito lidé
pak mohou popisovat svilj genital spiSe jako penis, nikoli jako klitoris, coZ mize mit

podstatny vliv na jejich motivaci k dalsim zmé&nam téla (Collazo, Austin, Craig, 2013).

Fifkova (2008) hovoti o minimalni v€kové hranici Sestnacti let pro zahdjeni této
etapy lécby z hlediska mezindrodnich standardli. Zaroven podotykd, ze kalenddini vék
nemusi byt tak zdsadnim ukazatelem pfipravenosti pro hormonalni terapii jako télesnd a

psychicka ptipravenost (Fifkova, 2008).

Posledni revize mezinarodnich Standardi WPATH (2011) doporucuje odbornikiim

a odbornicim fidit se pfi zvazovani hormonalni terapie témito kritérii:

1. Pfetrvavajici, diikkladné zdokumentovana genderova dysforie;
2. Zpusobilost k dosazeni pln¢€ informovaného rozhodnuti a udéleni souhlasu s 1écbou;
3. Plnoletost v souladu s platnym pravnim fddem (u mladsich osob je také mozné zapocit

hormonalni 1é¢bu, postupuje se vSak podle dalSich specifickych voditek);
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kontrolou.

Déle Standardy uvadéji, ze dosud nebyl proveden Zadny kontrolovany klinicky vyzkum
feminizacnich a maskuliniza¢nich hormondlnich rezimi za ucelem zhodnoceni jejich
bezpecnosti ¢i ucinnosti ve smyslu navozovani trvalych télesnych zmén (Coleman et. al.,
2011). | ztohoto divodu je nepochybné nezbytné, aby byl trans-Gloveék lékafem ¢i
lékatkou pravdivé informovan i o neprobadanych oblastech hormonalni 1é¢by a mohl se

zodpovédné rozhodnout, zda terapii podstoupi i pies potencialni zdravotni rizika.

3.2.5 Operativni vykony

Odpovidajici cross-dressing i dosazeni télesnych zmén v disledku uzivani hormont
jsou znaky daného genderu, které mohou byt podle Devora (1999) snadno odvolatelné
v pripad¢, kdy by se zvetejnily skryté casti t€la jako je naptiklad zenské poprsi. Odhaleni
hrudniku by mohlo samo o sob& zastinit v§echny nabyté znamky maskulinity. Z tohoto
divodu se rozhodli v této studii vSichni participujici podstoupit operativni odstranéni
prsnich zlaz (mastektomie) (Devor, 1999).

Mezindrodni Standardy WPATH (2011) deklaruji, Ze pro podstoupeni operace
hrudniku je nutné dosazeni plnoletosti, zpusobilost k dosazeni plné€ informovanému
rozhodnuti a poskytnuti souhlasu, pfetrvavajici genderova dysforie a zohlednéni vSech
zdravotnich ¢1 duSevnich problémi. Zaroven neni vyZzadovano, aby operativnimu zakroku
pfedchazela hormonalni terapie (Coleman et al., 2011). Podle Fifkové (2008) zada
klient/klientka o provedeni operativnich vykonu pfisluSnou komisi aZ po nejméné roc¢ni
hormonalni terapii a déle nez rok uspésné probihajicim Real life testu (Fitkova, 2008). Zda
se dnesni Ceska praxe stale fidi témito pokyny ¢i na doporuceni nové verze mezinarodnich
Standardi WPATH (2011) opustila od absolvovani Real life testu a nutnosti podstoupit
hormondlni 1écbu jest¢ pied operativnimi zdékroky, jsem v Zadném soucasném

sexuologickém textu nenasla.

Z dostupnych zdroji také neni zcela jasné, zda je nezbytné ziskat k provedeni
mastektomie (pfipadné mamoplastiky) komisionéalni souhlas. Tento zékrok je vSak uvadén

jako soucast souboru chirurgickych zdkroki spolu s hysterektomii (odejmuti délohy) a
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adnexetomii (odstranéni vajecniki a vejcovodl), pfipadné rekonstrukci penisu, uretry
(mocové trubice) a skrota (Sourku). Upravu hrudniku a odstranéni vnitinich pohlavnich

organi je mozné provadeét v rdmci jedné operace ( MareSova et al. in Fifkova et al., 2008).

Ve Standardech WPATH (2011) se 1ze docist, Ze u mnoha klienti prod¢lavajicich
maskulinizaci je vytvofeni ,,muzského hrudniku“ jedinym provedenym chirurgickym
zakrokem, ktery si dani lidé zadaji (Coleman et al., 2011). V ¢eském kontextu nebyl
Vv poslednich letech provedeny zddny vyzkum, ktery by evidoval, jaky je pomér trans-lidi,
ktefi podstoupili operaci pouze hrudniku viéi tém, kteti byli sterilizovani nebo prod¢lali
faloplastiku. Co ovSem muze volbu chirurgickych zasahti vyrazné ovlivnit, jsou Ceské
legislativni pfedpisy, které se s pteménou pohlavi poji. O pravnich aspektech je pojednano

dale v textu.

Co vlastn¢ chirurgicka konverze pohlavi pro trans-¢lovéka znamend? Fifkova
(2008) uvadi, ze klient/klientka miize po dosazeni plnoletosti pozadat Iékaiskou komisi o
schvaleni operativni pfemény pohlavi a to ,,po splnéni danych podminek, cimz rozumime
minimalné rok trvajici hormonalni terapii a déle nez rok uspésné probihajici RLT, RLE. “
Komise rozhoduje na zaklad¢ doporuceni osetiujiciho 1€kare/lékarky a odborném posudku

dalsi nezavislé osoby (Fifkova, 2008: 79).

U lidi opoustéjicich femininni genderovou roli je za zakladni zadkroky povaZzovano
kromé odstranéni prsnich 714z a modelace hrudniku také vynéti délohy a déloZznich
ptivéskil. Nadstavbovou operaci je mySlena rekonstrukce penisu, mo¢ové trubice a Sourku.
Podle Maresové (2002) si vétsina klientl pfeje co nejcasn€jsi odstranéni délohy z diivodu
diskomfortu spojeného s menstruaci, zdroveil povazuje za vyhodu sniZeni produkce
estrogeni po odstranéni vajecnikll, coz vede k plnému efektu testosteronové terapie
(Maresova in Fifkova et al., 2002). Nicméné, jak jsem uvadéla v kapitole o hormonalni
terapii, 1 pfes ponechani ptivodnich pohlavnich 714z, zpravidla menstruace sama vymizi,

stejné tak se objevi maskulinizované télesné znaky.

MaresSova a Sehnal (2008) zminuji také nejriiznéj$i potencidlni zdravotni rizika
spojena s existenci délohy a vajecnikil soucasné s uzivanim testosteronovych preparati.
Jedna se naptiklad o cysty ¢i sriisty na vajecnicich (MareSova, Sehnal in Fifkova et al.,

2008). V prvnim vydani MareSova (2002) doklada nezbytnost chirurgickych zakrokd na
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pohlavnich orgénech trans-lidi tvrzenim, ze ,, neni mozné plné normalizovat jejich Zivot bez
pouziti operacniho zdkroku (MareSova in Fifkova et al., 2002: 73). Standardy WPATH
(2011) uvadgji, ze uzivani testosteronu sice muze skuteéné zhorsit projevy uz existujiciho
syndromu polycystickych vajecnikti (pojiciho se s dalSimi zdravotnimi komplikacemi),
ovsem podle dolozenych studii byl u trans-lidi vyskyt tohoto onemocnéni zcela nezavisly
na uzivani testosteronu. Autofi a autorky dokumentu pouze doporucuji zaméfit se na
priznaky polycystického syndromu jesté pred zapocetim testosteronové terapie (Coleman

etal., 2011).

Pro vytvoreni neopenisu se nejcasteji vyuziva postup, pii kterém je pouzit kozni
lalok na ptedlokti a mikrochirurgicky pfenesen do pubické oblasti. Podle Veselého (2008)
je dva roky po rekonstrukci penisu mozné mocit ve stoje a po ptihojeni s odstupem dal§iho
¢asu je mozné zavést do tunelu penisu tuhou vyztuz, ktera simuluje erekci. Po tomto

zakroku zlstava na zadech nebo na ptredlokti vyrazna jizva (Vesely in Fifkova et al., 2008).

Ucastnici v Devorové studii (1999) si nejéastéji zvolili cestu nepodstoupit plastiku
penisu, jelikoz si byli védomi vSech omezeni, ktera se poji s timto nové vytvofenym a ne
zcela funkénim orgdnem. Na druhou stranu ani ti, ktefi se pro neopenis rozhodli, nevnimali
své télo jako plné muzské, jelikoz jejich penis se od toho ,,pravého* pfili§ liSil. Svou

maskulinitu tedy nemohli definovat prostfednictvim vlastnictvi penisu (Devor, 1999).

Nabizi se otazka, pro¢ trans-lidé smeétujici k maskulinni genderové prezentaci tedy
pfistupuji na operativni zménu pohlavi, kterd jim nemusi vzdy pfinaSet uspokojeni ze
zmény vlastniho téla. Rozhodnuti o podstoupeni chirurgického zékroku je v Ceském
kontextu rozhodné vyrazné ovlivnéno stavajicimi legislativnimi piedpisy, které se poji

S tzv. ufedni zménou pohlavi.

3.2.6 Pravni aspekty premény

Pokud se trans-¢lovek zacne zajimat o potencialni moznosti zmény genderové role,
brzy se dostane k otazce wuredniho pohlavi a moznosti jeho zmény. Pro ¢lovéka, kterému je
ufedné zménéno pohlavi, tento akt znamend zménu rodného cisla, pohlavi uvadéného na

tifednich dokumentech, jména a piijmeni (Ministerstvo vnitra CR, 2010). Uredni pohlavi
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1ze chapat z n¢kolika hledisek. Miizeme na n¢j nahlizet jako na soucast genderu, tedy jako
na ,,socialni pohlavi“, ve kterém ¢lovék vystupuje v rdmci pravnich instituci. Jinak lze
uredni pohlavi chapat ve smyslu identifikace v tfednich dokumentech zalozené na
subjektivni genderové identité, tedy ,,psychické pohlavi®. Cesky pravni systém ale jasné
ptifazuje uredni pohlavi K biologickému pohlavi, urcuje jej tedy na zaklad¢ biologickych

aspektl lidského téla (Dolezal, 2013).

Aby mohl ¢loveék zménit své uredni pohlavi, je nutné dolozit na matri¢énim ufadé
zpravu zdravotniho zarizeni o dokonceni 16¢by zmény pohlavi (Ministerstvo vnitra CR,
2010). Tato zprava je dokladem o tom, ze ¢loveék podstoupil specifické operativni zmény
téla. Je ovSem zajimavé, ze piislusné télesné modifikace se tykaji zejména vnitinich
pohlavnich orgénd, které tedy vnéjsi vzhled téla v urcitych piipadech nemusi nijak zadsadné
zasahnout.”

Jak uvadi zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, pozadavek
télesné zmény nutné k ufedni zmeéné ,,pohlavi® se tykd odstranéni reprodukénich orgdna. V
§ 21 v odstavci prvnim je definovana samotnd zména pohlavi takto: ,,Zménou pohlavi
transsexudlnich pacientii se pro ucely tohoto zdkona rozumi provedent zdravotnich vykonii,
jejichz ucelem je provedeni zmény pohlavi chirurgickym zdkrokem pri soucasném
znemozneni reprodukcni funkce. Transsexudlnim pacientem se rozumi osoba, u niz je
trvaly nesoulad mezi psychickym a télesnym pohlavim (ddle jen 'porucha sexudlni
identifikace") (Zakon 373/2011, § 21).

Pokud by se chtél trans-¢lovék vymezit proti oznaceni ,,transsexudlni pacient® a tim
se vymanit z podminek nutnych pro ufedni zménu pohlavi, stietne se s novym Obcanskym
zakonikem (2012). Ten totiz operuje namisto terminu ,transsexudalni pacient s pojmem
»Cloveék®. ,.Zmeéna pohlavi cloveka nastava chirurgickym zdkrokem pri soucasném
znemoznéni reprodukcni funkce a preméné pohlavnich organu‘ (Zékon 89/2012, § 29).
Kromé rozsifujiciho pojmu pro jedince, jehoz pohlavi ma byt zménéno, uvadi novy
obcansky zakonik novou podminku ,pfeménu pohlavnich organi“. Konkrétni obsah
zakrokt ale neni v zdkoné nijak definovan a vznika tak otdzka, zda nelze chapat
»znemozneéni reprodukéni funkce® a ,,pfeménu pohlavnich organt“ jakozto oddé€lené
procedury s tim, ze by bylo mozné dosahnout neplodnosti naptiklad uzivanim hormont.

Ohledné Upravy pohlavnich organli pak vznikaji obavy z toho, ze by byl trans-Clovek

%V pripadg lidi zadajicich o ,,muzskou ufedni identitu® se jedna o odstranéni d&lohy a vaje¢nikii jakozto
reprodukénich organd.
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nucen podstoupit komplikované a ne vzdy uspéSné chirurgické zikroky vedouci

k vytvoteni neopenisu nebo neovaginy (BarSova, 2013).

Novy Obcansky zakonik se dotyka také dusledkG zmeény pohlavi, které jsou
soucasné jejimi podminkami. ,,Zmena pohlavi nema viliv na osobni stav cloveka, ani na
jeho osobni a majetkove pomeéry; manzelstvi nebo registrované partnerstvi vsak zanika. O
povinnostech a pravech muze a Zeny, jejichz manzelstvi zaniklo, ke spolecnemu ditéti a o
jejich majetkovych povinnostech a pravech v dobé po zaniku manzelstvi plati obdobné
ustanoveni o povinnostech a pravech rozvedenych manzelii ke spolecnému diteti a o jejich
majetkovych povinnostech a pravech v dobé po rozvodu, soud rozhodne, a to i bez ndavrhu,
Jjak bude kazdy z rodicii napristé o spolecné dite pecovat““ (Zékon 89/2012, § 29). Pokud je
tedy trans-clovek zenaty/vdana, je potieba, aby se rozvedl a v piipad¢, zda ma dité, o které
v manzelstvi pe¢oval, o jeho svéfeni do péce rozhodne soud. Stejné tak zanikne v minulosti
uzaviené registrované partnerstvi.

Adam Dolezal (2013) vysvétluje zdkonem chranéné manzelstvi ve smyslu svazku
muze a zeny (chdpejme ,ufedniho muZze/Zeny*) tim, Ze v rdmci evropské kiestanské
tradice je stale kladen diiraz na reproduktivni funkci sexualniho styku, coz stanovuje
manzelstvi jako svazek slouzici k zalozeni rodiny. Zatimco registrované partnerstvi je

dostupné pouze pro ,,stejnopohlavni pary a k plozeni a vychové déti vést nemé (Dolezal,
A., 2013).

Cesky pravni systém vztahujici se k Gifedni zméné pohlavi je se svymi podminkami
znaén€ diskutabilni. Ve své podobé vyrazné ovlivituje psychické zdravi trans-clovéka tim,
Ze neuznava jeho svobodnou volbu vlastni identity (Dolezal, A., 2013). Podminky, ve
kterych Zije trans-Clovek, mohou mit ale zcela jinou podobu. Jednou z priikopnickych zemi
je vtomto ohledu Argentina. V tam¢&jSim pravnim jazyce je namisto pohlavi pouzivan
pojem genderova identita. Zaroven maji vSichni lidé (,,all persons“)lo zékonné pravo na
vlastni uréeni své genderové identity a jeji zaneseni do potfebnych dokladd. Clovek si tedy
muize svobodné zménit jméno, vzhled a pohlavi v dokladech bez nutnosti stanoveni
diagndzy, povoleni soudu, uzivani hormonii nebo 1ékatského zdkroku. Pokud by se sdm

rozhodl k podstoupeni hormonalni terapie nebo operativni zmény pohlavnich organti, tyto

1 ) : e X ..
% 74kon ustanovuje minimalni vékovou hranici na 18 let.
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lécebné procedury jsou hrazené z verejného zdravotniho pojisténi (Argentina’s Gender

Identity Law, 2012).

Piijeti faktu, Ze existuji jiné pravni systémy, nez je ten v Ceské republice, které
nabizi trans-lidem skute¢n¢ svobodnéjsi moznosti legitimni socidlni existence, mize byt
pro Ceského trans-Cloveka frustrujici zéalezitosti a poznamenat jeho ditvéru v instituce, které
o n¢j maji ,,peCovat. Na webu jedné trans-komunity je pod zminkou o argentinském
zékoné uvedeno: ,, Proc to nejde i u nas? Komu by to ublizilo? Zato nékterym lidem by to
podstatne usnadnilo jejich jinak tak nelehky Zivot. Jak dlouho budou translidé nuceni ke
sterilizaci, jen proto, aby si mohli zménit pismenko v dokladech? Aby si mohli vybrat jiné

jméno, nez neutrdlni patvar? U nas..? Az do skonani vekii! “(transsexualita.cz, 2012).

3.2.7 Pooperacni obdobi

Jako posledni fazi procesu premény pohlavi povazuje Fifkova (2008) pooperacni
obdobi. Toto obdobi se poji s tifednimi akty, které byly popsany v pfedchozi kapitole.
Trans-Clovék dostavd novy rodny list a méni si vSechny potfebné dokumenty, a to i se
zpétnou platnosti. MiiZze tedy zazadat naptiklad o vydani novych dokladid o ukonceni
studia. Kromé toho, Ze je trans-Clovéku po ukonceni plodnosti ufedné schvalena jeho
genderova identita, pokracuje dale v pfedepsané farmakoterapii a absolvuje pravidelné

laboratorni kontroly a vysetfeni (Fifkova, 2008).

Trans-lidé 1 po absolvovani kompletni pfemény vyzaduji celoZivotni zdravotni péci.
Z 1¢ékatského hlediska se obvykle sleduji kardiovaskularni faktory, rizika osteopordzy a
nékterych typl rakoviny. Screening zaméfeny na rakovinu muize ovSem byt pfili§ Casty a
trans-cloveék je opakované vystavovan radiaci ¢i dal$im medicinskym zakrokim nebo
nedostateny, coz mize vést k pozdnimu odhaleni urcitych typt rakoviny. Pro ty, ktefi
maji ponechané zenské pohlavni organy, mohou piredstavovat Castd vySetfeni délozniho
krcku emocionalné 1 télesné nepiijemné procedury. Na gynekology a gynekolozky je
v tomto ohledu kladen néarok na citlivy pfistup zohledilujici vztah daného c¢lovéka ke

svému genitalu (Coleman et al., 2011).
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Postoje ceského sexuologického diskurzu je v soucasnosti mozné vycist pouze
Z publikact, které jsou nejméné Ctyfi roky staré. Zda uvedené praktiky prodélaly za tuto
dobu néjakou zménu, bude nejspis mozné odvodit z empirického vyzkumu. Aktualni verze
Standarda WPATH (2011), ktera pfinasi v procesu piemény genderové role mnohé zmény,
zatim neni ¢eskou sexuologickou obci oficidlné tematizovana. Zda se tedy, ze pro ¢eského
trans-cloveka existuji dveé cesty, jak dosahnout preferované genderové role. Jedna z nich je
formalni, pro jejiz absolvovani je nutné podstoupit vSechny uvedené faze premény vcéetné
sterilizacniho zékroku. Poté je Clovéku pfiznana odpovidajici genderova identita také na
obcansko-pravni Urovni. Druhy zplsob lze nazvat neformdlnim, jelikoz trans-Clovéku
odmitajicimu operativni zdkrok do svych reprodukénich funkci, nemize byt ifedné uznana
genderova piisluSnost, kterd odpovida jeho sebedefinici. V druhém ptipadé se mize trans-
¢lovek prezentovat v kyzené genderové roli, v piipad¢ souhlasu oSetfujiciho 1ékare/I¢karky
podstoupit hormonalni zakroky, ale ve vSech situacich, které si zadaji predlozeni
identifika¢nich dokument bude stale konfrontovan s roli, ktera neni v souladu s jeho

vlastni identitou.

3.3 Psychoterapie v procesu premény

O psychologické podpofe trans-Clovéka v obdobi, kdy prochazi zménami
ovliviiyjicimi jeho fungovani ve spoleCenském systému, mizeme uvazovat jako o nezbytné
souCasti odborné péce. Fifkova a Weiss (2008) promlouvaji o moznostech
psychoterapeutické prace riznymi zpusoby. Hned v Gvodu pojednani o psychoterapii
svych klienti a klientek hovoti o jejich mezich. ,,Je-li ale psychoterapie definoviana téz
nekdy jako forma lécby duse, je potieba jednoznacné uvést, ze veskeré dosavadni pokusy o
lécbu transsexuality ve smyslu zmény citéni klienta selhaly. Snahy nékterych terapeutii
L wylécit” biologické podstaté odporujici pocit prislusnosti k opacnému rodu se minuly

ucinkem “ (Fifkova, Weiss in Fifkova et al., 2008: 85)

Nechame-li stranou jeji patologizaci, transsexualita je moderni sexuologii chapana
jako celozivotni, nezménitelna forma sebeprozivani. Podle autorské dvojice jsou dostupné

dvé zékladni varianty zaméteni psychoterapie, kdy jedna z nich je zacilena pravé na
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,adaptaci na stavajici biologické pohlavi“, druha se orientuje na terapeutické vedeni
procesem premény pohlavi (Fifkova, Weiss in Fifkova et al., 2008).

Vramci smeéfovani k adaptaci existuji dva zdsadni rozdily. Jednak muze
psychoterapie sledovat to, aby trans-¢loveék zustal bez jakychkoli zmén zevnéjsku nebo téla
a fungoval ve své piivodni genderové roli (Fitkova, Weiss, 2008). Tato varianta v ur¢itém
smyslu koresponduje s vySe zminovanym a kritizovanym cilem terapie vedouci trans-
Cloveéka k tomu, aby ziistal spoleCensky skryty a nenaruSoval svou pfeménou stavajici

genderové usporadani.

Za druhé muze byt psychoterapie vedena také zcela opatnym smérem, a to
k adaptaci na genderovou identitu a ,,novou” odpovidajici roli, aniz by trans-¢lovék
jakymkoli zplisobem ménil své té€lo. Autorka a autor specifikuji, Ze tuto variantu preferu;ji
napiiklad lidé, kteti nepocituji odpor ke svym télesnym dispozicim. Jak jsem jiz uvadéla
v kapitole 2.1.1, ptani pozménit své télo hormonalnimi ¢i chirurgickymi prosttedky je
podle sexuologického diskurzu jedno =z diagnostickych kritérii pfi posuzovani
transsexuality. Fifkova a Weiss dokladaji, Ze vétSina trans-lidi, ktefi navstivi lékate Ci
1ékaiku, jsou jiz od zaCatku rozhodnuti pro preménu pohlavi ve smyslu chirurgické
konverze, psychoterapie pak clovéka timto procesem provazi (Fitkova, Weiss, 2008).
Nabizi se otazka, zda skute¢né vétSina trans-lidi obecné touZi po nevratnych zménéch téla,
jak se obecné predpoklada, nebo zkratka do sexuologickych ordinaci pfichazi pravé pouze
ta Cast z nich, kterd hodld podstoupit kompletni pfeménu a do jisté miry ma tak

formulovanou zakazku ptedem.

Americkd studie (2012) 292 transgender lidi hovoii naptiklad o tom, Ze vétSina
Z Gcastnikl (72 %), kteti byli po narozeni uréeni za Zeny, neprodé€lala a ani do budoucna
netouzila, po operativnich zakrocich do pohlavnich organd. Zajimavé je, ze 40 % odmitalo
také operaci prsou a 41 % z téchto participujicich ani neuvazovalo, ze by né€kdy zacalo
uzivat hormony. V ptipad¢ druhé skupiny, tj. lidi po narozeni uréenych za muze, byl podil
lidi odmitajicich operaci pohlavnich organt nizsi (31 %) a pfevazna ¢ast planovala tento
zékrok do budoucna (43 %). Ze zbylych zacastnénych (,,rozenych muzi‘) méla za sebou
operaci genitalu pouze necela 4 % a vice nez 22 % si ohledn¢ této procedury nebylo jisto

(Kuper et al., 2012).
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Na koho se tedy v ¢eské odborné praxi obraci trans-lidé, kteti odmitaji podstupovat
zasahy do téla, pfipadné si zadaji pouze c¢astecné ireverzibilni 1é¢bu (hormondlnimi
preparaty)? A jaka terapeuticka péce je témto lidem poskytovana? Fifkova a Weiss sice
zminuji moznost psychoterapeutické podpory témto lidem, pii dalSim popisu se ovSem
zamétuji pouze na praci s klienty/klientkami, jez chtéji podstoupit preménu se v§im vSudy
(Fitkova, Weiss, 2008). Kompletni terapeutickd péce je, zda se, zacilena predevsim na ty

tzv. pravé transsexudly, o nichZ bylo pojednano v kap. 2.1.1.

Pomérné sporné je stanovisko o tom, jaké misto zaujima psychoterapie v procesu
pfemény Vramci nové verze Standardi WPATH (2011). Vtextu se uvadi, ze
psychoterapie neni absolutnim piedpokladem pro hormondlni 1é¢bu a/nebo chirurgickeé
zakroky. Je pouze velmi doporucovana, ale nikoli vyZadovana. Tento postoj je podpofen
nékolika argumenty. Jednim z nich je to, ze byva minimalni délka psychoterapie vnimana
jako prekazka, ktera brani prilezitostem ke konkrétnim zménam, které by jiz za tu dobu
mohly nastat (at’ uz se jedna o reverzibilni nebo ireverzibilni zdsahy). Také se ocekdva, ze
samotni I¢ékafi a 1€karky budou poskytovat klientim/klientkdm podporu na vSech trovnich
pfemény, specialni nezavisla psychoterapie by tedy byla spise nadstandardem (Coleman et
al., 2011).

V naSich podminkéach se podobné jako ve Standardech hovoii o tzv. nespecifické
terapii, ktera vlastné probiha v ramci vSech setkani 1ékaie/Iékarky s klientem/klientkou.
V chovéni terapeuta ¢i terapeutky by mély byt pfitomny podplirné prvky, jako jsou
empatie, akceptace a autenticita, coZz samo o sobé by mélo pusobit psychoterapeuticky.
Nejedna se vSak o pfesné¢ vymezenou, cilenou a klientem vyzadanou terapii (Fitkova,
Weiss, 2008). Prubéh této ,,automatické™ terapie jde v kontextu Ceské sexuologie vzdy
ruku v ruce s procesem rolové a télesné premény. Zda takova forma terapie navazuje

dostate¢né na potfeby a témata trans-lidi, bude pojednano dale (véetné empirické Casti).

3.3.1 Cile a obsah psychoterapie

Ve Standardech WPATH (2011) se hovoii o obecném cili, jimz je , nalezeni
zpuisobit  umoznujicich maximalizaci psychologické spokojenosti, kvality Zivota a

sebenaplnéni dané osoby“ (Coleman et al., 2011: 29). Psychoterapie by méla trans-lidem
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slouzit predevsim k poznani vlastniho genderového konceptu a moznosti, jak svou identitu
uspésné prezentovat. Takové naplnéni ma vést k seberealizaci v osobnich vztazich, ve

vzdélavani a v pracovni oblasti.

Z hlediska tohoto zahrani¢niho pojeti navazuji konkrétni cile na hledani genderové
role, ve které bude doty¢ny ¢loveék plné spokojen. Jedna se o: a) objasnéni a blizsi prizkum
vlastni genderové identity a role, b) rozbor dopadu stigmatu a stresu spojeného
s piifazenim k mensin¢ na duSevni zdravi a vyvoj jedince a ¢) podpora pribéhu coming-
outu v procesu, ktery muze v nékterych piipadech obnaset feminizaci ¢i maskulinizaci téla.
Odbornik/odbornice miize také pomoci klientovi/klientce se sestavenim urcitého
individudlniho ¢asového planu zahrnujiciho konkrétni cile. S trans-clovékem by mély byt
probrany mozné dusledky zmény genderové role i téla, zvazeno nacasovani prosazovani
zmén v praktickém zivoté a zmirnéni obav s timto procesem spojenych. O nic méné
dualezity je také prostor pro autentické sebevyjadieni, ktery by mél/a terapeut/terapeutka

trans-cloveéku poskytnout (Coleman et al., 2011).

Podle Fitkové a Weisse (2008) je zprvu ukolem terapeuta/terapeutky vytvofit
vhodné podminky pro to, aby se mohl klient/klientka svobodné rozhodnout o dalSich
krocich pfemény. Konkrétné se tak déje prosttednictvim informovani o vyhodéch a rizicich
jednotlivych postupti. Podle autorské dvojice se rychleji rozhoduji pro radikalni kroky
trans-lidé, ktefi opoustéji femininni roli smérem K té maskulinni (vice v kap. 4.3). V dalsi
fazi slouzi psychoterapeutické ptisobeni k podpote trans-¢lovéka v ramci Real life testu.
Na klienta/klientku jsou v tomto obdobi kladeny zna¢né naroky, kdy je nucen prosazovat
se Vv,nové“ genderové roli pted svym okolim. Odborna podpora vede k nacviku
komunikacnich dovednosti (asertivity), zvySeni sebehodnoceni a schopnosti empatie.
Doporucuje se v souladu s psychodynamickym pfistupem oteviit téma rodinnych vztaht a
sméfovat klienta/klientku k vyfeSeni dlouhodobych konflikt (Fitkova, Weiss, 2008).

Zajimavy postieh pfinasi ve své studii Devor (1999). Necela pétina G¢astnikl studie
se rozhodla pro podniknuti konkrétnich krokti ke zméné genderové role v obdobi, kdy
zazivala smrt nékoho z rodi¢l. Napftiklad jeden z ucastnikli se, i piesto, ze sam sebe jiz
nékolik let definoval jako transsexualniho, nedokazal rozhodnout pro coming-out a Zivot

Vv kyzené roli, dokud neztratil otce. Po jeho smrti se ocitl tvaii v tvar s faktem konecnosti

44



vlastni existence a uvédomil si, ze zivot je prilis kratky na to, aby jej zil sdm se sebou

nespokojeny (Devor, 1999).

V obdobi, kdy jiz trans-Clov€k zakousi zivot v preferované genderové roli, je podle
Fifkové a Weisse (2008) prospésné individualni terapii doplnit o rodinnou (viz kap. 3.3.2).

Reakce nejblizsich mohou mit na dalsi rozhodnuti klienta/klientky zasadni dopad.

Zahajeni hormonalni terapie na rozdil od pfedchozi etapy podle autorky a autora
nevyzaduje zadnou zvlastni psychoterapeutickou péci, jelikoz je trans-Clovek s vysledky
vétsinou spokojen. V ramci piiprav na operativni zakrok jsou pak uz jen klientovi/klientce
doplinovany informace o tom, co jej/ji ¢eka a doporucuje se sdileni zkuSenosti s dal§imi

trans-lidmi napiiklad v ramci skupinové terapie (Fitkova a Weiss, 2008).

Psychoterapeutickd podpora v pooperacnim obdobi je poskytovana podle
individudlniho dusevniho stavu jednotlivcl a zavisi na ptedchozi psychoterapeutické péci.
»Problémy*“ mohou nastat v ptipad¢, ze byla klientova/klient¢ina o¢ekavani nepiimérene
vysoka nebo jeho/jeji osobnost ma prili§ akcentované nékteré rysy. Trans-Cloveék také
muze mit sklon k odmitani odpovédnosti za sviij Zivot a transsexualita mize pro n¢j byt
,vecnym a vdécnym alibi pro neuspéch, hromosvodem pro vsechny porazky a Siditkem,

ospravedlnujicim necinnost “(Fitkova, Weiss, 2008: 90).

Vzhledem k vysoké socialni stigmatizaci transsexuality je potieba fici, Ze zatéz s ni
spojend muze vyznamné naruSovat kapacitu trans-Clov€ka feSit dal$i eventudlni zdroje
psychické a socialni nepohody. Zaroven skute¢né muze byt trans-Cloveék vystavovan ve
svém okoli silnym negativnim odezvam z diivodu samotné trans-identity a pro tyto reakce

nemusi poskytovat Zadny jiny podnét.

Devor (1999) uvadi n¢kolik ptipadd, kdy byli trans-lidé druhymi z divodu nepfijeti
jejich genderové nekonformity ohroZovani na zdravi. Jeden z participujicich napiiklad
popisoval, Ze se jej spolupracovnici na stavbé snazili nékolikrat shodit z leSeni (Devor,

1999).

S ohledem na to, Ze trans-¢lovék velmi pravdépodobné vklada do operativnich
zakrokl nadéji na zkvalitnéni Zivota, mize byt po operaci skutecné frustrovan. Fitkova a
Weiss (2008) vidi pric¢inu praveé predevsim v nadmérném ocekavani, nékdy ovsem miize

byt diivodem nespokojenosti také ne zcela zdafily vysledek operace nebo nedostatecny
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efekt hormonil. Zminénd zahrani¢ni studie (1998) doklada, ze pouze ve vyjimecnych

ptipadech by si trans-Cloveék ptal vratit zmeénu zpét (Fitkova, Weiss, 2008).

O jednom takovém piipadé hovoii ve své kazuistice Mikota (1995). Psychoanalytik
dostal do péce ticetiletého klienta, ktery podstoupil kastra¢ni zadkrok a odstranéni penisu
(kvli Spatnému hojeni rany mu nebyla vytvoiena neovagina). Jiz pii prvnim kontaktu
s psychologem reagoval rozpacité na zenské oslovovani, i kdyz ho predtim vyzadoval.
Psychoterapie pfinesla zjisténi, ze se klient jiz nadadle nechce prezentovat femininné,
zaroven nemuze piijmout fakt, Ze je kastrovany muz. Pfi¢ina po naléhavé touze zménit
pohlavi byla podle psychologa jednoznacné intrapsychického, nikoli Iékarem
predpokladaného biologického plivodu. Od samého pocatku se klient obaval toho, Ze by
byl ,,zZlym muzem*. Na zaklad¢ psychoterapeutické péce bylo zjisténo, ze mél klient na
podkladé rodinnych vztahli spojenou maskulinitu s pocity strachu a odmital pfijmout svou
maskulinni identitu. Cilem pravidelnych setkani bylo, Ze se vratil k maskulinni prezentaci a
pfijal ztratu penisu a sexualni funkce. Mikota kriticky nahlizi na pfedchozi odbornou péci a
uvadi, ze ,, nikdo nebyl zvédav na to, jak pacient dospél ke svému presvedceni, zZe muzi jsou

na jeho vkus prilis zIli *“ (Mikota, 1995).

3.3.2 Formy psychoterapie

S trans-lidmi se podle Fifkové a Weisse (2008) vzdy pracuje individudlni formou,
coz tvofi zaklad lécby. Soucasné také funguji skupinova setkdni, kterda mohou byt
klubového typu nebo v ptipadé¢ malé fluktuace a silnéjSi koheze mohou fungovat na
zéklad¢ prace se skupinovou dynamikou. Tyto skupiny jsou skladany podle genderové

pfislusnosti lidi, jsou tedy rozdéleny na muze a zeny (Fifkova, Weiss, 2008).

Kratochvil (2005) uvadi nékolik uc¢innych faktord, které plisobi ve skupinové
psychoterapii. Jednad se o clenstvi ve skupiné, kdy je podstatny pocit piinalezitosti ke
kolektivu. Pfi vytvofeni bezpecné atmosféry Cloveéku piinasi emocni podporu empatie a
akceptace jeho osobnosti. Zasadni také muze byt to, ze skupina poskytuje moznost
pomahani jinym, tedy podporovani a pfinaSeni rad ostatnim ¢lentim/Clenkdm. Porozumeéni
ve skuping¢ také dava prostor k sebeexploraci a sebeprojeveni. Takové uvolnéni

potlacenych emoci je prostiedkem k odreagovani. Ostatni ¢lenové/Elenky skupiny mohou
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jednotlivei pfinést uziteCnou zpétnou vazbu. Nejen ta pak pomaha, aby si klient/klientka
vytvotil dostatecny ndhled, at’ uz na vlastni védomé jednani nebo i nevédomé motivy.
Minula traumata mohou byt skrze korektivni emocni zkuSenost reinterpretovana.
Z behavioralni oblasti si pak ve skupiné muze Clovek zkouset a nacvicovat nové chovani a

konec¢né také ziskavat nové informace a socidlni dovednosti (Kratochvil, 2005).

DalSimi dostupnymi formami psychoterapie jsou parova a rodinnd terapie. Fifkova
a Weiss uvadeéji, ze rodinna sezeni jsou podstatna predevsim v situaci, kdyz je trans-lovek
rodicem nebo ditétem a je potieba pracovat s celym rodinnym systémem. Pravidelné se

také mohou konat setkani rodin a blizkych lidi (Fitkova, Weiss, 2008).

Diilezitost akceptace rodinou opét doklada Devorova studie (1999), ve které
ucastnici vypovedéli, Ze aniz by si byli védomi jejich trans-identity, podporovali u nich
rodi¢e maskulinitu uz v détstvi. Zpétny pohled na vlastni styl vychovy a na to, jak se jejich
déti citily v takové roli Stastny, pak rodi¢im vyrazné usnadnil pfijmout transsexualitu

svych potomku (Devor, 1999).

K dalsim moznym formam psychoterapie mize podle Standardi WPATH (2011)
jesté nalezet dalkova forma psychoterapie — e-terapie a internetové poradenstvi. Tato forma
podpory se ukazala jako velmi pfinosnd zejména pro lidi, ktefi z jakychkoli divodi
odmitaji osobni setkavani (Coleman et al., 2011). V naSich podminkéach jsou vyuZzivany
predevSim rizné poradny a diskusni fora zaklddana nejvice samotnymi trans-lidmi (napf.

translide.cz, transsexualita.cz, transfusion.org).

3.3.3 Terapeuticky vztah

Jak jsem jiz zminovala vyse, nejcastéji je psychoterapie s trans-lidmi realizovana
jako soucast pravidelnych navstév u sexuologa/sexuolozky. DuSek a Vecetova-
Prochazkova (2010) zdaraziuji, ze , lékar je v celé situaci cinitelem zastupujicim
spolecnost. Dusledky jeho rozhodnuti dopadaji nejen na pacienta, ale ovliviiuji i celou jeho
socialni skupinu (rodinu, pracovni kolektiv). Nelze podcenovat spolecenské dusledky

rozhodnuti a zasahu *“ (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).
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Ptistup terapeuta/terapeutky jisté¢ ovliviiuje také klientovo/klientino sebepojeti a
povédomi o vlastnich kompetencich. Fifkova a Weiss (2008) tvrdi, Ze v nasi spole¢nosti
funguje v terapeutickém vztahu spiSe model pacient-lékaf, ktery do kontaktu piinasi
znacnou asymetrii. Trans-lidé zacinaji neziidka byt na svém Iékaii/lékaice urcitym
zpusobem zavisli a vyzaduji jeho/jeji neustdlé souhlasné postoje. Klient/klientka vnima
odborna doporuceni velmi vazné a lékai/lékarka mlze tak mit urcujici vliv na dalsi

rozhodnuti (Fifkova, Weiss, 2008).

Nebezpe¢i moci Vvramci terapeutického vztahu reflektuje ve svém textu
Guggenbiihl-Craig (2007), ktery pfirovnava ,pacienta/pacientku® k ditéti. Tim, ze se
Clovek stava ,,nemocnym®, dochazi u néj k urcité regresi. Lékai/Iékatka se stdva zdrojem
pomoci a nadéji. Jsou k nému vazany silné emoce, jako je respekt, obdiv, ale také nendvist
nebo strach. ,,Jeho (Iékafova/lékaitina, pozn. HC) rada je drahocennd jako zlato a je
pacienty prozivan témer jako spasitel “ (Guggenbiihl-Craig, 2007).

Mezi komentafi k jedné z predstavitelek ¢eské sexuologie se miizeme docist mimo
jiné toto: ,, Pani doktorka je nejenom skvéla sexuoloZka a terapeutka, ona také svym
zpiisobem zachranuje lidi, kteri v dusledku transsexuality ztratili nadéji a viru v
budoucnost. Uz tolik jich svym pochopenim, lidskosti a toleranci prevedla na jejich druhy

breh “(anonymni komentat na webu Znamy lékar).

V autobiografické knize Mika Perryho (2011), ktery podstoupil pfeménu pohlavi ve
veku zhruba padesati let, se objevuje pravdépodobné pienosovy vztah mezi klientem a
lékatkou. Jiz od prvni navstévy u sexuolozky je patrny na stran€¢ Mika postupny
romanticky vyvoj jeho vztahu k l1ékafce. Z poc¢atku se jednalo o povzbuzujici pocit, Ze je
ur€itou autoritou akceptovan ve své mnoho let skryvané identité. ,,Vidél jsem
sebevédomou, inteligentni profesiondlku a uznavanou odbornici, ktera se najednou zabyva
mym Zivotem, mym trdpenim.‘ Mikovy emoce se pozdé&ji zacaly vyvijet do podoby stale
rostoucich sympatii k 1€katce jakozto zen€. , Jeji usmév mé fascinoval — byl prohnané
Zensky, odzbrojujici i provokujici...“ Poté, co odbornice navstivila Mikliv koncert a na
rozlouéenou ho objala a polibila, dosel k plnému uvédomeéni svych milostnych citd. ,, 4 jd
porozumél, proc¢ mi tak zdleZelo na jeji pritomnosti, pro¢ mi ted srdce vyzvani s rachotem
ohnostroje... “ Mikovu néklonnost prohloubil dalsi zajem lékarky, kdyZ od ni po koncerté
obdrzel email: ,, Mily Miku, myslim, Ze az se jednou rozhodnete a toho chlapika v sobé

osvobodite, budou Vam vsichni ti lide, kteri Vam tleskali dneska, tleskat zase. * Lékarka se
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stala pro Mika vyhradnim objektem milostnych piedstav. ,,Chci to Fict Radce (fiktivni
jméno sexuolozky). Chci ji Fict, jak moc ji miluju.“ Takovyto nereflektovany pienosovy
vztah mohl urcitym zpisobem ovlivnit Mikovo rozhodovani o prabéhu pfemény. Mike
v zaplavé milostnych vyznani mimo jiné napsal: ,, 4 byla to Ona (sexuolozka), kdo mé

timto chlapikem ucinil“ (Perry, 2011).

Podle Simka (2004) je vramci psychoterapeutického vztahu nejvétsi riziko
ve zneuzitelnosti klienta/klientky. Tento vztah neni od pocatku symetricky
a u klienta/klientky vznika na terapeutovi/terapeutce zavislost. Prebira jeho/jeji ndzory
a postoje a citi povinnost odmeénit se za to, co mu/ji terapie piindsi. V psychoterapii je
bézné, ze se objevi pienosové a protipfenosové fenomény. Jak autor wuvadi,
V psychoanalytické terapii je samoziejmou a povinnou soucasti terapeutovy/terapeutéiny

prace analyzovat pozitivni i negativni pfenosy (Simek, 2004).

Krom¢ vlastnich pfenosovych fenoméni, ovliviiuje vnimani terapeuta/terapeutky
jako zachrance/zachrankyné, témét mesiaSe/mesiasky, také moderni kult lékare, jez ptinasi
této profesi vetejnou Uctu a socidlni prestiz. Guggenbiihl-Craig (2007) ovSem upozoriuje
také na odvracenou tvar lékarské profese, kterou predstavuje tzv. stin Sarlatana. ,, Vsechna
ta nescetna utrpeni neznamého puvodu, kterymi se zejména prakticky lékar musi denné
zabyvat a pro kterda jesté nebyla nalezena ZzZadna skutecna terapie, pak léci
S pseudovédeckym nasazenim.*“ Autor hovoii o jakési vnitini nejistoté, zda mize skutecné
1ékat/l€katka nemocnému c¢lovéku pomoci. Tento psychologicky mechanismus funguje
z velké casti na nevédomé Urovni a vede lékate/lékarku bojujiciho/bojujici s vnitini
nejistotou K touze mit ,,pacienta/pacientku pln¢ pod kontrolou (Guggenbiihl-Craig, 2007:
63).

Jak lze nyni odvodit, nezbytnou soucasti tispésné terapeutické prace je sebereflexe.
Fifkova a Weiss dokladaji, Ze by si mél/méla lékat/lékarka uvédomit vlastni moc, kterou
ve vztahu disponuje a zdroveil by mél/méla definovat svilij postoj, ktery k tématu trans-
identit ma. Osobni prekoncepty by nemély do rozhodovani o zménach zasahovat (Fifkova,
Weiss, 2008).

Také DusSek a Vecefova-Prochazkova (2010) upozoriiuji na nutnost kontroly
vlastnich afektivnich reakci na odborné stran¢ a uvédomovani si pifenosovych a
protipfenosovych fenomént, které se ve vztahu ,pacient-lékai” objevuji. Uveden je

naptiklad pfenos vztahu k minulym blizkym autoritdm. V rdmci psychologického ptistupu
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1¢kai/lékatka respektuje klienta/klientku a své terapeutické plisobeni smétuje k posileni
jeho/jeji autonomie a kompetence, zejména v rozhodovani o dalSich krocich 1écby (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010).

Cely proces pfemény shrnuje Tereza Spencerova (2000) jako na prvni pohled
jednoduchou cestu k ,,vysnénému zivotu®. Zahy ale realisticky dodava, ze trans-¢lovék se
na této cesté potyka s mnoha uskalimi. At uz se jedna o predstavy sexuologi a sexuolozek
0 ,,spravném transsexualovi, nebo o rizné kontraindikace (napt. dusevni porucha, trestni
zaznam a rodiCovstvi), které brani tomu, aby mohl ¢lov€ék postoupit operativni zménu
pohlavi. Psychickou narocnost procesu piemény genderové role ilustruji také tato jeji
slova: ,, Problémem je u nds rovnéz to, zZe mnozi sexuologové zaménuji stanoveni diagnozy
za obycejné psychické tyrani, které mnohdy vydavaji za snahu presvédcit se, jak moc je

transsexudl o potirebe zmény presvédcen “(Spencerova, 2000: 164).

Pfeména trans-lidi je téma, které v Ceské i1 zahrani¢ni literatufe zdaleka neni
vyCerpané. Nez postoupime k dalsi kapitole, dovolim si prolozit text kratkou basni od Raye

(1999), ktery psal pravé v obdobi, kdy zvazoval, zda se odhodla ¢i ne ke ,,zméné pohlavi‘.

SRS

Jsem eunuch
jemuz dali jméno Zeny
jsem kral much

krys a zavrzenych

Vy divite se mému Zalu?
Nechépete..?
IMPOTENT !
Mrtvy v sobé..
v cizim téle..

NECHAPETE...?

Musim VEN..! (Ray, 1999)
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4. Trans-Clovék, identita a genderova role

4.1 Kde se bere genderova identita?

Pro pochopeni prozivani a potteb trans-Clovéka neni samo o sob¢ nutné zajimat se o
puvod toho, ¢emu medicina fiké genderova dysforie. Pokud ale chceme porozumét riznym
optikdm, které na trans-lidi nahlizeji, n&jak je interpretuji a ur€itym zpusobem na né

pusobi, otazka po ptivodu genderové identity je bezpochyby na misté.

Ve vSech ceskych sexuologickych publikacich tematizujicich transsexualitu se
setkavame s jednou jedinou teorii, kterd je povazovana za realné vysvétleni toho, jak
vznika genderova identita’ a tudiZ i jeji ,nestandardni“ variace. Fifkova a Weiss
prohlasuji: ,, Neni diivodu k pochybam o tom, Ze zdkladni sexudlni dimorfni formovani
centrdlniho nervového systému, zejména prislusnych center v mezimozku, spadda na vrub
ucinku sexudalnich steroidii v kritickych fazich fetalniho vyvoje jedince“ (Fifkova a Weiss,
2008: 28). Predpoklada se, ze v uréitych oblastech mozku, jako jsou hypotalamus a
amygdala, se v prenatalnim obdobi vyvinou tii centra: centrum pro maskulinni ¢i femininni
typ sekrece gonadotropinii, centrum pro sexualni orientaci a centrum pro sexualni roli.
Tato centra jsou pusobenim androgennich hormonti formovana bud muzskym, nebo
zenskym zptisobem. Jejich organizace je tedy zodpovédnd za maskulinni ¢i femininni
genderovou (potazmo pohlavni) identitu a dokonce i za odpovidajici roli.

Sama autorska dvojice osvétluje ditvod tohoto predpokladu. ,, Existence tri relativné
samostatnych center se predpoklada proto, aby se mohly vysveétlit nekteré zvidastnosti lidské
sexualni orientace a identifikace” (Fitkovd a Weiss, 2008: 27). Snaha o vysvétleni
takovychto ,,zvlastnosti jako je pravé transsexualita vede k tomu, Ze se medicina odkazuje
na vyzkumy, které jsou pii nejmenSim sporné. Navic ani véda neni schopna piesné
vysvétlit vztah strukturalniho uspofadani a funkce mozku jako celku. Nékteré teorie
predpokladaji, Ze je to prave zplisob, jakym mozek funguje, ktery utvaii strukturu a jeji
zmény (Blum in Renzetti, 2003). Z tohoto hlediska lze pohlizet kriticky na samotné
tvrzeni, Ze nejdiive jsou v mozku vyvinuta centra genderové piislusnosti a az na jejich

zéklade se Cloveék ur¢itym zpusobem identifikuje a piislusné k tomu chova.

11 s v . = . wr « r1. 7 s .
Medicina pouziva pojem ,,pohlavni identita®, pfipadn¢ ,,sexualni identita“.
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Prvnim typem vyzkumi, které udajné odhaluji pficiny transsexuality, jsou
experimenty se zvifaty. Napiiklad v ramci jedné studie (1959) byl samickdm morcat pied
narozenim podavan testosteron, coz vedlo k témto zménam: maskulinizaci vnéjsiho
genitalu, neschopnosti samiciho sexudlniho chovani a pri podani androgenit v dospélosti
reagovani samcim zpisobem. Podobna zjisténi prinesly pak jesté dal$i vyzkumy na psech,

mysich, ovcich, opicich a dokonce na nékterych ptacich (Fifkova, Weiss, 2008).

Lambert (1987) uvadi, ze podobné vyzkumy dokazuji pouze to, Ze manipulace (at’ uz
umélé podavani nebo kastrace) s dodavkou hormonit béhem nitrodélozniho vyvoje ma
urcity vliv na chovani a fyziologické funkce zvifete po narozeni. Tento vliv vS§ak znamena
napiiklad rozdily ve zplsobu moceni, kopulaéni pozici, hife mladéte, chutovych
preferencich, uceni se vyhnuti podnétu nebo v feSeni riznych experimentalnich situaci, coz
vychézi z dalsich studii. Podle autorky lze konstatovat, ze ¢asné vystaveni androgennim
hormontim ma zpravidla odli$né Gc¢inky na neurdlni dispozice k néjakému chovani. Nelze
ale rozhodné tvrdit, Ze hormonalni prosttedi v prenatilnim obdobi je jedinym
predpokladem pro vznik daného chovéani. Navic chovani zvifat v laboratornich
podminkach vykazuje riznou miru variability také v zavislosti na vnéj$ich vlivech, jako je
prenatalni stres, zachdzeni po porodu, denni cyklus svétla a dalsi zkuSenosti (Lambert in

Harding et al., 1987).

Problém s generalizaci vysledkd experimentll se zvifaty na trans-lidi je nejméné ve
dvou vécech. Trans-1idé se na rozdil od zvitat v popisovanych experimentech nijak nelisi
od ostatni populace, a to ani svym télem (samice mély po poddvani androgeni
maskulinizované genitalie), ani sexualnim chovanim (trans-lidé maji stejné jako cisgender-
lidé riznou sexualitu) a v neposledni fad€ ani zadnymi konkrétnimi zplisoby chovani.

Druhy héaéek je vtom, Ze zmény v chovani nebo fyziologii téla nemohou byt
vztahovany na genderovou identitu, navic je vlibec sporné odvozovat z vysledkl
experimentll se zviraty teorie o vyvoji specificky lidské identity. At uz je na identitu
nahlizeno v rdmci psychologického, sociologického ¢i medicinského diskurzu, vzdy se
v definici objevuje vlastnost, ktera je vlastni pouze lidem, a to sebereflexe, jejiz obsah je
do jisté miry verbalizovatelny.

Rozsifovani vysledkti téchto experimentt se zvifaty na lidské bytosti Kritizuje

Fausto-Sterling (2000). Vyzkumy se pokouseji Vv nékterych piipadech za kazdou cenu
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interpretovat zvifeci chovani skrze dichotomni optiku genderového fadu. Naptiklad pii
zkoumani lidské homosexuality védci/védkyné odvozovaly ,,femininni* zptsoby chovani
z takovych projevu jako je stiihani u$ima nebo zptsob prohibani patete (Fausto-Sterling,
2000).

Druhy typ vyzkumi, na ktery se sexuologie odkazuje piti prokazovani urcujiciho
vlivu biologickych faktorti na pohlavni identitu, se tyka intersexualnich lidi. OvSem 1 zde
nemuze byt intersexudlni skupina srovnavana se skupinou trans-lidi. Intersex-lidé maji
napiiklad muzsky chromozom XY, ovSem také nejednoznacné genitalie, jako tomu bylo
pravé ve studii citované Weissem a Prochazkou (2008). T¢lo intersexualnich lidi se vyviji
specifickym zplsobem zavislym na konkrétni variaci pohlavnich 714z, chromozomalni
vybavé a vnéjSich pohlavnich organech. Dreger (1998) hovoii o mnoha piipadech
intersexualnich lidi z minulosti i dneSka. Mimo jiné konstatuje, ze Castou praktikou u
novorozencu, kteti nemaji jednozna¢né urcitelné genitalie (napt. dit¢ XY s penisem
V natazeni krat§im nez 2,5 cm), je operativni zakrok vedouci k jejich ,normalizaci*
(Dreger, 1998). Vyvoj takového ditéte bude jist€ psychologicky ovlivnén casnym
zakrokem do jeho pohlavnich orgdnt a muze, at’ uz nepiimo nebo pfimo, ovlivnit jeho

sebepojeti v pozdéjsim veéku.

Studie intersexudlnich lidi nam tedy o etiologii transsexuality mnoho fici nemohou,
rozhodné na jejich zéklad¢ nelze potvrdit, Ze genderova (pohlavni) identita je dana jiz pred
narozenim. Naopak existuji i podobné vyzkumy, které piinasi zcela opacnou teorii. Oakley
(1985) uvadi priklad studie sto tfindcti intersexudlnich lidi, ktefi se i1 v dospélosti
genderové identifikovali s pohlavim danym vychovou, a to i pfesto, Ze u nékterych
Z participujicich neodpovidalo pfitazené pohlavi jejich fyziologickym znakim, vcetné
chromozomalni, hormonalni a gonadalni vybavy (Oakley, 1985). Tento poznatek by
dokonce mohl ptispivat k hypotéze, ze genderova identita je konstruovana prosttednictvim
socialnich vlivli, které mohou mit v nékterych piipadech dominantni postaveni nad
biologickymi dispozicemi.

V piistupu k trans-lidem mtize hrat piedstava o pficiné genderové identity, kterad
nekoresponduje s ptifazenym pohlavim, dilezitou roli. Piedstavitelé a predstavitelky Ceské
sexuologie se shoduji na biologicko-esencialistickém pfistupu. Koncept ,,centra pohlavni
identity” vede k chapani maskulinity a femininity jako dvou vrozenych a protichlidnych

substanci, které nesouvisi skulturnim a historickym kontextem. Trans-identita (a
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pfedevSim transsexualita) je klasifikovana jako zdravotni problém (,,chyba® ve vyvoji
mozku), ktery si zada odpovidajici 1écbu. Hormonalni a chirurgicka feSeni poté predstavuji
zpusob, jakym lze trans-lidi pfiblizit k naplnéni normativnich pozadavkii ze strany
spolecnosti. Takovyto zptisob ,,1éCby* ovSem vychazi pifedevSim ze stereotypnich predstav

0 ,,spravném‘ muzi a o ,,spravné‘ zen¢ (Dvorackova, 2008).

Na identitu lze nahlizet také jako na psycho-socialni konstrukt aspekt, ktery je
n¢jakym zptusobem konstruovan a neni pouhou danosti. Bacova (2003) hovoii o podstaté
identity. ,, Pokud neni identita z nitra osoby, existuji jen procesy jejiho konstruovani (v
podobé definovani). Z toho vyplhyva vice diisledkit — jednim z nich napriklad je, ze neni moc
prinosné zvlast rozliSovat ‘osobni’ identitu osoby a 'socidlni’ identitu osoby. Znamend to
zdroven, Ze identita osoby neni zddna entita, Zadna prirozena véc, kterou by bylo mozné
jednordzove anebo definitivné ziskat anebo odhalit jako svoje pravé ’ja', které osoba
viastni. Souhrnné je lidska bytost nejen oteviend, ale i tvorena textem své kultury

(Bacova, 2003: 208).

Genderova identita mize byt tedy chapana jako sebepojeti, které je utvateno na
zaklad¢é vychovného a kulturniho ptisobeni. Podle Hartla a Hartlové (2004) je genderova
identita utvafena vlivem socializace v obdobi zhruba od 2-3 let do 7 let s tim, ze k jejimu

dozrani dochazi az v obdobi stiedniho Skolniho véku (Hartl, Hartlova, 2004).

Smausova (2002) zdtrazituje, ze dité se rodi do spole¢nosti, ktera ma svou vlastni
hierarchicky uspofadanou genderovou strukturu. Clovék je nejprve genderové zafazen a az
poté si utvari identitu, kterd na tento gender naseda. Aniz by byl ¢lovek jesté schopen o své
identité uvazovat, je oznacen za muze nebo Zenu, coz je uvedeno do jeho rodného listu. Ve
chvili, kdy jiZ svou identitu néjakym zplisobem rozeznava, piredstavuje pro néj néco

,,daného* a samoziejmého (Smausova, 2002).

Také psychoanalyticky diskurz nahliZi na identitu jako na ziskany aspekt osobnosti.
Hlavnim ptedpokladem je, Ze se €loveék rodi bez diferencované genderové identity, ktera je
formovéana vraném détstvi prostfednictvim vztahli v rodiné (Fitkova, Weiss, 2008).
Z hlediska Freudova vykladu je vyvoj genderové identity vazén na pribéh a vyfeSeni
Oidipského komplexu. Chlapec touzi nahradit otcovo misto a divka matcino. V tomto

obdobi tedy hraje zéasadni roli otcovskd a mateiska figura, se kterou se dit€¢ pozdéji
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identifikuje. Pokud napfiiklad absentuje otec, chlapec neméa konkurenta, na kterého by
zamé&fil svou pozornost (zjednodusené feceno, u divky je to obdobné s matkou) (Freud,
1991). V piipadé chybéjiciho otce si chlapec mize nalézt nahradni figuru napiiklad
V matce nebo sestie a identifikovat se s ni. Existuji vyzkumy, které dokladaji nepiitomnost
otcovské role jako nejvyznamnéjsi pti¢inu vzniku poruch genderové identity (napt. Rekers,

1995).

O skutecné podstaté vzniku genderové identity se 1ze pouze domnivat. Pokud jde o
biologicko-esencialisticky vykladovy ramec, lze jen tézko potvrdit ¢i vyvratit, zda je
mozek skute¢né formovan prenatalnimi vlivy, které jej ,.generuji“. Vime, Ze i dospély
mozek podléha plasticité a na zakladé phsobeni urcitych podnéti muze dochazet k
jeho funkénim i strukturalnim zménam, coz muze byt limitem pro studie srovnavajici
mozky muzu a zen za ucelem vyvozeni zavért o vrozenosti genderové identity (Amen,
2008).

Jak jsem jiz uvadéla v uvodu kapitoly, zkoumani pfi¢iny trans-identit nemusi byt pro
praxi zas az tak podstatné. Etiologii muizeme vnimat jako stézejni v pifipadé, ze
potiebujeme vysvétlit pivod jevu, jehoz vyskyt bychom mohli znalosti pfi¢in ovlivnit.
Lékarska véda se takto zabyva pri¢inami nemoci, jejichz odhaleni napomaha 1éCbe,
pfipadné jejich prevenci. Socialni konstruktivismus je casto reakci na biologizujici
tendence mediciny a pokousi se vysvétlovat jevy na zakladé socialniho kontextu. Hledani
zdroje genderové identity se pak stdva neunavnym bojem mezi ptedpoklady vrozenosti a
socialni podminénosti. Podle mého nazoru je podstatn€jsi zabyvat se zpusoby, jak
zkvalitnit zivotni podminky trans-lidi zalozené na respektu ke vsem podobam genderovych

identit a jejich projev.

4.2 Binarita a diverzita identit

Bez ohledu na puvod genderové identity, ukazuje se jako problematické, zejména
V pojeti trans-identit, dichotomické uvazovani. Smausova (2002) zdiraziiuje, Ze nejen
gender, ale i dalsi spolecensko-historické konstrukty jsou tfidény do dvou kategorii. Uvadi
ptiklady tohoto dé€leni na ptirodé a vychove, objektivité a subjektivité, rozumu a emocich
nebo na duchu a téle. Na prvni pohled se muze zdat, Ze jsou tyto pojmy uspoiadany do

dvojic komplementarng, jejich vztah vSak neni rovnocenny. Stejné¢ jako zapadni
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spolecnost nadfadila kulturu nad pfirodu, také pokrokové, kulturni muzstvi stoji
hierarchicky vyse nez stagnujici, imanentni, prirozené Zenstvi (Harding in Smausova,

2002: 18).

Zabrodska (2009) popisuje poststrukturalisticky pohled na identitu jako na proces,
ktery je zaloZzeny na opakovaném odd¢lovani se od druhych subjekt s dirazem na jejich
jinakost. Identita ma podle autorky vzdy podobu hierarchickych binarit: muz-zena,
heterosexualni-homosexualni, zdravy-nemocny, mlady-stary atd. Jedna z identit v ramci
dané kategorie ma vzdy vysadni postaveni. V nasi kultufe je takovouto privilegovanou
identitou zdravy bily heterosexudlni muz. Tato identifikace je pak zaloZena na vylu¢ovani
znakli spojenych s nemoci, jinymi etniky, homosexualitou a Zenskosti. Ke své existenci
tedy potiebuje privilegovana identita vzdy tu neprivilegovanou, ktera je povaZovana za
néco jiného, nezdravého a predevSim stojictho mimo. K udrzeni stability a koherence
identity je vzdy nutna neustdld identifikace s jednou stranou a vylucovani druhé strany

dané binarity (Zabrodska, 2009).

Dichotomizace je jasné¢ patrna také pii préaci s trans-lidmi. Weiss, Fitkova a
Prochazka (2008) uvadi, ze ,,o0bé skupiny klientit (FtM a MtF) se lisi v mnoha zakladnich
charakteristikach svého vyvoje, chovani i citéni.” Autorsky kolektiv uvadi rozdily mezi
transsexudlnimi muzi a transsexudlnimi Zenami také na piikladu vysledkil inteligencnich
testl. Vystupy jsou definovany opét v bindrni kategorii verbalni-performacni Skala
inteligence s tim, ze verbalni schopnosti jsou pfifazeny trans-muziim a performacni trans-
zenam. Dalsi odliSnosti jsou opét z velké Casti definovany za ptedpokladu dvojic jevd,
které jsou vici sobé v opozici: Zivot v partnerském vztahu — zivot bez partnerského vztahu,
preference ,,muzZskych® sexudlnich poloh — preference ,,zenskych® sexudlnich poloh,
deprese — manie, nizka troven reaktivity — vysoka tGroven reaktivity, lep$i adaptace na
vlastni télo — hor$i adaptace na vlastni télo, touha po uspéSnosti — touha po krase atd

(Weiss, Fifkova, Prochazka, 2008).

Oddélovani 1identit vramci binarni kategorie muZ-Zena kopiruje 1 vytvareni
terapeutickych skupin. Skupinova prace s trans-lidmi je realizovdna zvIlast’ s trans-muzi a
zvlast’ s trans-zenami (viz kap. 3.3.2). Toto vytvaii dojem, Ze se jedna o dva odlisné a proti

sob¢ stojici druhy lidi, pficemz ke kazdé skupin€ se vazi jiné typy problému a témat. Prave
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timto se zvySuje potieba jasné identifikace se svou referencéni skupinou. Muzi se pak
mohou pfedhanét v maskulinnim a Zeny ve femininnim projevu.

Zaroven, v souladu se Zabrodskou (2009), funguje také mechanismus oddélovani se
od pivodni genderové role, tedy od druhé skupiny, coz opét prohlubuje rozdily mezi
kategoriemi muz-Zena. Domnivam se, Ze by mohlo byt pfinosné propojeni obou skupin,
které by mohlo vést k pocitu soundlezitosti bez ohledu na ,,pohlavi® ¢i konkrétni podobé
genderu. Trans-lidé sviij gender dozajista stale fesi a jsou podrobovani neustalé genderové
kontrole, ktera plyne z ostré hranice mezi dvéma gendery. Dichotomizaci skupin trans-lidi
se stiraji podobnosti, které v sobé zahrnuji osobnosti jako takové. Jelikoz, jak zminuje
Smausova (2002), ve skute¢nosti lidé neZiji genderové identity v tak vyrazné dichotomii,
jiz definuji normativni pozadavky genderového fddu. Muzi a Zeny mnoho vlastnosti,
kterym je ptifazovan urcity gender, sdileji. V podstaté si voli z moznych projevu ty, které
jim individudlné vyhovuji, a z nich si utvafi své vlastni androgynni identity (Badinter,
Dietzen In Smausovd, 2002). V koedukovanych skupinich by mohli mit trans-lidé
ptilezitost zazivat a rozpoznavat véEtsi pestrost a variabilitu genderovych vyjadieni od
tendenci k ,.,typickému* napliiovani genderovych roli az k odmitani performace binarnich

identit.

Zitou diverzitu genderovych identit a roli dokladd také americkd studie 292
transgender lidi (2012). Ta ukézala, ze genderova sebedefinice zahrnuje mnohem vice nez
pouhé dvé kategorie muz-zena. Lidé se definovali se zcela individualni mirou femininity a
maskulinity v ramci pojmut: gender-queer, transgender, transsexudl, cross-dresser, Two-
spirit, bigender, intergender, Drag King, Drag Queen, Androgynous nebo zcela mimo
existujici terminy. Navic se ukazalo, Ze téméf tii Ctvrtiny z participujicich se identifikovaly
S vice nez jednim pojmem, coz znamend, Ze jedna zrozeznavanych identit dostate¢né
nemohla zahrnout celou jejich sebedefinici. Zaroven bylo zjisténo, ze genderova
sebedefinice se béhem Zivota proménuje, a to v zavislosti na kontextu (napt. v jedné situaci
jako muz, v jiné jako transgender).

Ti, co se definovali jako gender-queer, popsali svou identitu jako zptsob, kterym Ize
Celit binarit¢ genderového fadu, a zaroven jako komplexni a rozmanity zplisob genderové
zkuSenosti. Zajimavé je jeSté dodat, ze pravé gender-queer byl ve vyzkumu nejcastéjsi
pojem, jakym se definovali 1idé, co byli po narozeni oznaceni za zeny. Ti, kteti byli
oznaceni za ,,rozené muze, se nejcastéji definovali jako transsexudlni. Autorsky kolektiv

Mrwe

vysvétluje moznou pfi¢inu tohoto rozdilu vtom, ze stejné jako genderova identita i
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sexualita se u Zen jevi jako vice proménlivd, zatimco muzi jsou vice svazovani
dichotomickymi kategoriemi (napt. homosexualita-heterosexualita). Zaroven je u Zen méné
stigmatizovana a patologizovana maskulinita, nez u muzu femininita (Kuper et al., 2012).
Na muze je tedy vyvijen silngjsi tlak bindrni normativity genderového fadu na konformitu
genderové role. Pohybovani se v prostoru mezi kategoriemi muz a Zena patrné podléha

vyrazné&jsi socialni sankcionalizaci (Devor, 2012).

4.3 Cesta za maskulinitou

Jelikoz empiricka ¢ast této prace je zamétena na zkusSenost trans-lidi, ktefi se narodili
s zenskym ufednim pohlavim, budu se v této podkapitole vénovat predevS§im preméné

genderové role smérem k maskulinité.

Podle posledniho vyzkumu provedeného v letech 2005 a 2006 na dvou prazskych
sexuologickych pracovistich se v této dobé do sexuologické péce dostavali Castéji prave
trans-lidé sméfujici k muzské roli. Tito klienti pak také podstupovali Castéji a v mlad$im
veku terapii nez trans-lidé identifikujici se jako Zeny. Jedno z vysvétleni tohoto rozdilu
poskytuje Udaj, Ze trans-lidé zijici pied pfeménou v muzské roli, byli Castéji Zenati a méli
déti. Zaroven je pfeména z maskulinni do femininni genderové role spolecensky
komplikovanéjsi, at’ uz jde o existenci télesnych znakd, jako jsou vousy, hluboky hlas,
ohryzek, vySka postavy, ples apod., které vyrazné evokuji maskulinitu. ,, Zména z muze na
Zenu je casto spolecensky dehonestujici, socidlné degradujici a ekonomicky nevyhodna*
(Weiss, Fitkova, Prochézka, 2008: 132). U lidi, ktefi smétuji k maskulinni genderové roli,
probihd pfeména celkové rychleji a jednoznacnéji, jiz od faze rozpoznani identity a
rozhodovani o zménach. Ve své pfisouzené roli proZivaji znacnou tryzefi mimo jiné
V oblasti partnerstvi a sexuality. “Je pro né nemyslitelné, aby s heterosexudlni muZskou
identitou poskytli své Zenské télo heterosexudlné orientovanym biologickym muziim, svym

sokum a rivalum “ (Weiss, Fifkova, Prochéazka, 2008: 127).

Jak jsem jiz uvadéla diive, v nasi spolecnosti je privilegovanou identitou muzska.
MuzZskost v sobé zahrnuje moc a vytvaii model hegemonni maskulinity, kterd vladne nejen
nad Zenami, ale 1 nad vétSinou muzl, ktefi na ni nedosdhnou (Smausova, 2002).

Hegemonni maskulinita ma normativni charakter a akcentuje stereotypné muzské
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vlastnosti, zdjmy a dal$i atributy. Nabizi muzim vymanit se ze statusu ,,obycejného*
podiizeného muze. S preferovanou formou maskulinity se poji sila, dominance, touha po
vitézstvi, soupefivost, technickd orientace atd. Tradi¢ni maskulinita je chapana jako
hrdinskd, ovSem 1 v ramci maskulinity existuje urcitd dichotomie, ktera zahrnuje jeji
druhou antihrdinskou podobu ve formé metrosexuality. Odmitani tradi¢niho maskulinniho
idedlu prostiednictvim zvysené péce o vlastni vzhled, citlivosti, jemnosti a fyzické slabosti

wrwe

spole¢nosti vylou¢en (Svaiickova-Slabakova, 2012).

Maskulinni identita neni stabilni a apriorni. Clovék ji musi neustale dosahovat a
potvrzovat ji tim, Ze se jednak jasné identifikuje s muzem a zaroven ze své identity
vylucuje vSe, co by mohlo byt spojovano s femininitou (Zabrodska, 2009). Ve studii
struktury norem muzské role byly identifikovany tii dimenze, skrze které je maskulinita
definovana. Jedna se o 1) potfebu dosdahnout spolecenského statusu a uznani (status); 2)
oc¢ekavani, ze muz by mél byt mentdlné, emociondlné a fyzicky odolny (odolnost) a 3)
odmitani stereotypné femininnich aktivit a zaméstnani (antifemininita). Z méfeni korelaci
mezi jednotlivymi dimenzemi bylo zjisténo, ze vlastnosti spojené s odolnosti jsou soucasné
povazovany za antifemininni (Kimmel, 1987). Vydé€lovani se z zenské role za ucelem
naplnéni t&€ muzské je patrné i v ,,procesu odstépovani®, ktery ve svém vyzkumu popisuje
Devor (1999). Utastnici studie nejprve ze svého Zivota vyluGovali krok za krokem
jednotlivé atributy souvisejici s femininitou. Az poté, co vyloucili vSechny dostupné
moznosti zenskosti, které nasli, byli pfipraveni zacit vstupovat do maskulinni role (Devor,

1999).

U chlapct, vychovavanych uz od narozeni v muzské roli, se ocekava, ze budou
dozravat v muze s pomoci otcovské Ci jiné blizké muzské autority a identifikace s ni.
V souladu s psychoanalytickou optikou je vlastni maskulinita potvrzovana skrze objeveni
penisu jako néceho, co ma syn s otcem spolecné. PonéSicky (2003) hovofii o chlapcovych
pocitech hrdosti pfi pievzeti kontroly nad penisem v situaci moceni ve stoje. Trans-lidé
Vv Devoroveé (1999) studii se jiz v détstvi zajimali o penisy muzi v rodin€. Naptiklad
nékterym Ucastnikim poskytovali vlastni bratfi ptistup k jejich penisu jako k modelu pro
to, aby mohli vidét, jak vypadd a funguje. Ti, ktefi se v dospélosti rozhodli pro
chirurgickou rekonstrukci penisu, ale ¢asto nebyli s vytvofenym penisem spokojeni. Byli

nuceni Celit faktu, ze télesné nebudou nikdy zcela takovi jako muzi, ktefi se jiz s penisem
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narodili. Néktefi pak citili ohledné svého statusu muze nejistotu a pro sebeidentifikaci
volili spiSe terminy jako muzsky (male) namisto muz (man), piipadné alternativni
genderové identity: transsexualni muz, lesbicky muz, zena s muzskym genderem nebo treti

pohlavi (Devor, 1999).

Ne vsichni trans-lidé ale vnimaji své t€lo jako nedostacujici pro to, aby mobhli
napliovat maskulinni roli. Ve sborniku texti trans-lidi se objevuje u jednoho z autort
identifikujiciho s muzskym genderem maskulinizované vnimani vlastniho ptvodniho,
»zenského® téla. Své genitalie oznaCuje za penis. ,, Nikdy jsem neresil své telo jako Zenske,
ale vztahoval jsem se k nému, jako by bylo muzské. Svoje genitdlie jsme s partnerkou
nazyvali jako “cock ™ (Ansara in Diamond, 2004: 92).

I to je nejspis jeden z divodil, pro€ ne vSichni prozivaji prechazeni z jedné role do
druh¢ jako zménu femininniho genderu na maskulinni. Autor dalSiho z ptispévka hovoii o
tom, ze gender, ve kterém byl vychovavan, byla volba rodict, nikoli jeho samého.
Vymezuje se tedy vic¢i medicinskému oznaceni FtM. ,, Nikdy jsem se necitil, Ze bych byl F,
protoze jsem tim nikdy nebyl, tudiz FtM identita neni v mém pripadé opravnend. Toto
poznani mé privedlo k tomu, abych si utvoril svou MtM identitu* (Righini in Diamond,
2004: 78).

Podle Stephensona (2012) je maskulinita néco, o co se musi zaslouzit i ¢lovék
vychovavan od narozeni v muzské roli. Z chlapce se muz stdva ve specifickém kulturné
podminéném procesu, kdy ptrechdzi z urcitého stavu ,,bezpohlavnosti* do ,,skute¢né¢ho®
muzstvi. Autor hovofi o dileZitosti iniciace, kterd je ritudlné¢ pojimand zejména
v tradi¢nich kulturdch. Zatimco divky podle autora absolvuji pfechodovy ritual pfirozené
skrze menstruaci a pozdéjsi porod, coz je chapano jako symbolické poranéni, u chlapcii je
pro pferod v muze nutné toto ritudlni poranéni uméle zplsobit. Napiiklad ve vychodni
Africe je chlapcim provadéna obtizka, kterou musi absolvovat, aniz by dali najevo bolest.
Pokud obtad ustoji, dokazuji svou silu a odolnost, kterd je podstatna pro identitu muZze.
Ovsem kli¢ovou tllohu v iniciaci mé pfijeti komunitou. Chlapec musi byt nejprve vymanén
Z péce a ochrany matky, poté podstupuje zkouSku, soucasti niz je ono piekonani rizika
(bolesti, smrti atd.), aby byl nasledn¢ znovu pfijat komunitou jakozto ,pravy” muz.

V zapadni spole¢nosti dit€ neprochazi takto ohraniCenym procesem iniciace. I pfesto se

12 : r . « .
Anglické slangové oznaceni pro penis.
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prvky dokazovani si muzstvi skrze proveétovani odvahy a odolnosti objevuji. Mladi muzi
podstupuji riziko tim, ze tidi pod vlivem alkoholu, piechdzi rusné silnice nebo se stavaji
soucasti pouli¢nich gangii. Silnym motivem byva srovnavani se s muzi, ktefi svym

jednanim ptedstavuji vzor pro stereotypni podobu maskulinity (Stephenson, 2012).

Na tom, ze se Clovék neustdle uci pfislusnému genderu, se podili jednak mocné
socialni role usmérnujici chovani a zaroven vSudypiitomné rozdily ve statusu mezi Zenou a
muzem. I presto, Ze stejné tak maskulinita i femininita jsou konstrukty utvorené ze smeési
znakl, chovani a roli, jimz je pfifazen jeden nebo druhy gender, k maskulinni roli se vazi
takové vlastnosti a charakteristiky, které jsou spolecnosti vice cenény. Lippa (2009) uvadi
vyzkum, z néjz vyplynulo, Ze ¢lenové skupiny lépe hodnotili navrhy a feSeni muzi,
pfi¢emz Zeny vice ignorovali nebo pierusovali. MuZi jsou také stereotypné vnimani jako
asertivnéj$i, cilevédomg;jsi, nezavislejsi, kompetentnéjsi a orientovani na uspéch. Zatimco
zeny jsou spojovany s péc¢i o druhé, citovym chovanim, vielosti a zaméfenim na rodinu.
Pokud ovSem zena piekroci hranici o¢ekavani spojenych s femininni roli a chové se vice
maskulinné, nedostane se ji stejného uspéchu jako muzi, naopak je povazovana za
povysenou a neatraktivni. Podle dalsitho vyzkumu se ukézalo, ze pokud Zena vykazuje
vV komunikaci piilisSné znamky asertivity a prubojnosti (tedy maskulinni projevy chovani),
snizuje se jeji Sance na ovlivnéni partnera/partnerky, zatimco u muze se na zakladé

stejného zplisobu chovani zvySuje (Lippa, 2009).

S fadou genderovych stereotypii se potyka také trans-Clovék podstupujici pfemeénu
genderové role. V autobiografickém dile Mika Perryho (201 1)13 se objevuje mnoho situaci,
vnichz byl aktér vystaven plsobeni ocfekavani spojenych s tradicnim naplnénim
maskulinni role. Mike popisuje své vahani nad tim, zda je pravé on schopen naplnit
muzskou roli. PiSe, ze po vyjmenovani riznych télesnych i psychickych znakt, které
nepovazoval za dostatecné maskulinni (0zkd ramena, mald vySka postavy, emociondlni
senzitivita atd.), se mu dostalo od 1ékaiky odpovédi: ,,No, vy jste teda uplné presné jako ti

chlapi, jmenujete mi tu jeden stereotyp za druhym* (Perry, 2011: 131).

Mikeova pfeména smérem k maskulinni genderové roli zacinala, stejné jako u lidi

Vv Devorové vyzkumu (viz vySe), pozvolnym odbourdvanim stereotypné¢ femininnich

13 Text je pouzivan jako ilustrace subjektivniho popisu zkuenosti trans-&lovéka podstupujiciho
maskuliniza¢ni proces genderu a téla.
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projevi a jejich nahrazovanim maskulinnimi. Mike zacal o sob¢ hovofit v muzském rodé a
pouzivat muzské jméno, pofidil si koSile snaprsni kapsou, které pro n¢j vzdy
symbolizovaly muzstvi, proménil zpiisob chiize na pohupovani ze strany na stranu, sed¢l
s nohama od sebe a hovoiil drsn€jsimi vyrazy. Navic zpozoroval, ze si zacal v§imat jinych
véci, nez diiv. Na ulici ocenioval auta a o kolemjdoucich zenach uvazoval ve stylu ,, baba
uvazoval pfevazné v intencich toho, jakym maskulinnim ¢innostem se v détstvi vénoval
(hra sauty, vyfezavani ze dieva atd). V souladu se Stephensonovym (2012) pojetim
iniciacniho ritudlu, byl také Mike né€kolikrat ,,pfijat”“ mezi muze. Po prvnim coming-outu
V zaméstnani byl muzskymi kolegy pozvan na pivo (asmévné je, kdyz Mike pise, Ze pivo
nepije). Stejné jako se ménil Mike, ménilo se také oCekavani a reakce okoli. I pesto, Ze
Mike byl vdobé pifemény rodicem plnoleté divky, kterou vychoval jako ,,matka
samozivitelka® (bez problémut vaftil), dostal od svych pfitelkynn pii piipravé vecirku
instrukci, kterd zahrnovala ¢ast prace typicky ur¢ované muzim: ,, Ty prineses vino, miizes
koupit néjaké ovoce a zeleninu, ale pohosténi nech laskavé na nas* (Perry, 2011: 240).
Stejné tak byl Mike od chvile, co se zacal prezentovat v maskulinni roli, svymi znamymi
vniman jako hrdina, ktery se dokazal sam postarat o své dité, ptebalovat je, vafit, prat
apod. ,,Jako muz jsem ziskal na ucteé, vaznosti i vyjimecnosti“ (Perry, 2011: 240). Dal§im
krokem na cesté k ,,pravoplatné* maskulinité bylo zapoceti testosteronové kiry. Tento akt
se symbolicky odehrdl v ramci oslavy padesatin, kdyz Mike po proslovu o ,,plavbé na
druhy bieh* a zapiti prvni tablety sklidil potlesk a uznani. I tento moment pfipomina ptijeti
komunitou, o kterém jsem jiz psala. Pied operativni pfreménou obdrzel Mike od své
lékatky model modrého auti¢ka, coZ v sob& opét neslo socialni vyznam maskulinity. Mike
poprvé navstivil posilovnu, do které zacal pravidelné dochazet. Sdm si v§imal promén téla,
které interpretoval jako maskulinngj$i (napf. Sir§i ramena a krk). Velké nadSeni mu
prineslo ziskani novych dokladl, které piedstavovaly definitivni spolecenské stvrzeni
muzské identity. OvSem 1 pies veSkeré kroky sméfujici k naplnéni tradi€ni maskulinni role,
Mike pochyboval o své muzskosti. Jako mozny divod neuspéchu pii navazovani
milostnych vztahli se Zenami a tedy selhani v muZské roli, Mike shledal absenci penisu.
Jeho maskulinita mohla byt jakkoli potvrzovana v béZnych socialnich interakcich, ovSem
staCila jedna reakce upozoriiujici na to, ze nemé penis, aby byl ve své roli znejistén.
., Chlap s picou? To je peknej vopruz“ cituje Mike jednoho kytaristu, se kterym se setkal
V hospodé¢ (Perry, 2011: 252).
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Miktv pfibéh ilustruje to, s jakymi ocekavanimi se trans-Clov€k prechézejici do
maskulinni role setkava. Jak bylo jiz pojednano, ne vSichni trans-lidé definuji svou identitu
jako muzskou nebo zenskou. Mira genderové pfemény a tedy i osobnostnich zmén muze
byt velmi rozdilna. Dozajista je trans-Clovék vystavovan tlaku genderového tadu a
korespondujici s jeho identitou. I presto, ze podle Bem (1975) jsou genderové
neschematicti 1idé vykazujici pruznost v maskulinnich i femininnich charakteristikach
symbolem vyrovnanosti a dusevniho zdravi, spole¢nost stale vice podporuje genderove

schematické jedince, tj. femininni zeny a maskulinni muze (Bem in Lippa, 2009).
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II. EMPIRICKA CAST

1. Metodologie

1.1 Charakteristika vyzkumu

Na proces piemény genderové role, jak jiz bylo ptedstaveno v teoretické Casti, se 1ze
divat zvicera perspektiv. V ramci procesu premény se ovSem trans-Clovek setkava
s odbornou péci poskytovanou nejcastéji v rdmcei medicinskych zatizeni. Vyzkum jsem se
rozhodla zaméfit na prozkoumani a srovnani psychologickych aspektl, které¢ do procesu
pfemény vstupuji, a to jak na strané samotného trans-Cloveka, tak také na strané toho, kdo
ma danému ¢lovéku poskytovat odbornou péci. Individualni diskurz, skrze ktery nahlizi na
trans-identity clovek proZzivajici pfemeénu genderové role, formuje urcité pozadavky, které
prameni z jeho osobnich potfeb. V tomto ohledu mé zajima, v jakém vziajemném vztahu
muze byt individualni diskurz trans-Clovéka a diskurz, prostfednictvim néhoz nahlizi na
téma transsexuality a transgenderu odbornici a odbornice. Proces pfemény tedy chapu jako
urcité vyjednavani mezi potfebami a pranimi trans-lidi a mezi dostupnymi moZnostmi

jejich naplnéni.

Pro tento vyzkum jsem jednoznacné zvolila kvalitativni pfistup, ktery je schopen
zachytit jedineCnost a kontextualnost zkusenosti s fenoménem trans-identity. Paradigma,
vnémz se vyzkum pohybuje, je pro mé tézko zaraditelné. Vzhledem k jeho
dekonstruktivistickym tendencim by se mohlo nahliZeni na téma jevit inspirované kritickou
teorii, ktera nechape realitu jako objektivné danou, ale jako socialné konstruovanou (Guba,
Lincoln 1994). Vzhledem k tomu, Ze je mj vyzkum psychologicky orientovany, ptiklonila
bych se spiSe k fenomenologickému pftistupu. Jak uvadi Miovsky (2006) vSe, co
poznavame, je zatizené naSi zkuSenosti a nasi vlastni pfedstavou o realité. Jako
vyzkumnice nahlizim na téma trans-identit z hlediska, které rozhodné nelze oznacit za
objektivni (dokonce ani ,,objektivni). Jak béhem samotné realizace, tak béhem

interpretace, jsem do vyzkumu vnaSela svou osobni zkuSenost se v§im, co se tyka trans-
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tématu. Do rozhovoru jsem se presto snazila vstupovat s védomim co nejotevienéjSim

dalsim pohledim, které mi odpovédi participujicich pfinesou.

1.2 Cil a vyzkumné otazky

Vyzkumné cile jsou stanoveny vzhledem k dvouetapovému postupu. Jednak je cilem
porozumeét tomu, jak nahlizeji na proces premény genderové role odbornici/odbornice
pracujici s trans-lidmi a pojmenovat, jaké psychické fenomény do jejich vztahu s klienty
vstupuji. Cil druhé ¢asti je sméfovan k porozuméni zkuSenosti s pieménou genderové role
Z hlediska perspektivy toho, kdo ji sdm prochdzi. Zavérecnym cilem celého vyzkumu je
komparace diskurzii odborniki/odbornic a samotnych trans-lidi z psychologického
hlediska, tedy srovnani toho, jak chapou trans-identitu a pfeménu genderu (a téla)

1¢kati/l€karky a jak ji chapou trans-lidé.

Vyzkumné otazky jsou formulovany takto pro prvni etapu vyzkumu:
1/ Jak terapeut/terapeutka chape a ovliviiuje samotnou pfeménu?

2/ Jaké psychické aspekty na strané¢ terapeuta/terapeutky ovlivituji jeho/jeji ptistup

Kk procesu pfemény genderové role trans-1idi?
Pro druhou etapu zni vyzkumné otazky takto:
1/ Jak proziva a rozumi trans-Clovék zméné genderové role (a téla)?

2/ Jaké psychické aspekty na strané trans-Clovéka nejvyznamnéji ovlivituji proces

pfemény?
Posledni otazka slouzici ke komparaci obou ¢asti vyzkumu:

1/'V jakém vzajemném vztahu je 1ékaituv/l1ékarcin postoj k procesu piremény genderové

role (a t€la) a jeho prozivani a rozuméni mu trans-lidmi?
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1.3 Vybér participujicich

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat se dvéma skupinami participujicich. V prvni
fazi jsem se zaméfila na odborniky a odbornice, ktefi jsou pro lidi prozivajici pfeménu
genderové role dostupni a mohou jim nabidnout pfisluSnou péci. Jednalo se tedy o
sexuology/sexuolozky a psychology/psycholozky. Vybér participujicich pro prvni etapu
probihal tak, ze jsem vyhledavala na internetu odborniky a odbornice pracujici s trans-
lidmi, pfipadné sexuologicka zafizeni. Vytvarela jsem si seznam lidi, které jsem chtéla

oslovit. Nékolikrat jsem ziskala kontakt nebo tip od svych znamych.

Druhou skupinu ptedstavuji trans-lidé s osobnim zazitkem pfemény genderové role.
Vybér participujicich prosel né€kolika zménami. V ramci finalniho formulovani cile mé
prace jsem dospéla k tomu, ze bych se rdda zaméfila na trans-lidi, ktefi opustili femininni
roli smérem k t¢ maskulinni. Z medicinského hlediska by se jednalo o FtM klienty™.
K tomuto zuZeni skupiny participujicich jsem dosla na zéklad¢ nekolika zkuSenosti. Jeste
pted zapocetim samotného vyzkumu jsem se setkavala s trans-lidmi v ramci riznych queer
akci a prosttednictvim spolecnych znamych. Postupné pozndvani pestrosti pojeti
maskulinity a zplsobi jeji prezentace mé velmi zaujalo. Osobné jsem se setkala s vice
lidmi vystupujicimi v rdmci maskulinniho genderu, ktefi jeho stereotypni podobu urc¢itymi
zpusoby piekracovali, zatimco méné jiz bylo téch, kteti by se prezentovali ve femininnim
genderu a zaroven nesméfovali k jeho stereotypni podobé. Moji budouci participujici se
také bud’ pfimo angaZovali v genderovém aktivismu, nebo se mnou spolupracovali na
vzdélavacich akcich na téma genderovych identit, ¢i zkratka naruSovali tradi€n€ chapany
genderovy fad svou vlastni prezentaci. Této individualizaci procesu pfemény genderové
role jsem chtéla porozumét, proto jsem pozadala tfi z trans-lidi z mého okoli o ucast na

vyzkumu.

Dulezité pro cil mého vyzkumu bylo, aby méli participujici zkuSenost s preménou
genderové role nejen jako osobniho ,,projektu, ale také jako Iékafsky asistovaného
procesu. VSichni z nich tedy jsou nebo byli v kontaktu s 1ékati/lékafkami, ktefi se uréitym

zpusobem podili nebo podileli na pfechazeni z jedné genderové role do jiné.

1 Jelikoz vyzkum neoperuje s terminologii ani nepodléha myslenkovému sméru medicinského diskurzu,
nebudu tento termin v dalSim textu pouzivat.
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Pro zazeni vybéru participujicich jsem se finaln€ rozhodla az b&hem probihajicich
rozhovorti s odborniky a odbornici, proto byl scéndf rozhovoru v prvni etapé

nespecifikovan na otazky tykajici se pouze trans-lidi prezentujicich se v maskulinni roli.

1.4 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal ve dvou hlavnich etapach, z nichz kazdd se zaméfovala na
specifickou skupinu participujicich, av§ak v obou ptipadech byl jako hlavni metoda sbéru

dat pouzit rozhovor.

Prvni etapa sbéru dat zacala jiz v bfeznu 2013, kdy jsem rozeslala dotazniky asi
Ctrnécti sexuologiim/sexuolozkdm a psychologiim/psycholozkdm. Navzdory opakovanym
zadostem jsem obdrzela pouze jeden vyplnény dotaznik. Proto jsem se nasledné rozhodla
vyuzit namisto dotazniku rozhovory s odbornym persondlem. Celkem jsem provedla tfi
rozhovory, a to sjednou sexuolozkou, jednim sexuologem a jednim psychologem,
pracujicim mimo klinickou oblast. Rozhovor s poradenskym psychologem, poskytujicim
privatni psychologickou poradnu zaméfenou na klientelu v rdmei sexudlnich mensSin, jsem
povazovala za doplnéni souboru, ktery ptedstavuje u nas dostupnou odbornou péci pro lidi

fesici otazky souvisejici s trans-identitou.

Sbér dat z odborné oblasti probihal metodou polostrukturovanych rozhovort
s odborniky a odbornici. Pfedem jsem méla pfipraveny scénaf otdzek, které se tykaly
oblasti mého zajmu. Béhem rozhovoru jsem se drzela otazek jakoZto osnovy, pficemz jsem
se snazila, aby kazd4 otdzka, at’ jiZ v menSi uprav€, zaznéla. V piipadé potieby jsem
pokladala dopliujici otazky. Rozhovory, na nichZ jsme se pfedem domluvili, probihaly
V pracovnach participujicich a s informovanym ustnim souhlasem byly nahravany na

diktafon. Kazdy rozhovor trval zhruba hodinu ¢istého ¢asu.
Ptipraveny scénaf otazek vypadal takto (pritbézné byl pfizpiisobovan vyvoji rozhovoru):

1) Uvedte, prosim, priblizne, s kolika klienty/kami resicimi svou pripadnou transsexualitu

Jjste se ve své praxi setkal/a?

2) Priblizte, prosim, z jakych teoretickych predpokladii tykajicich se transsexuality

(transgenderu) ve své odborné cinnosti vychazite.
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3) Jak byste strucné popsal/a priibéh diagnostického procesu pri zvazovani transsexuality?

4) Uvedte, prosim, na zaklade viastnich odbornych zkusenosti, jaké body diagnostického

procesu povazujete za stézejni a proc.

5) Priblizte, prosim, moznosti terapie (lécba, psychoterapie atd.), kterou trans lidem

poskytujete, doporucujete.

6) Jake terapeutické postupy povazujete na zdaklade viastnich odbornych zkusenosti za

vvvvvv

7) Prinasi podle Vas prace s trans klienty/tkami néjaka specificka uskali? Pokud ano,

uvedte, prosim, priklad.

8) Jaky je Vas postoj k soucasnym ceskym legislativnim pozadavkiim souvisejicim s uredni

zmeénou pohlavi?

9) Jaky je Vas nazor na jiné pravni pojeti premény pohlavi v zahranici? (napr. Velka

Britanie, Argentina a dalsi).

10) Chtel/a byste néco dodat?

Druhé etapa sbéru dat probihala béhem ledna a inora 2014. V této ¢asti jsem se jiZ
zaméfila na zkuSenosti samotnych trans-lidi. Zvolenou metodou byl polostrukturovany

hloubkovy rozhovor.

Kvale (1996) popisuje hloubkovy rozhovor jako metodu, ,,jejimz ucelem je ziskat
vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respektem K interpretaci vyznamu popsanych jevii*
(Kvale in Svaticek, Sed’ova, 2010). V souladu s touto definici slouzil hloubkovy rozhovor
s porozuméni pohledu trans-lidi na jejich specifickou Zivotni zkuSenost. JelikoZ mél
hloubkovy rozhovor polostrukturovanou formu, ptedem jsem si vytvofila seznam otazek.
S osnovou otazek jsem pruzné zachdzela a jejich pofadi nemélo piedem danou
posloupnost. Nekteré otazky byly formulovany jinak, nékteré vynechany a dal$i naopak
pfidany. V urcitych chvilich byl rozhovor fizen pfimo participujicimi, takZe jsme se

vénovali také tématlm, kterd sami pfinesli.
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Predpokladem pro realizaci hloubkovych rozhovorti bylo navozeni zakladni
bezpecné atmosféry, coz podpoftil fakt, ze jsem méla s participujicimi navazany urcity
osobni vztah. Pro rozhovor jsem si zvolila tfi trans-lidi, se kterymi jsem byla po delsi dobu
ve vice ¢i méné uzkém kontaktu. O mozném rozhovoru v ramci mého vyzkumu jsem
S participujicimi hovofila se zhruba rocnim ¢asovym ptedstihem. Rozhovory jsem poté
realizovala v prostiedi, které ptinaselo dostateéné soukromi. Ve dvou piipadech se jednalo
o muj byt, vV jednom pfipadé o vlastni byt participanta. Dva z rozhovort trvaly vice jak
hodinu a ptl ¢istého Casu, jeden rozhovor probehl zhruba za hodinu. Rozhovory byly opét

s informovanym ustnim souhlasem nahravény.

Béhem jednoho zrozhovori nastala mimofadna otazka souvisejici s etikou
vyzkumu. Jeden z participujicich mé pozadal o to, aby ptepis rozhovoru s nim nebyl
soucasti ptiloh diplomové prace. V pribéhu rozhovoru jsme totiz otevieli téma, které se
ukdzalo pro n¢j jako velice citlivé a stale traumatizujici. O ném chtél participujici hovofit
mimo zaznam, pfiCemz souhlasil se zahrnutim obsahu sd€leni do analyzy. Z divodu
maximalizace anonymity ucastnika a zachovani jeho pocitu bezpec¢i nebyl prepis daného

rozhovoru K praci ptilozen.

Pivodni orientacni seznam otazek, ktery byl béhem rozhovoru s trans-lidmi prubézné

pfizptsobovan jeho vyvoji, vypadal takto:

e (Co povazujes v ramci svého zivotniho ptibéhu za dilezité? Muzes uvést néjaké
zasadni mezniky?

e Jaka je tva identita? Kym se citi$ byt?

e Jak se citi§ ve vztahu k tomu, co je muzské (maskulinni)/ Zenské (femininni)? Kde
vidi$ své umisténi v genderovém tadu?

e Jak vystupujes ve spolecnosti. Jako koho by sis pial, aby t¢ lidé brali?

e Jsou rozdily mezi tim, jak je pro tebe dillezité, jakym zplisobem t€ vnimaji blizci
lid¢ a Siroké okoli/vetejnost? A jaké?

e Co pro tebe znamena byt transgender? Transsexual?

e Kdy jsi do své identity zahrnul to, Ze jsi trans?

e Lze pro tvou sexualitu (ve smyslu sexudlni orientace) nalézt néjaké pojmenovani
(verbalni uchopeni)?

e Co pro tebe znamena transsexualita jako lékafské diagnoza?

e S jakou odbornou podporou ses setkal a jaka pro tebe byla?
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e Jak probihala vySetfeni?

e Chodil jsi na psychoterapii (jak dlouho trvala)?

e Jak je pro tebe z hlediska prozivani sebe samého dulezité tvoje t&€lo?

e Rozhodl ses ke zménam svého téla? K jakym a proc?

e Jaké zmény jsi prodélal a jaké zvazuje§ do budoucna?

e Jak se stavi$ k situaci transgender lidi (v&etng transsexualnich) u nas, v CR?

e Jak by méla vypadat idedlni situace pro transgender lidi? (odborna podpora,
legislativa, spole¢enské vnimani...atd)

e Co by sis do budoucna ptal?

1.5 Analyza dat

K analyze dat jsem pfistupovala z hlediska realistického pftistupu. Vypovéedi
participujicich jsem povazovala za popis vnitinich ¢i vnéjSich zkuSenosti. Zarovei jsem ale
zohlednovala to, Ze ,realita”, o které participujici hovoii, je ovlivnéna kontextem a je

neustale rekonstruovana (évafiéek, Sedova, 2010).

Stejné jako sbér dat, probihala i analyza dat nejprve ve dvou etapach. Prvni etapa se
tykala analyzy rozhovori s odborniky a odbornici. V druhé etapé jsem realizovala analyzu
rozhovord s trans-lidmi. Poté, co jsem provedla zvlast obé analyzy, jsem pracovala

S interpretacemi obou skupin rozhovort a hledala jejich vzajemny vztah.

V analyze obou sad rozhovort bylo postupovano klasicky od kodovani k interpretaci
dat. Na pocatku analyzy jsem procitala pfepisy rozhovorli a vytvarela si poznamky. Pfi
dalSim procitani textu spole€né s poznamkami se zacala objevovat témata. Na zakladé
témat jsem ztextu vytvarela nové segmenty, kterym jsem piidélovala kody. Oteviené
koédovani jsem provadéla u vSech rozhovorth metodou papir a tuzka a kédy pojmenovavala
ad hoc. Kody jsem srovnavala napii¢ rozhovory v ramci kazdé sady zvlast a vytvaiela
kategorie, které jsem pokladala v ramci jednotlivych texti do vzijemnych vztaht. U
kazdého jednotlivého rozhovoru jsem s kategoriemi pracovala pomoci konstantni
komparace (Svaticek, Sed'ova, 2010). Objevily se riizné vztahy mezi kategoriemi, pficemz

jsem z kazdé sady rozhovori vygenerovala zakladni témata a jednotlivé kategorie.
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1.5.1 Popis kategorii - rozhovory s odborniky/odbornicemi

Na stran¢ terapeuta/terapeutky se objevily nasledujici aspekty ovlivitujici proces pfemény

genderoveé role:
1. Profesni identita

Tato kategorie obnasi role participujicich, které v ramci své profese zastavaji a
prostiednictvim nichz k procesu piemény genderové role pfistupuji. Obnasi jak
»objektivné“ pojimanou identitu ofima vyzkumnika/vyzkumnice, tak subjektivni
sebepojeti participujicich. Vznikd tak urcity obraz o participujici osobé, ktery je
pojmenovan na zaklad¢é ptevazujiciho profesionalniho piistupu k trans-lidem a k celému
tématu trans-identit, na jehoz zékladé poté sdm/sama odbornik/odbornice figuruje

V procesu preméeny.

2. Osobni pojeti odborného diskurzu

V tomto piipad€ je pojem diskurz postaven na zakladech Foucaultova (1969) pojeti.
V této kategorii jde o vlastni rozumové zpracovani vyssiho systému pojml a jejich
vyznamu, ktery se vaze k tématu trans-identit. Individualni diskurz je formovan osobni
vnitini zkuSenosti jedince s danymi jevy, zatimco odborny diskurz je spoleCensky
uznavany ramec uvazovani o daném tématu. Odbornik/odbornice se tedy néjakym

zpusobem stavi k dominujicimu diskursu, skrze né¢hoz na trans-téma nahlizi.

3. Porozuméni genderovému iadu

Kategorie je zaméfena na reflexi genderového fadu v ramci nas$i kultury. Tradi¢ni
genderovy ftad je postaven na dichotomickém chapani kategorii muz a Zena.
Odbornik/odbornice pracujici s trans-lidmi se s otazkami tykajicimi se atribut femininity
a maskulinity, genderovych roli nebo stereotypli ve své praxi zakonité setkava. Tato
kategorie tematizuje, jak se participujici vyrovnava s tradicnim pojetim genderového fadu

V ramci tématu trans-identit, které jej asto presahuyji.
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4. Postoj k dalsim diskursim

Pokud byl interpretovan postoj participujicich k jednomu stéZejnimu diskurzu
chapajiciho néjakym zplsobem trans-identity, v této kategorii je pozornost upiena na vztah
a postoj k dalsim diskurziim a institucim, které mohou ovliviiovat pfeménu genderové role

trans-lidi.

5. Nastroje odborné prace

V ramci obsahu odborné prace se jedna piedevSim o nastroje pouzivané pii samotné
profesni ¢innosti odbornika/odbornice pracujiciho s trans-lidmi. Zjednodusené fec¢eno jde o
to, co vlastné odbornik/odbornice s klientem/klientkou déla. Tato kategorie zahrnuje také

pribéh formélnich setkédni a jeho ptipadny scénéf.

6. Terapeuticky vztah

Tato kategorie je pro svou obsdhlost rozdélena do tii subkategorii, které vSechny
predstavuji faktory ovliviiujici podobu a kvalitu vztahu mezi klientem/klientkou a

odbornikem/odbornici.

a) Alsymetrie

Tato kategorie je zameéfena na podobu a zplsob komunikace mezi
odbornikem/odbornici a trans-Clovékem. Jednad se také o pozice, které ve vzajemném
vztahu klient/klientka a participujici zastavaji a které vramci tohoto vztahu rizné

distribuuji moc.

b) Ne/davéra

Otazka divéry a nediivéry je pojata z hlediska toho, za jak ,,pravdivou® a v procesu
pfemény relevantni povazuje participujici klientovu/klientcinu vypovéd. Obsahem této
kategorie je tedy zptsob, jakym se odbornik/odbornice stavi k informacim, které od
klienta/klientky ziska, v€etné jeho vyjadienych ptani a pozadavkl na urCity postup. Z ¢asti
je kategorie vénovana také tomu, jakym zplsobem si ziskava odbornik/odbornice

klientovu/klient¢inu divéru v rdmci terapeutického vztahu.
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C) Zodpovédnost za disledky rozhodnuti

Tato kategorie obsahuje postoj odbornika/odbornice k riiznym disledkiim rozhodnuti,
ktera jsou v procesu premény ucinéna. Pohled je upfen na to, zda nékdo a ptipadné kdo
muze podle participujicich nést zodpovédnost za piipadna chybna rozhodnuti nebo jejich
dasledky, které vedou k neptiznivym dopadiim na Zzivot trans-Clovéka. Je také zkouman
zpusob, s jakym se odbornik/odbornice vyrovnava s piipadnou zodpovédnosti za prubeh a

vysledky procesu.

1.5.2 Popis kategorii - rozhovory s trans-lidmi

Na strané trans-lidi se objevily tyto aspekty ovlivilujici proces pfemény genderové role,

které jsou rozdélené do péti tematickych celkt:
1. Trans-¢lovék a lékarsky systém
a) Postoj k diagnoze ,transsexulity“

Tato kategorie zrcadli osobni postoj a ne/ztotoznéni se s diagnostikovanou
poruchou pohlavni identity. Piind$i vhled do toho, jak sam trans-Clovék rozumi

transsexualité jakoZto diagndze a jakym zptsobem ji (racionaln¢) zpracovava.
b) ZkuSenosti se sexuologickou péci

Tato kategorie zahrnuje urcity piibéh ,,jak jsem se dostal na sexuologii* ve smyslu
minulosti, ale také soucasny stav sexuologické péce, pokud je néjakym zplisobem aktualni.

Zahrnuje také obsah terapeutického procesu z pohledu trans-¢loveka, ktery jej zazival.
c) Terapeuticky vztah

Terapeuticky  vztah  zahrnuje  vzdjemnou  divéru mezi  klientem a
terapeutem/terapeutkou a zptsob, jakym trans-Clovék vnima vliv odbornika/odbornici na

proces pfemény (rozhodovani o zménach, korekce sebepojeti atd.).
2. Trans-¢lovék a jeho télo

a) Vztah ke svému télu
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Pozornost je zaméfend na to, jak trans-¢loveék vnima celkovou podobu svého téla
a/nebo konkrétni télesné atributy. Jednim aspektem této kategorie je také vyvoj a pripadné

promény vztahu trans-Cloveéka ke svému télu v prubéhu osobni historie.
b) Zdroje motivace ke zménam téla

Tato kategorie pfimo nasedd na ptedeSlou. Je ale zaméfena vice na prodélavani
konkrétnich zmén a motivaci k jejich podstoupeni. Cilem je porozuméni vzajemné
souvislosti intrapsychickych a socialnich motivli, které ¢lovéka vedou ke zvazovani ¢i

realizaci promény téla.
3. Trans-Clovék a vztahy s lidmi
a) Hodnota socialniho pFijeti

Jako podstatny aspekt ovliviiujici proces pfemény se v analyze ukdzalo socialni
nastaveni trans-¢loveéka a dilezitost, jakou pfisuzuje odezvam z okoli. Otazkou je, jak se
trans-¢loveék vyrovnava s piijetim ¢i nepfijetim sebe samého v ramci blizkych vztahi i

Vv Sir$i spolecnosti.
b) Partnerstvi a sexualita

Specifickou oblasti v mezilidskych vztazich se jevi partnerstvi a snim spojena
sexualita. V této kategorii je pozornost veénovana tomu, jak souvisi navazovani

partnerskych vztaht s trans-identitou a pfeménou genderu a/nebo téla.

A4

4. Trans-¢lovék a genderovy rad
a) Reflexe genderového iradu

Zde je zamérem porozumét tomu, na jaké Urovni trans-Clovék vnima plsobeni
genderového fadu a zda je toto vnimani ovlivnéno vlastni zkuSenosti s pfekracovanim

genderovych norem.

b) Zpisoby performovani genderové identity
Tato kategorie pfinaSi interpretaci prostfedkd, skrze néz trans-Clovek vyjadiuje svou
genderovou identitu v ramci socialni prezentace a jak vyuziva genderovych vyznami

konkrétnich atributt.
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5. Trans-€lovék a legislativa
a) Postoj k legislativnim podminkam souvisejicim s pifeménou pohlavi

Posledni kategorie je vénovana postoji trans-¢loveéka ke stavajicimu ceskému
pravnimu systému, jez stanovuje podminky pro pfeménu pohlavi nebo jinym zpiisobem

ovlivituje zvazovani krokl v ramci procesu pfemény.
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2. Interpretace rozhovort

2.1 Rozhovory s odborniky/odbornicemi

2.1.1 Lékarka

Lékaika™ pusobi v ramci psychiatrické kliniky ve velkém moravském mésté.
V sedmdesatych letech dokoncila studium vSeobecného Iékatstvi. Ma za sebou dlouholetou
praxi v oboru sexuologie setkala ses desitkami trans-klientd a trans-klientek. Byla soucasti
odborné komise pro schvalovani chirurgické konverze pohlavi v rdmci nemocnice. Kromé

prace psychiatricky a sexuolozky vyucuje studujici na univerzit¢.

Aspekty na stran¢ 1¢karky ovlivitujici proces pfemény genderové role:
1. Profesni identita

,UCitelka — privodkyné Zivotem*

Lékarka figuruje v ramci procesu piemény v pozici, ktera by se dala ptirovnat k roli
utitelky ve $kole. Opakovan& hovoii o takovém jednani s klientem/klientkou®®, které ma

formu vyucovani, vysvétlovani, doporu¢ovani a hodnoceni.

Tezke je to tam oddavkovat ty hormony a naucit toho clovéka, aby se zaradil do Zivota

V tom opacném pohlavi.

Klient/klientka se tak ocitd v pozici Zdka/zakyné, v podstaté ditéte, které je ztracené

a pottebuje dospélym ukazat jasny smér.
My jsme takovi priivodci tim jejich Zivotem.

Lékarka stejné tak jako ucitelka si uvédomuje, Ze je soucasti Sir§iho profesionalniho

kolektivu, coz se objevuje také v ¢astém pouzivani prvni osoby mnozného cisla (,,my*).

Ucime je, aby se naucili vystupovat v té opacné roli.

1> Jméno lékaiky anonymizované
18 Pouzivam souhrnné termin , klient/klientka“ i piesto, Ze v rozhovorech se objevuje termin
,pacient/pacientka“. Pfipadné pouzivani pojmu ,,pacient/pacientka“ zahrnuji do analyzy.
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Ke kolektivu svych spolupracovniki a spolupracovnic (jakoby ,,pedagogicky sbor*)
je siln€ navazana v ramci formulovani a hodnoceni terapeutickych postupti, zejména pokud

jde o zasadni rozhodnuti v ramci pfemény.
To se nam libilo, to jsme hodnotili, to jsme tu dotycnou osobu velmi psychicky podporovali.

Takze my tady nejradsi bychom se vsichni sesli a mezi sebou se poradili, jak se bude co

operovat, v jakém poradi.

Jako ,,ucitelka®, ktera si silné uvédomuje, Ze neni matkou studujicich a ve vztahu k
nim ma profesn¢ svazané moznosti zasahovat do jejich zivota, vymezuje se vici piesahu

vlastni profesiondlni role k té rodi¢ovské.

Protoze nekdy ho zavrhne rodina, ty operace jsou strasné tézké a ndarocné a kdyz nema

Zddnou podporu, kdo ho tim provede, tak to je spatné. My ty rodice suplovat nemiiZeme.

2. Osobni pojeti odborného diskurzu

Jakozto atestovana sexuolozka vychazi ve své praci z medicinského (potazmo
sexuologického) diskurzu. O transsexualité¢ uvazuje primarné jako o lékaiské diagnoze.
V souladu s MKN-10 uplatiiuje popsané diagnostické postupy a plné respektuje standardy,
které¢ byly vypracovany v rdmci zatizeni, kde plisobi. Souhlasi s medicinskym pojetim
etiologie transsexuality jakozto vrozené poruchy, ktera vznikla v dasledku urcitého

formovani mozkovych center v prenatalnim stadiu vyvoje.

Jeji vlastni odborny diskurz, skrze néhoz formuluje své postoje k transsexualité, je
v souladu s obecné platnym diskursem mediciny. Pfipousti ovSem urcitou individualitu

postoju v souvislosti s osobnosti odbornika/odbornice a jejich vlastnich zkusenosti.

Medicina by se na to divala podle toho, jak je kazdy zameéreny, v cem vyrostl, jaké ma

osobni postoje.

Ve sdélenich 1ékatky se objevuje vnitini rozpor. Na jedné strané stoji loajalita vici
medicinskému a pravnimu diskurzu a na stran¢ druhé prosakuje osobni postoj, ktery neni

ve vSem zcela v souladu s tim profesionalnim.
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3. Porozuméni genderovému Fadu

Prinalezitost k sexuologickému diskurzu, ktera se projevuje naturalizaci genderové
diference, je vsouladu sjejim pojetim genderového fadu. Operuje s pojmem ,,0pacné
pohlavi®, ¢imz dokladéa dichotomii chapani kategorii muz-zena. Navic zahrnuje pod pojem

»pohlavi* kromé¢ télesnych znakt také socidlni vyznam (tedy vyznam slova ,,gender*).

Mné to prijde trochu divné, kdyz ma deti jako osoba jednoho pohlavi a vystupuje jako
druhé pohlavi.

V I€kar¢in¢ zpiisobu chapani genderového tadu je dale patrnd heteronormativni
optika. Predpokladd, ze jeji klienti a klientky budou heterosexudlni orientace.

Heteronormativita se objevuje zejména, kdyz hovoti obecné o partnerstvi trans-lidi.

Dnes uz se spis priklanime k tomu, Ze ti female to male vice jim zdlezi na téch pohlavnich

organech, Ze oni chtéji vic uspokojit partnerku.

...Kdyzto male to female jsou vic osamoceny (...) Ono je i tézky si pro ty Zensky najit si
partnera.

Genderovou identitu'’ chape jako vrozenou a se silnou vazbou na télo jedince. Na
klienty/klientky, ktefi nepoZaduji télesné zmény, které by vedly k tradicnimu souladu
s jejich vlastni genderovou identitou, nahlizi jako na cross-dressery. Neakceptuje tedy

,pravost* jejich genderové identity.

Ti, kteri nechtéji zmenit operativné pohlavi a jenom vystupuji v opacné roli, nez se

narodili, tak to jsou spis transvestité.

Navic nahlizi na UspéSnost ptremény skrze to, jak je ,,vyslednd* podoba trans-

¢lovéka korespondujici se stereotypnim obrazem muZze nebo Zeny.

Mpysleli jsme, jak je pékné ze Skaredého chlapa udélat krasnou Zenskou (...) strasné krasna

zenska, jako modelka.

"\ medicinském diskurzu nema pojem ,.genderova identita uplatnéni, je tedy pouzivan pojem ,,pohlavni
identita®. V textu bude nadale pouZivan pojem ,,genderova identita“, ktery bude interpretovan v souvislosti
s danym diskurzem (v ptipad¢ mediciny tedy nahradi pojem ,,pohlavni identita“).
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Na vzhled je vazan i jazyk. Rod v feci pouziva sice s ohledem na vnitini nastaveni
klientt/klientek, na zaklad¢ stereotypniho vnimani genderu vSak proziva vnitini konflikt
mezi ptizptisobenim jazyka a vlastni pfedstavou o vnéjsich atributech nalezicich k té které

genderové roli.

Oslovujeme je Vv muzskéem rodeé, kdyz si to preji. No, a pokud uz vypadaji jako to

preferované pohlavi, tak to uz se ¢lovek neplete, to uz je jednodussi.

Tradi¢ni genderovy fad ve svém nahliZzeni na trans-lidi nejen reprodukuje, ale také
produkuje tim, Zze své klienty a klientky vychovava k o¢ekdvanému naplnovani

genderovych roli. Zde se opét objevuje ucitelsky aspekt.

Ucime je, aby se naucili vystupovat v té opacné roli. Oblékat se tak, Fikat si v jiném rode,

to je pro né dost obtizné, aby na to pripravili okoli.

Ptekroceni genderového tadu vnimd jako selhani kontroly (neni zcela jasné, zda

legislativni ¢i 1ékai'ské). Takto reaguje na zahrani¢ni pfipad, kdy byl muz t€¢hotny.

To se nemélo dovolit témto osobam.

Tendence ke stereotypnimu nahliZzeni na genderovy fad a jeho potvrzovani skrze
vedeni svych klientl a klientek k tradi€nimu plnéni jejich poZadovanych genderovych roli
vede ke specifickému postoji vici trans-lidem, ktefi trvale Ziji v genderové roli, jez je
vsouladu s jejich wvnitini identitou, ale odmitaji télesné zakroky vedouci ke zméné
pohlavnich organt. Tito klienti/klientky nejsou podle 1ékarky ,,opravdovi transsexudlové™

a objevuje se tendence vytlacovat je z medicinské oblasti.

Ti pravi transsexudalové, oni to svoje télo nenavidi a délaji vSechno proto, aby se to

zmeénilo.
V tomto pitipadé bude spocivat péce o takového cloveéka v podpoie dosavadniho

zpusobu zivota, nicméné jeho zakdzka mize byt bagatelizovana na ,hrani si na nékoho* a

muiZe mu byt odmitnuta hormonalni terapie.

79



To jsou prosté lidi, které to bavi, je videt, Ze se raduji, ze jim je v tom dobre (...) My jim
vysveétlime, Ze si muzou délat, ze spolecnost je tolerantni, Ze miizou vystupovat jako nekdo

jiny.

Tam jsme s temi hormony opatrni, nez je nasadime. Takovému pacientovi konkrétné asi

moc ne.

4. Postoj k dalSim diskurzim

Lékarka byla diive ¢lenkou odborné komise pii nemocnici, ktera rozhodovala o
pfipadné operativni zméné pohlavnich organt. S takovou roli byla spokojend a nova
uprava obc¢anského zakoniku rusici tyto ,,lokalni komise™ a zavadéjici odborné komise
ministerstvem zdravotnictvi se ji znaéné nelibi. Jak vyplyne z dal$iho textu, pravni diskurz
povazuje za autoritu a v ptipad€ souladu jeho postojli s postoji zdravotnictvi jej vyuziva
k podpofeni takovych stanovisek. OvSem v tomto piipadé piebraly pravni instituce
kontrolu nad néCim, co lékarka povazuje za medicinskou zalezitost, takze vahu
legislativnich opatfeni snizuje. Navic je patrna ztrata kontroly nad celym procesem
premény vlastniho klienta/klientky a s ni spojena nespokojenost. Mize se ale také jednat o
kriticky postoj k rozhodovéani o ¢lovéku bez ptedchézejicitho osobniho a dlouhodobého

kontaktu.

(o odbornych komisich)4 ted’ jsou ty na ministerstvu. Jezdi tam nase pani primarka a ta to
nehodnoti moc jako zodpovédnou praci, protoze podle predpisii tam o tom pacientovi
nesmi rozhodovat jeho oSetrujici lékar. Takze my tady nejradsi bychom se vsichni sesli a
mezi sebou se poradili, jak se bude co operovat, v jakém poradi. Ze ten dotycny, ktery tu

praci dela, ze toho clovéka videl.

Vjedné otdzce je ale spravnim diskurzem zcela ztotoZnéna. Odstranéni

reprodukénich funkci povazuje za samoziejmou podminku pfi ufedni zméné pohlavi.

L: Oni se s tim musi smirit, Ze prosté vlastni déti mit nebudou. To narizuje zdkon.

T: A jaky je vas osobni postoj teda, Ze clovek je zakonem vedeny k té sterilizaci, aby mohl
uredné byt uznan tim pohlavim, kterym se citi byt?

L: Kdyz chce nekdo byt novym pohlavim, tak by se nemél mnozit v tom pohlavi piivodnim.

To jako s tim bych souhlasila. Oni jsou schopni si i adopce zajistit, pokud maji dobré...
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Tady tem female to male davaji prednost Zemy, které uz maji déti, které se v Zivote
S nejakym chlapem spalily a tito transsexudlové jsou k nim hodnéjsi. Jsou tam harmonické

svazky.

Zakonné normy pouzivd k legitimizaci svého odborného postoje, ktery dale
ospravedliluje poukdzadnim na alternativni moznosti, jak by mohli trans-lidé vychovavat
dité, pficemz pouziva zobeciujici tvrzeni o vyhodach spojeni trans-klientt a zklamanych
zen. Cesky pravni systém pozadujici sterilizaci obhajuje také tim, Ze na rozdil od zahranii
je lécba spolecné se zdkroky hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. O zahrani¢nich

modelech, ve kterych jsou procedury také dotovany z verejnych zdrojt, nejspise nevi.

Naproti lékafskému profesiondlnimu a striktnimu postoji prosakuje jeji osobni
postoj, ktery je vyrazné benevolentnéjsi (,, Mné by to nevadilo. ). Dokonce se vymezuje

vici konzervativnim postojim spolecnosti a cirkve.

T: Takze, kdyby byl u nds takovyhle ndavrh, Zze bude mozné uredné ménit pohlavi bez ohledu
na to, jestli ten clovék podstoupi néjakou lécbu, nemusi treba ani uzZivat hormony, staci,
kdyz by treba jen zZil v té roli. Tak co byste na to rekla?

L: Mné by to nevadilo. Myslim, Ze rada lidi by to uvitala. Ale urcité by byl proti tomu velky
odpor. Jak je odpor proti tém registrovanym partnerstvim homosexualii a k vychové deti.

T: Ze strany koho by byl ten odpor?

L: No, ten odpor... Tak nase spolecnost je cela takova, velice konzervativni a myslim, zZe by

byl velky odpor ze strany cirkve.

Tento nesoulad poukazuje na jednoznaCnost a autoritativni postaveni
sexuologického, potazmo medicinského diskurzu, pod jehoZ vlivem lékatka je, a jehoZz
odborné postoje pii své praci nasleduje i v ptipad€, ze nekoresponduji s jejimi osobnimi

nazory na dané téma.

5. Nastroje odborné prace
Odborna prace pii preméne genderové role trans-Clovéka by se dala rozdélit do

dvou zakladnich oblasti, které se vzajemné& prolinaji — a sice diagnostika a terapie.®

8 Pojem , terapie” je vyuzivan v ramei sexuologického diskurzu ve smyslu jak farmakoterapie, tak
psychoterapie.
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Na pocatku procesu probihd sexuologické vysetieni, které sestdva z rozhovoru a
télesn¢ho vysetteni. Cilem diagnostického rozhovoru je zjistit nazory a postoje pacienta a
vyloucit kontraindikace. Cilem té€lesného vySetieni je posoudit télesnou stavbu a vzhled
puvodnich pohlavnich organti a také vzit v ivahu specifika postavy pro pfipadné operativni
zakroky (napf. rizika spojena s mastektomii objemnéjSich prsou). Dal§i metodou, ktera se
vramci diagnostického postupu uplatituje je falopletismografie. Jeji cilem je zjistit
vzrusivost a sexualni preferenci. Lékafce toto vySetfeni napovi tak, ze jej srovna s

»typickym vysledkem®.

Oni nejsou néjak zvlast vzrusivy.

Doplnujicimi vySetfenimi, kterd provadi jini odbornici a odbornice v ramci daného
zafizeni jsou vySetieni genetické, endokrinologické a psychologické, v rdmci posledné

jmenovaného je jednou z metod analyza kresby lidské postavy.

Z analyzy rozhovoru je patrné, ze je lékatka ve svém odborném néazoru silné
navazana na klasifikovana diagnostickd kritéria, kterd v ptipadé, Ze nejsou dostatecné
splnéna, vytvaii nejistotu. Naptiklad pro rozliSeni transsexuality a transvestitismu uvadi
jako stéZejni rozdil touhu po operativni preméné pohlavi. Nicméné i u klientl/klientek,
které¢ povazuje za transsexualni, si ,,diagnostickou jistotu* vytvari pomoci programového
kladeni prekazek a sledovani vyvoje motivace trans-¢lovéka. Clovék tedy musi piekonat
urovani podminek dalSich vySetfeni, prodluZovani intervalli mezi terapeutickymi kroky a
odkladani komisi. V ovéfovani si pravosti motivace klienta/klientky se objevuje také téma
osobni odpovédnosti na strané 1ékare/lékaiky, které je dale zminéné v kapitole

»Zodpovédnost za diisledky rozhodnuti®.

V ramci toho testu, té diagnostické jistoty, abychom si overili, Ze to mysli opravdu vazne,

Ze je to opravdu transsexudl, Ze toho nebude litovat, Ze mu neublizime.
Samotna terapie se prolind s diagnostickou fazi a je zaméfena na to, aby se ¢lovek

naucil ,,spravné* fungovat v kyZzené genderové roli, pozdéji na zapoceti hormonalni 1é¢by a

ve findle mize lékatka poskytnout doporuceni k operativni pfeméné pohlavi. Lékarka
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povazuje za cil dosazeni pohlavnich organt nalezicich k genderové identité. Plasticky

vytvoreny neopenis vidi jako funkéni feseni.

Ta operace, Ze je tam mozny ndznak erekce a pohybu penisu.

Znacna ¢ast terapie je vénovana zjiStovani, jak se clovéku dafi v ramci ,real life testu.
Aktivita je tedy na strané klienta-klientky, ktery/ktera musi zacit vystupovat v dané roli a
pokud mozno ji napliiovat co nejvice tradicnim zpisobem, 1ékatka pak posuzuje Gspésnost
a odhodlani trans-Clovéka k podstupovani dalSich zmén v ramci tradi¢niho scénéfe procesu

piemény.

6. Terapeuticky vztah
a) Alsymetrie

Terapeuticky vztah se ukazuje jako vyznamny aspekt procesu premény genderové

role, ktery ovlivituje vSechny pifedem popsané oblasti.

Lékarka pouziva pojem ,, pacient “ V jeho generické maskulinni formé. Toto
oznaceni lze chépat jako vyraz asymetrie, kdy je trans-Clovek ve vztahu k 1ékafi/lékatce
nahlizen jako nemocny-bezmocny ¢lovék, zatimco odbornik/odbornice jako nékdo

napomocny-mocny.

Lékatka pod vlivem elitniho postaveni mediciny uvazuje o svych kompetencich,
jakoby ptesahovaly kompetence samotnych klienti/klientek. Své profesionalni schopnosti
a legitimitu vlastnich postupt jest€¢ podporuje identifikaci se skupinou svych kolegl a

kolegyii. Jak jsem jiz uvadéla diive, v jeji vypovédi prevlada prvni osoba mnozného cisla.
My je provadime, povzbuzujeme a zdroven testujeme, jestli to mysli vazne.
My bychom chteli, aby byl socidlné ten clovek ukotveny.

Klient/klientka je postaven/a mimo moznosti volby (pokud nepovazujeme za
moznost proces opustit), jelikoZ se setkava pouze s pozadavky, které musi plnit, aby mohl
sam/sama pozadovat dalsi postupy. Na pocatku je vystaven vySetieni falopletismografem,
které se bézné vyuziva pii posuzovani deviantnich forem sexualniho chovani jako je

sadismus apod.
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Lékarka se vramci terapeutického vztahu snazi o respektujici postoj ke
klientovi/klientce pouzivanim jazyka v gramatickém rod¢, ktery mu/ji vyhovuje. Objevuje
se také urc¢ita tendence K ospravedliovani vlastnich postupt stylem ,,my to s nimi myslime
dobie“. Zaroven ma lékaika pocit, Zze je potencialni obéti klientova/klient¢ina natlaku.
Nékolikrat zminuje tlak na urychleni pfemény a nepfijemné reakce po nesplnéni téchto
pozadavkd. ,,Dobry zamér a jeho soucasné nedocenéni mize odkazovat k urcité profesni

nejistote, ale také k asymetrii ve smyslu, kdo zde ma pravdu.

A oni na nas tlaci a spéchaji a chtéji, aby ta zména probéhla hned. A to se jim nelibi. Za to

nam docela nadavaji.

b) Ne/diivéra

Téma testovani jiz bylo zminéno. Nyni jej uvadim v souvislosti s aspektem duvéry
¢1 nedlivéry v ramci terapeutického vztahu. Z Iékatr¢inych postoji vyplyva, ze ,,pravdivost®
klientovy/klientiny vypoveédi a piesvédceni musi byt ovéfeny. Lékatka rozpracovava
mozné divody toho, pro¢ nelze vzdy diavétovat v subjektivni vypoveéd trans-Clovéka a je

tedy nutné podrobit ho zkouskam.

Jednim ze zdroji nedlvéry je podezieni, ze by se mohlo jednat o ¢loveéka

S poruchou osobnosti, coZ je v medicinském pojeti kontraindikace pro zapoceti pfemény.

Na sveté je spousta lidi, kteri maji tak strukturovanou osobnost, Ze si mysli, Zze by bylo

zajimave prozit par let v jednom pohlavi a pak to vratit zpatky.

Dalsi ptekdzkou je, pokud by trans-cloveéka k pfeméné motivovala potieba vytesit

,,Jiné problémy*.

Pak jsou lidé, kteri si mysli, Ze by zménou pohlavi vyresili svoje probléemy snadnéji nez v té

praci, lip se zaradili do spolecnosti.

Miutze se také klientovu/klient€inu motivaci jednat o snahu pfedefinovat

homosexudlni par na heterosexudlni z diivodu cirkevnich dogmat.
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Lékatka pfi shleddni nékterého ztéchto motivii ur¢i, ze se nejednd o

transsexualismus a tim padem jej nemiize standardné ,,1é¢it*.

Znacna nedivéra se objevuje v pripad¢, kdy klient/klientka odmitd operativni
zménu pohlavi a mohlo by se tedy zjejiho hlediska jednat spiSe o c¢lovéka
S transvestitismem neZ o ,pravého transsexuala®. Dusledek této nedltvéry je silna
»opatrnost™ v indikaci dal$i 1éby, nutnost poradit se vtymu a piipadné odmitnuti

obvyklych postupti 1é¢by.
€) Zodpovédnost za dusledky rozhodnuti

V ramci asymetrického terapeutického vztahu je vyjedndvana také zodpovédnost za
dasledky danych postupt. Pripad, kdy klient/klienta neni po operativni preméné
spokojeny/spokojena povazuje lékatka za vyjimku, pfiCemz je mozné stanovit mozné

pfic¢iny takové ,,nepovedené piemény*.

1) Zodpovédnost na stran¢ 1€kafe je pfenesena na somatického lékate, ktery je zdroven
omlouvan narocnosti zakroku, ktery podle participantky oznacuji sami somaticti 1ékati za

mrzaceni zdravého téla.
Korektivni operace, vsecky jsou rizikovy.

2) Zodpovédnost muze byt také na strané klienta/klientky, jez vyvijeji tlak na uspiSeni

procesul.
Chteji, aby ta zména probéhla hned.

3) Vzdy existuji i urcité vnéjsi vlivy, které se nedaji pfedem urcit.

Ono to musi byt tzv. povedena preména, to si musi s tim ¢lovekem sednout.

U lékatky je ovSem patrny urcity strach z vlastni zodpovédnosti za piipadné
,»chyby*“. Tento strach ma tendenci eliminovat neustalym ovéfovanim si odhodlani trans-

¢loveéka podstupovat nevratné zmeény.

V ramci toho testu, té diagnostické jistoty, abychom si ovérili, Ze to mysli opravdu vazne,

Ze je to opravdu transsexudl, Ze toho nebude litovat, Ze mu neublizime.
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2.1.2 Lékar

Lékai™® puisobi na sexuologickém oddé&leni ve velkém mést. V oblasti sexuologie

je profesné ukotven téméf Ctyficet let. Pracoval s nékolika desitkami trans-lidi. Vzdélava

1ékaie/Iékarky v oboru sexuologie.
Aspekty na stran¢ 1ékate ovlivitujici proces pfemeény genderové role:
1. Profesni identita

,Lékar — profesional“

Lékarova profesni identita je zaloZena piedevSim na silném pocitu pfinaleZitosti
k medicinskému oboru. Opakované a oteviené deklaruje svoji profesni identitu tim, Ze sam
piipomina, kym je. Casto se tedy v jeho vypovédich objevuje spojeni slov jd a lékar.
To ja jako lékar prosté odmitam.

Svou Iékaiskou identitu prokazuje kromé identifikace s medicinskym diskurzem
také vymezenim se Vvi€i jinym oborim nebo profesim, které povazuje v pomysiné

hierarchii za mén¢ prestiZni. A to i v rdmci vlastniho oboru.

Ja jsem lékar, ne néjaky agent nevladni organizace, ktery bojuje buhvi za co. Ja to vidim

Jjako zdravotni problém.

Jestli vam nékdo zmeéni pohlavi jenom proto, Ze o vas néjaky obvodni psychiatr napise, Ze

Jste muzsky, tak to ja povazuju za nesmysl.

Pouzivani argumentu ,,ja jako lékai* a jeho variant se objevuje v situacich, kdy
participujici poukazuje na néjaky sviij postoj a neuvadi pro néj zadny konkrétni argument.
Jako by nosnost mySlence daval samotny fakt, Ze je v souladu s medicinskym zpiisobem

uvazovani. Participant se zarovenl durazné hldsi k medicinské obci ve chvili, kdy je

1 . 1 v . ,
® Iméno 1ékafe anonymizované
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zasadnim zplsobem piekrocen medicinsky diskurz a nastava situace, ktera by si zadala

zcela novy zpusob nahlizeni mimo rdmec sexuologické optiky.

Ale ja nikdy neorazitkuji, zZe je to muzsky, kdyz to ma délohu a vajecniky. To ja jako lékar
prosté odmitam. To, at’ si resi nekdo jiny. Jestli to politikiim za to stoji, tak at si to resi. Ja
bych to jako lékar nedovolil. Mné se to vyslovené nelibi. Mné se to zdd naprosto
nesmysiné. To je zdravotnicky, profesionalni postoj. To neberte jako, Ze se (jméno

participanta) zbldznil. To prosté takhle je.

Oblast trans-identit vnima jako téma, které pokrokové uchopila az sexuologie a
diky tomuto ,,zproblematizovani““ je mozné poskytovat dostupnou a stditem hrazenou péci.

Opét je patrnd silna piinéalezitost k 1ékarské komunité.

Péce o transsexudalni osoby povazujeme za diilezity vydobytek moderni sexuologie. Protoze
to nebylo, Ze? My jsme prosadili, Ze je to chapano jako porucha, ktera vyZaduje
chirurgickou, taky hormondlni lécbu, zZe jo, a lécbu, ktera je hrazena ze zdravotniho

pojistent.

2. Osobni pojeti odborného diskurzu

Ve svém postoji k tématu trans-identit nasleduje odborné postoje mediciny, potazmo

sexuologie. Je pfesvédcen o vrozenosti ,,pohlavni identity* jako o védeckém faktu.

T: A to jeSté mozna souvisi s tim, teda vy vychazite z teorie, nebo kdybychom to zaradili do
néjakého diskursu, tak samoziejmé medicinsky, tak vy vychazite z toho, Ze genderova,
pohlavni identita se utvari v mezimozku v obdobi prenatdlniho vyvoje?

L: Avyne?

T: Ja to asi jeSté nemdm ujasnéné.

L: Tak si to ujasnéte. Vychazim. Ano, je to programovano pred narozenim. Naprosto

jednoznacné. Je to védecky dokdzané. Neni védecky dokdazany opak.

87



Tak jako uvedl participant v predeslém vyroku, medicinské postoje popisuje jako
védecké. Odvolava se také na standardy mezinarodni spolecnosti zabyvajici se péci o

trans-lidi.?°

Podivejte se na postoje mezindarodni spolecnosti Harryho Benjamina. Ja myslim, Ze

V tomhle nejsem néjak uplné mimo.

Jako 1ékaf je pochopiteln¢ piesvédéen o tom, ze medicinské pojeti trans-identit je

nutné zachovat a udrzet v mantinelech zajmu 1ékarské veédy.

Je potreba drzet ten transsexualni fenomén jako lékarsky problém.

Mit trans-lidi pod kontrolou medicinského diskurzu je v participantové pojeti

prinosné predevsim pro samotné trans-lidi, kterym to zarucuje profesionalni péci.

(navazuje na ptedchozi citaci) Je fto pro ty pacienty komfortnéjsi, pro ty lidi. Protoze
jakmile to dostanete z mediciny, tak je to potom takovy problém, Ze oni litaji mezi
kosmetickymi chirurgy a néjakymi Sarlatany, kteri do nich cpou néjaké hormony. Nikdo to

nedozoruje poradné. Tak to ja myslim, Ze neni jako moc v zajmu téch lidi.

V ramci své 1€karské ,,hrdosti* participant oteviené poukazuje na to, Zze pokud by se
mely postupy pii 1é¢bé trans-lidi vymykat standardnim sexuologickym postuptim,
nejednalo by se jiz o medicinské téma, a ¢lovek s pozadavky neslucujicimi se s tradicnim
medicinskym postojem by byl vyloucen z jeho 1ékarské péce. Jedna se zejména o piipady,
které nenasleduji dichotomicky pohled na gender, a tim nekoresponduji s medicinskym
pristupem, ktery zdirazinuje télo (pohlavni gonddy) jako identifika¢ni nastroj k urceni

genderové prislusnosti.

(navazuje na hypotetickou situaci, kdy by trans-¢lovék stal o tfedni zménu pohlavi, aniz

by podstoupil chirurgicky zakrok odstranéni pohlavnich gonad) Potom nepotiebujete

20 The World Professional Association for Transgender Health (WPATH), zndma také jako Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association (HBIGDA). Z vypovédi neni jasné, zda ma na mysli 6. nebo 7.
revizi, které se postojove znacné lisi.
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doktory. Pak se deklarujete, my vam to potvrdime, Ze se tak citite a sbohem. Nemam diivod

o vas pecovat jakkoli. To potom neni zdravotnicky problém.

3. Porozumeéni genderovému radu

V souladu s vlastnim individualnim diskurzem, ktery se v otazkach trans-identit
ztotoznuje s obecnym medicinskym paradigmatem, chape lékar genderovy fad tradi¢nim
zpusobem. Lidi dichotomné rozliSuje na kategorie muz-zena, piicemz v ramci biologicko-
esencialistického konceptu uvazuje o ,,pohlavni identité jako o vrozené, biologicky dané a

podminéné vyvojem lokalizovatelného mozkového centra.

»dpravné pohlavi“ je poté objektivné (nikoli subjektivné) identifikovatelné na zikladé

viditelnych vzhledovych atributt cloveka.

Ale prece pohlavi neni volba svobodna toho cloveka.

Pohlavi stejné posuzujete podle toho, jak kdo vypadd, Ze jo.

,Pohlavni* danost a jeho vazanost na existenci dvou typt pohlavnich zl14z doklada i
lékativ vyrok o hypotetickém klientovi, ktery se identifikuje s maskulinni genderovou roli,

ale stale ma ponechané Zenské pohlavni organy (délohu a vaje¢niky).

T: Tim myslite, Ze nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky?
L: A jak miize chodit, kdyz je muzsky? No, on nebude nikdy muzsky, ale ja mluvim o tom, ze

to je podminka té definitivni matricni zmény pohlavi, rozumite mné?

Zajimavé je, Ze 1 pres tvrzeni, Ze ,,pohlavi® neni svobodna volba a odmitani toho, Ze
by si Zena ponechala muzské pohlavni organy, lékai ptipousti moznost, ze se né€kdo
identifikuje s danou genderovou identitou, aniz by touzil po téle, které s ni koresponduje (i

kdyz takového Cloveka ze své péce vyjima).

Potom nepotiebujete doktory. Pak se deklarujete, my vam to potvrdime, Ze se tak citite a

sbohem.
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Nabizi se otazka, zda Iékat rozliSuje pohlavni a genderovou identitu (nebo vyznamy
pojmu ,,pohlavi® a ,,gender*). Pfedpoklad, Ze skutecn€ uvazuje o pohlavni a genderové

identité odd¢€len€, nelze vzhledem k absenci tohoto tématu v rozhovoru vycist.

O genderu uvazuje jako o dvou legitimnich kategoriich zena-muz s tim, Ze role
prekracujici béZnou dichotomii je pouze mezi-etapa. Trans-lidé prezentujici se v souladu
s genderovou identitou, ktefi nepodstoupi operativni zmény téla, podle lékafe nemaji
vlastni legitimni genderovou roli a nachdzi se uprostfed procesu, ktery smétuje k jedné ¢i
druhé genderové kategorii. Podle 1ékafe se tedy nemize jednat o konecné feSeni trans

,»problému‘.

Podivejte, ta zmena pohlavi nemusi nikdy dostoupit toho matricniho vrcholu a rada lidi

zuistane v néjaké mezi-etapée.

Vytvari jim to takovy falesny pocit, Ze to vyresili, a nevyresili nic.

Zaroven se ostie vymezuje proti nesouladu téla, respektive podoby pohlavnich zlaz,
a genderové identity ve smyslu jeji pravni legitimizace. ,,Vazné*“ piekroceni tradi¢niho
obsahu genderové role jej znepokojuje. Z nésledujiciho vyroku je patrné také moznéa obava
o napln maskulinity a jeji splynuti se zdsadnim aspektem femininity, ¢imz je v tomto

pfipad¢ schopnost porodit dité.

Mneé je uplné jedno, kdo vedle mé sedi, pohlavi stejné posuzujete podle toho, jak kdo
vypada, zZe jo. Ale aby mné teda néjaky chlap s koulema rikal, Ze je Zenska a porodi dite,

nebo ja nevim, co bude rikat takova Zenska.

Tento vyrok ilustruje také obtiZe pii pouzivani jazyka, které se ve verbalizovani
otazek trans-identit u Iékate objevuji. Nekolikrat si nevi rady, jak dané¢ho ¢lovéka pojmove
uchopit (zda je to muz nebo Zena). Jednou hovoii o pohlavi Clovéka na zaklad¢ pohlavnich

zlaz, jindy podle vlastni genderové identifikace.
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L: No, tak my tradicné mame vic transsexuadlu female to male, nez téch opacnych, takze
podle toho jak to pohlavi charakterizujete. Oni jsou to vlastné klientky v tom findlnim
pohlavi.

T: Female to male jsou Klienti.

L: Jo, female to male, takze vy chcete to findlni. Dobre, takze jsou to klienti, chcete-i.

V situaci, kdy hovoii o ¢lovéku, u néhoz nekoresponduje gender s pohlavnimi
organy, neni schopen zvolit muzsky nebo Zensky gramaticky rod, a v zdpalu emoci

pouziva zastupny stiedni rod (,,to*).

Ja nikdy neorazitkuju, zZe je to muzsky, kdyz to ma délohu a vajecniky. To ja jako lékar

proste odmitam.

Vlastni [ékafovo porozuméni genderovému fadu je tedy vyrazné ovlivnéno
medicinskym diskurzem. Osobni pojeti splyva s tim odbornym, coz je patrné zejména
v situacich, kdy se jednd o otazky urcit¢é genderové nekonformity a zpochybnéni

stereotypnich genderovych schémat.

4. Postoj k dalsim diskursiim

Lékat se hlasi k pravnimu diskurzu v otazce zmény uredniho pohlavi. Ve svém pojeti
ovSéem vnima puvod legislativnich predpisi v mediciné, a také pouziva k jejich

ospravedInéni 1ékafské argumenty.

Tak chirurgicky vykon je nezbytny k matricni zmené pohlavi. Protoze minimadlné musime

odstranit neprislusné pohlavni zlazy, abychom mohli hormondalné Iécit.
Obsah zakonnych norem tykajicich se trans-lidi dokonce povaZzuje za vytvor
mediciny, kde opét sam figuruje jako zastupce medicinského diskurzu.

Ale kdyz uz se rozhodnou uplne zmenit pohlavi a mit obcanku, Ze jsou muzi nebo Zeny, no
tak pak je ta minimalni chirurgie nezbytna, to je pravda. Ale to ja myslim, zZe je medicinsky

nazor, kde prosté pravnici jenom sleduji nase odborné postoje.
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V ramci otazky hranic medicinského diskurzu se v Iékarovych vypovédich objevil
zajimavy mechanismus. V rozhovoru jsme se dostali k tématu odlisného pojeti trans-identit
V zahrani¢nich modelech. V situaci, kdy jsme hovofili o modelu, kde je z hlediska
pravniho diskurzu mozné ufedné zménit pohlavi bez pozadavkl na chirurgické odstranéni
reprodukénich organli, se u participanta projevila tendence distancovat toto téma od

mediciny. V podstaté ptipousti, ze trans-lidé nemusi byt pojednavéani pouze medicinou.

T: A jak jste to myslel, Ze je ten ¢lovék zdravy? Ze chce jen hormony a zdroveri je zdravy?
L: No, to je prece ta myslenka, Ze jim nic neni, zZe se jenom deklaruji v opacném pohlavi.

T: Ze to tedy neni diagnéza?

L: Ze to neni zdravotni problém. Je to jenom problém toho pasu. Tam se da razitko opacné
a je vystardno.

T: A kdyz to je diagnoza porucha pohlavni identity, tak jaky je rozdil, Ze chce ten clovek
hormony a chtél by uredni zmenu pohlavi?

L: Pro¢ by zdravy clovek mél uzivat hormony? Mné reknéte.

Opét se vSak objevuje narok na to, aby bylo trans-téma v podru¢i mediciny (viz
vyse). V ptipad¢, ze do ,trans-politiky zacne zasahovat jiny diskurz ¢i instituce, které by
mohly dosavadni model zménit, 1ékaf projevuje odmitavé postoje k poskytovani jakékoli
péce trans-lidem, jelikoz by byl takovy cloveék vlastné ,,zdravy“ a medicina by ho nem¢la
jak ,lécit”. Vyrazné vymezeni je patrné pii otazce navrhu zmény Ceské legislativy smérem

k opusténi od nucené sterilizace.

Téhle uprave ja vikam ,,genderovd samoobsluha*. Potom nepotiebujete doktory. Pak se
deklarujete, my vam to potvrdime, Ze se tak citite a sbohem. Nemdam diivod o vas pecovat
Jjakkoli. To potom neni zdravotnicky problém. Kdyz se tohle uzdakoni, rozumim tomu, potom
se vSechna ta chirurgie odbyva cisté jako libiistka téch lidi proste, jako kosmeticka
chirurgie. To lze, kdyz prijmeme tuto upravu. Ja jenom nevidim zadné vyhody té upravy.
Z hlediska mého zdravotnického je to nesmysl. Ja pristupuju k tomuhle druhu pacientii jako

K lidem, kteri maji poruchu sexudlni identifikace,

Z ptedeslého vyroku je patrna potieba mit téma trans-identit pod kontrolou
medicinského diskurzu. Obava I€kate ze ztraty dohledu nad procesem premény genderové

role usti k bagatelizovani pozadavkl trans-klienti/klientek. Pokud ma trans-¢lovek
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»skute¢ny zdravotni problém*, tedy pokud ptistupuje na podminky medicinského diskurzu,
jsou zédkroky jako naptiklad chirurgickd pfeména pohlavnich organii nezbytnou soucasti
1éCby, kterou indikuje pouze Iékat. ,, My jsme prosadili, Ze je to chdapano jako porucha,
ktera vyZaduje chirurgickou, taky hormonalni lécbu. “ V ptipadé, Ze by takovy zakrok byl
volitelny dobrovolné klientem/klientkou, jednalo by se jiz pouze o ,, libiistku tech lidi“
nebo ,, kosmetickou chirurgii“. Navic se zacina 1€kat pii rozhovoru o hypotetické situaci,
kdy by se mohl trans-¢lovék sam rozhodovat o tom, jakou 1é¢bu podstoupi a ufedni zména
pohlavi by byla na zékrocich nezavisla, projevovat urazené, jako by byla ,,pomoc* trans-
lidem nevdécna prace, a zacne sdm stavét téma trans-identity jako okrajové sexuologické

téma, které je pro né&j zatézujici.

No, tak jestli si to rekneme, jd si ulevim od pomérné neprijemnych zdravotnickych
problémii. To neni klientela, se kterou bychom rostli a padali. To je klientela, které se

snazime dlouhodobé pomahat.

Dal$im argumentem, ktery navic pouziva pro legitimizaci pozadavkl mediciny na
operativni odstranéni pohlavnich organti, je to, ze medicina zajistila hrazeni 1écby
z vefejného zdravotniho pojisténi. Lékat prezentuje svlj postoj ¢ernobile ve smyslu, bud’
bude toto téma Cisté otdzkou mediciny se vSemi jejimi postoji a postupy, které jsou hrazené
nebo at’ jde téma mimo medicinu, ale poté si postup musi trans-Clovek zajistit a uhradit

sam.

V ramci postoje k dal§im diskursim se lékat také urCitym zplsobem vztahuje
k psychologii. Pii diagnostickém procesu spolupracuje s mistnim psychologem, k jeho

postupiim se ovSem stavi rezervovang.

Nepropadejte predstavam, Ze existuji néjaké psychologické testy, které odlisi pohlavi.

Neexistuji.

Psychologie je pro né&j ,, samostatnd véda “, vi¢i niz se profesné vymezuje.

Ja nejsem psycholog, ja jsem psychiatr a sexuolog.

Psychologie ovSem neni jediny obor, ktery zmifiuje jako néco, jehoZ soucasti neni.

Navic je ve vyroku o dalSich disciplinach viditelna ironie, ktera v souvislosti s predeslymi

93



interpretacemi pisobi jako sniZovani urovné mimomedicinskych oborii zabyvajicich se
trans-identitami. Pfitom pravé pomoc trans-lidem dfive zminoval jako jeden z I¢karskych

cila.

Nejsem socidlka, ani néjaka nevladni organizace, ktera by se o né starala, o jejich blaho.

Rozporuplny postoj je patrny také k dalsimu odvétvi mediciny, které se na ,,pé¢i” o
trans-lidi podili, konkrétné k chirurgii. Na jedné strané¢ se objevuje respekt k naro¢nosti

postuptl, na druhé stran¢ nedavéra k uspésnosti.

To je tak pracnd chirurgie, kdyz se musi rozebrat penis a udélat z toho néco, to je...

Jakmile se do vas zacne nékdo z chirurgu vrtat, tak je to vzdycky problém.

I presto, ze 1€kat zdiraziuje limity chirurgickych zakrokii na pohlavnich organech,
zcela jednoznac¢né doporucuje ,,minimalni chirurgické vykony®, coz je nevratné odstranéni
zdravych reprodukénich orgdni. Tento pozadavek sice odivodiiuje moZnymi
hormondlnimi komplikacemi pfi zachovani ptivodnich pohlavnich zldz, na druhou stranu
se jako siln&js$i argument jevi zamezeni moznosti reprodukce trans-lidi v jejich tfedné nové
nabytém ,,pohlavi“. Situace, kdy by mohl (Gfedn¢ uznany) muz oté¢hotnét by nepochybné
narusila tradi¢ni pojeti genderového fadu, které je v souladu s medicinskou optikou. Na
druhou stranu Iékai pfimo nedoporucuje, aby naptiklad (Gfedné uznany) muz podstoupil
faloplastiku. Ve findle tedy jeho ,lécba* produkuje sterilizované muZze s vaginou, coz
tradi¢ni chapani genderového fadu v jeho biologicko-esencialistickém pojeti t¢Z vyznamné
nabourava. Je otazkou, jaké misto skutecné zastava kontrola reprodukce v tématu trans-

identit a formulace poZadavku na sterilizaci nutnou pro ufedni zménu pohlavi.

5. Nastroje odborné prace

Diagnosticky proces 1ékai popisuje jako ,,vySetieni svoje“, pohovor a diagnostické
testy. Ty provadi mistni psycholog, soucésti psychologického vySetieni je 1 test kresby
postavy. Postoj k psychologickému vySetieni jsem jiz uvadéla v predeslé kapitole. O

psychologickych testech se vyjadiuje jako o formalité, kterd je ,, povinnd “.

Cile 1 prosttedky terapie, jak o nich lékat hovofil, Ize rozd€lit do dvou oblasti.
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V ramci oblasti téla je cilem 1écby dojit skrze hormondlni terapii az k ,, minimalnimu
chirurgickému pristupu “, ktery znamena odstranéni reproduk¢nich organt trans-clovéka.
Tento zékrok lékat odiivodnuje dvéma zplsoby. S tim, ze explicitné vyjadiuje tendenci

regulovat reprodukci trans-lidi.

1) A je fakt, ze kdyz nechdte Zenské vajecniky, davdte jim muzské hormony, tak ten
ucinek téch hormonii je daleko slabsi.

2) A potom na to, Ze on neni schopny se rozmnozovat v té cilové roli.

Co se tyce vngjSich pohlavnich organt, 1ékar se stavi skepticky k provadéni plastiky
neopenisu €1 neovaginy, které povazuje na rozdil od steriliza¢nich zékrokl za ,, radikalni

vykony *.

Protoze nechat si tam nasit néco jenom pro ozdobu je podle mé zbytecny luxus, a funkcni

penis jim stejné nikdo neudéld, i kdyz jim to nékdy slibuje.

Lékar na jednu stranu vyzaduje sterilizaci, na druhou stranu neni nutné, aby trans-
¢lovék dosahl vytvoreni genitdlii spojovanych s genderem odpovidajicim jeho vnitini
identité. Na konci této ,,lécby* tedy mohou zistat sterilizovani (Gfedné uznani) muzi

S vaginami a sterilizované zeny s penisy.

vvvvvv

pfeména genderové role smérem kté maskulinni. Lidem, ktefi prochdzi procesem
pfibliZzeni se k femininni genderové roli, nedava pfili§ Sanci na Uspéch, a neuznava, Ze by

se na jeho konci stala z klientky ptislusnice kyzeného genderu.

Ono udelat z chlapa Zenskou je nadlidsky vykon a podari-li se to, ona ta zména pohlavi se
nikdy nepodari, Ze jo, uplné, ale to, udélat z muzského Zenu, se vam nikdy nepovede

dokonale, to je vzdycky jenom problémove.

Druhou oblast, na kterou je terapie zacilena, je psychosocialni sféra. Zde je cilem

‘

vyrovnat se s tim, ze ma trans-Cloveék ,, poruchu“ a nalezeni se ve spole€nosti. Jednd se

tedy o naplnéni ocekavani spojenych s pozadovanou genderovou roli. Lékar se snazi skrze
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rozhovor snizit ,prili§ vysokd ocekavani* trans-klienti a klientek od premény. Také
pomaha trans-lidem pfi feSeni otazek, jako jsou reakce okoli (rodina, pracovisté) nebo
volba povolani. Je ochoten hovofit i s pfibuznymi nebo nadfizenymi v zaméstnani. Co se
tyCe psychoterapie, Iékar jeji obsah nijak nespecifikuje a povazuje ji za urcitou
samoziejmou soucast sexuologickych kontrol.
Ja myslim, zZe cely ten kontakt sam je v podstaté psychoterapeuticky.

6. Terapeuticky vztah

a) Alsymetrie

Neustalé zdlraznovani toho, Zze trans-Clovék ma ,zdravotnicky problém* nebo

»poruchu® spolu s tim, ze 1ékat oznacuje své klienty a klientky jako ,,pacienty/pacientky*

zaklada terapeuticky vztah na znacné asymetrii ve smyslu nemocny pacient — mocny lékar.

Lékat v souladu se svym profesionalizovanym piistupem komunikuje s klienty a

klientkami nesymetrickou formou a pouziva komunikacni styl poucovani.

Takze ja se tedy své pacientky a pacienty snazim poucovat pravé o téch rizicich, aby si jich

byli vedomi, aby to nepodcenovali.

Trans-Clovék je pojiman jako pasivni soucdst procesu, na které maji byt zmény

provadény aktivnim lékarem.

A u ni jsme zacali pripravovat, Ze tedy jako zmeéni to pohlavi.

Ja bych mu pohlavi nemeénil.

Zaroven se ovSem vymezuje vu¢i zpusobu pomoci, ktery presahuje medicinské

nastroje (napf. poradenska ¢innost).

Nejsme Vv instituci, ktera by je vodila za ruku.
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Vyraznd asymetrie se projevuje také v nediivéie ke klientovi/klientce a jeho/jejiho

testovani (viz diive v textu).

Aspektem asymetrického nastaveni v kontaktu je rovnéZz v pouzivani jazyka, tedy
gramatického rodu. O trans-lidech hovoii v rodé¢, ktery koresponduje s jejich ptivodni
genderovou roli, timto zplsobem komunikuje do wurcité doby i1 se samotnymi
klienty/klientkami. Osloveni, které trans-clovek preferuje, dostane od 1ékare za odménu, az

kdyz se o to zaslouzi.

T: AV jakém rodé s témi lidmi mluvite, kdyz prijdou?

L: No, kdyz uz maji neutralni prijmeni, tak v té cilove.

T: To s ¢im se identifikuji?

L: Jasné. Kdyz ke mné prijde zZenska jako vy a bude rikat, Ze chce byt chlap, tak ji rozhodné

nerikam jako muzskym. Na to nejdu. Jsou lidi, kteri na to jdou, ale mné se to nelibi. To az

pro to néco udela, az se néco zacne dit, tak je to jasné.
b) Ne/diivéra
Ve vztahu s klientem/klientkou se také vyznamné objevuje urcitd nedivéra az
bagatelizace pozadavkt trans-lidi, ktefi né&jakym zpusobem piekracuji 1ékafem

deklarovana standardni kritéria (napf. ptili$ vysoky v€k nebo neochota podstoupit operaci).

Nedavno predélany transsexual, ktery si vzpomnél, ze bude Zenska a vzpomnél si na to

V néjakych padesati péeti letech.

A ja nebudu psat hormony nékomu, kdo je zdravy a chce se jenom jen tak zménit.

Neduvera se projevuje také v presvédCeni o neujasnéné motivaci trans-cloveéka.

Rada téch lidi viastné ani poradné nevi, co chce.

K tomu, aby trans-¢lovéku veétil, Ze skuteéné potiebuje péci, o kterou zada, je nutné

byt ostrazity a nechat se piesveédcit.
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Nenaletét tomu cloveku na néjaké ukvaltovani toho problému. Oni nas musi presvedcit.
Lékar je presvédCen az v situaci, kdy klient/klientka odola cilenému ztézovani
procesu piemeény a ve sv€ motivaci vytrva.

Ja osobné se jim to snazim spis ztiZit, protoze si myslim, Ze si to musi kazdy hodné dobre

rozmyslet.

Co se tyCe ziskdvani si klientovi/klientéiny davéry, hlavni strategii je patrné
lékatem neustdle ptedesilany , profesiondalni postoj” a odvoldvani se na zaStitu
medicinského oboru. U nékterych trans-lidi miize byt také zdrojem duvéry lékarova

autorita a sebejistota, se kterou své postoje podava.

c) Zodpovédnost za disledky rozhodnuti

V ptipadé, ze Clovek neni po dokoncené ,,1é¢bé“ spokojeny, vidi 1ékar nékolik

moznych pficin tohoto netispéchu daného procesu.

1) Mize se jednat o Spatn€¢ zvolenou diagnézu, napiiklad v disledku podcenéné
kontraindikace (porucha osobnosti atd.). Lékat nad takovou situaci vyjadiuje litost, ale
zaroven dodava, Ze se to stava ,,opravdu velmi vzacné*. O nékolik otdzek dale je jiz ale
nespravna diagnostika u Iékate zlehcovana.

To neni nic vyjimecného. Splést se miize kazdy, tedy i doktor. TakzZe to neni uskall.

2) Dalsi pti¢inou netispésné premény muze byt neujasnéna motivace trans-klienta/klientky,

kdy muze naptiklad plnit ptani své partnerky/partnera.

3) S druhou pfic¢inou souvisi i dalsi divod, ¢imz je neadekvatni o¢ekavani ¢lovéka od

vysledki pfemény.

Oni nékdy od toho maji naprosto nekriticka ocekavani.

4) Klienti a klientky se také snazit proces uspéchat a tlaci na rychlé zmény.
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Lidé jsou nekdy tak hodné motivovani dosahnout rychlého pokroku, tak to je docela

problém je vést k trpélivosti.

Lékar také kritizuje postupy svych kolegii/kolegyn, kteii proces dostatecné nezdrzuji, aby

si mohli byt zvolenym postupem jisti, a nésleduji pozadavky trans-lidi.

Mam néekdy pocit, zZe jsou sexuologové, kteri tohle viibec jako nerespektujou a jdou jim tak

nejak na ruku az nekriticky.

5) Posledni moznou pfi¢inou toho, ze se po pfeméné¢ nebude trans-Clovek citit spokojeny,
je nepovedeny chirurgicky zakrok. Zde l1ékat vyjadiuje litost nad nepfijemnymi nasledky,

pro které pouziva silné¢ emocné zabarveny vyraz ,, svinstvo “.

Ja pamatuju transsexudla, kterému ta neovagina dokonce perforovala do konecniku, takze
je tam rektovaginalni pistél. To je pékny svinstvo, a kdyz to jako potom vidite, tak je vam
tech lidi lito.

Pouze vVjednom pfipadé¢ tedy mlze nést uréitou odpovédnost sam/a
sexuolog/sexuolozka, tato pficina je ale zleh¢ovana (viz bod 1). Stejné tak zlehcovany jsou
1 pozadavky trans-lidi na napravu urcitych zmén, se kterymi nejsou spokojeni a které 1ékat

nehodla resit.
Oni maji pocit, ze byste jim méli ty vousy vykousat, jako doktori.
Jako urcitd ochrana pfed odpovédnosti za nezddouci disledky pfemény slouZzi lékati

podepsany revers, kde klienti/klientky souhlasi s tim, ,,Ze podstupuji terapii, ktera mize

mit nevratné dopady *.
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2.1.3 Psycholog

Psycholog”  je  absolventem  jednooborového studia  psychologie.
Z odbornikii/odbornic v ramci tohoto vyzkumu je nejmladsi. Pisobi ve velkém meésté a
zhruba deset let poskytuje psychologické poradenstvi lidem feSicim otdzku své sexualni
nebo genderové identity. V ramci své praxe Se setkal snékolika desitkami trans-lidi,

s dalSimi se setkal mimo profesni oblast.
Aspekty na stran€ psychologa ovliviiujici proces piemény genderové role:
1. Profesni identita

»Nedoktor — empatik*

™o

Z rozhovoru vyplyva, ze psychologova odbornd prace vychazi ze dvou piliii, na

jejichz zaklad¢ si buduje svou profesni identitu.

Jednak jde o identifikaci s klienty/klientkami a o snahu diikladné porozumét jejich

prozivani.

Ale kdyz tedy delam tu diagnostiku, nebo kdyz hledame s tim klientem, tak se zamerujeme

Opravdu na to, jak sam sebe proZiva.

V rozhovoru pouziva ptimou te¢ a za klienty/klientky hovoii v prvnim rodé

jednotného ¢isla, jakoby citovanou vétu fikal on sam.

Zalezi na fazi, ve které ten clovek prijde, ale urcité takovy to: ,,Mam negativni zkuSenost
S lidmi*...

Do prace s trans-lidmi pfindsi navic 1 svlij osobni Zivotni ptibeh, nékdy dochazi ke

srovnani klientovych/klientéinych zkuSenosti s t€émi z vlastniho Zivota.

Citi se jako Zena a vekne: ,,Ja rada Siju*, tak mé to pomaha k tomu, zZe si reknu. ,, Dobre,
Jjako jo, tady castéji siji Zenskeé ', i kdyz ja osobné jako chlap Siju, pletu, hackuju a nemam

S tim problém.

21 . . ,
Jméno psychologa anonymizované
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Druhy zdroj profesni identity je mozné zachytit ve vymezovani se vici 1ékarské

profesi.

Ja jako nedoktor nemiizu délat to, Ze napisu hormony, umoznim premeénu téla tak, aby se

podobalo tomu pohlavi, které chce, ale urcité miize s tim clovékem resit tu roli.

Psycholog si uvédomuje hranice svych kompetenci, zaroven poukazuje na
problemati¢nost ptebirani kompetenci psychologie Iékati/Iékaikami. Tedy jakoby svoji
profesni identitu definoval také v ramci vylouceni toho, co on nedéla (nedoktor neprovadi
1ékatské ukony a nepsycholog nevyuziva psychologické postupy). Soucasné¢ se jedna o
urcitou asymetrii mezi lékafskymi a nelékatrskymi profesemi, kdy on jako nelékaf nesmi

pfedepisovat hormony, i kdyby chtél, ale sexuolog déla terapii, 1 kdyz nekvalitné.

Sexuolog dela zdroven terapeuta, prestoze nesmi, a kasiruje ty pétistovky po téch deseti

minutdch, protoze nema vic casu, to mi prijde dost nestastny.

Jeho profesni identita nemd zadné konkrétni diskurzivni zdzemi ve smyslu
pfinalezitosti k néjaké odborné skupiné majici jednotny nazorovy diskurz. V rozhovoru
proto vystupuje hodné sam za sebe a uvadi své osobni ndzory a postoje na konkrétni

témata i s uréitou davkou sebereflexe.

(o klientce)...Jako ze jsem mél jednu holku, ktera délala historicky Serm v tom brnéni a tak

dal, tak ja s tim nemam problém ...

(o trans-identit€¢) Nevim, jd to vnimam jako socidlni postizeni tyto véci, respektive

handicap, protoze to postizeni délaji ty lidi zpétne.

2. Osobni pojeti odborného diskurzu

Psychologovo pojeti tématu trans-identit neni zafaditelné pod Zadny jednotny
myslenkovy diskurz. Ve své vlastni teorii vychazi sice z medicinského pojeti etiologie,
zaroven ale propojuje transsexualitu s intersexualitou a na cely fenomén pak nahlizi

ovlivnén poznatky o chimérismu®. Souhlasi s tim, Ze je trans-identita vrozena a biologicky

22 Chimérismus je stav, kdy je organismus tvofen dvéma liniemi bunék, které vznikly ze dvou zygot.
(HERRMANN, R. Zaklady molekularni biologie a genetika. 2012. Dostupné na:
http://ftp.mgo.opava.cz/kav/esf 3 mku/st_opory/doc/herrmann_genetika.docx)
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podminéna plsobenim hormonti na mozek plodu v nitrodéloznim obdobi, tuto teorii ale
poklada za zjednodusujici, a na zdklad¢ studia riznych pohledi na vznik transsexuality

(trans-identity) ji dopliiuje o dalsi hypotézy.

...Mam ditvod se domnivat, Ze aspon cast trans-lidi vznikla tak, Ze puivodné by to, stejné tak
jako u intersexuality, kterd je tak prokdzand, meli byt piivodné treba dva lide opacného

pohlavi.

Trans-identitu chape jako svébytnou kvalitu, pficemz muize v sob& spojovat
maskulinni a femininni obsah nebo je dokonce piesahovat a tim trans-¢lovéku poskytovat
SirSi moznosti nazirdni na svét. Tento rozmér chdpe u transsexuality stejné jako u

intersexuality.

Hodné lidi, které jsem potkal, treba intersexudla, ktery délal astrologii zajimave, a

opravdu mél takové hodné celostni vnimani svéta, které malokdo jako ma.

Z rozhovoru je patrna psychologova deproblematizujici optika, skrze kterou na
trans-lidi hledi. V souladu s uréitym humanistickym pojetim ,krize* jako pftilezitosti

hovofi o trans-identité téméf jako o daru ¢i dispozici, kterou je potieba co nejlépe vyuzit.

To, co jsem dostal je pro mé v poradku a udélam z toho to nejlepsi, co je v mé moci (...)

Ale opravdu Fict ,,ano “* tomu, co mam.

Trans-lidé v sobé podle psychologa propojuji ,, muzsky princip“ (to, co je ,, aktivni,
linearni, odstiedivé”) a , zZensky princip“ (t0, CO je , receptivni, pecujici, oteviené").
Ovlivnén vychodni filozofii povazuje toto propojeni za podobny soulad, jako pfedstavuje

spojeni ,,jin a jang .

Pohled na trans-tematiku mu formovaly také Cetné vlastni zkuSenosti s trans-lidmi
z Cech i ze zahraniéi, se kterymi navazoval profesni i osobni vztahy. Na tyto zazitky se
behem rozhovoru odkazuje a ve svych tvrzenich Cerpa predevsSim z praxe. O téma trans-

identit se zajima i mimo profesni oblast.
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Pokud by to méli byt jenom mi klienti, tak to bude nekolik desitek, jinak to bude urcite vic

nez sto lidi, s kteryma jsem mél kontakt.

3. Porozumeéni genderovému radu

Psycholog reflektuje tradicni dichotomii genderového fadu jakoZzto socidlni konstrukt.

Jako je to slozite, ale samozrejmé lidi potiebuji transparentni svét a jednoduchy, bipolarni,

aby se dokazalo podle toho Skatulkovat a pasovat ty lidi do téch front, kam je potiebujeme.

Hovofi o vychové k genderovym rolim, kterou rozdéluje na ,,Zenskou vychovu“ a
,,muzskou vychovu“. Z téchto konceptii odvozuje obecné tendence v chovani a prozivani

muzu a zen.

Kazda kultura ma néjaké vzory nebo néco, co se projevuje spis u jednoho nebo u druhého
pohlavi (...) U téch klukii je to casto vetsi ustrasSenost, takové to, co miva Zenska vychova

bohuzel casto, to potlacovani té prirozenosti a toho aktivniho projevu.

Ve svém pojeti genderu si participant vytvaii vlastni koncept toho, jak chapat
femininitu a maskulinitu. V tomto smyslu se jednda o zdanlivé dichotomni a
komplementarni kategorie, které ptirovnava k ,,jin a jang“. Hovofii o urCitém ,, nastaveni
uvnitr“, které zahrnuje ,, muzsky a Zensky princip ““. Toto vnitini nastaveni ale nemusi vzdy
odpovidat samotné genderové identifikaci (napt. , muZsky princip” miZze ptrevladat i
U Zeny, ktera se identifikuje jako Zena). Vysledny , koncept Zenstvi* a ,, koncept muzstvi*
je tedy ciste individuélni zélezitosti kazdého Cloveéka a miize pro n€j zahrnovat 1 atributy,

413

které obecné ptiléhaji k ,,opacné genderové roli.

A jestlize jeho koncept Zenstvi bude to, Ze klidné miize Sermovat...

Muize se prozivat jako Zena, a klidné si miize opravovat auta.

Psychologovo pojeti genderového fadu v sobé nese znaény prostor pro riiznorodost

genderovych vyjadieni. Svym klientim/klientkam nenabizi pouze dvé moZznosti genderové

prezentace, ale hleda s nimi jejich individudlni roli, kterd miiZe mit rizny pomér femininity
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a maskulinity. I pfesto, ze uvazuje v dichotomiich metaforach ,jin a jang®, pfipousti

prolindni téchto dvou principt (nikoli jejich striktni oddélenost) v rdmeci jedné osobnosti.

V podstaté ta moje prace je spis najit jakoukoli polohu v tom genderovém spektru, kde

tomu cloveku bude dobre, at uz dela cokoli, v podstaté najit si svoji roli.

V jeho piistupu pievlada naruseni stereotypniho chapani obsahu genderovych roli,
které¢ se projevuje zdlraziovanim individuality a autenticity jedince jako kvality, ktera

svou dulezitosti presahuje genderovou konformitu.

V podstaté davat takovou tu podporu, ze se miiZe projevit autenticky, at' uz bude zapadat do

tech modelil, jak bude nebo nebude.

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti s trans-lidmi, ktefi odmitli operativni pfeménu
pohlavi a kteti funguji v poZzadované genderové roli i s puvodnimi reproduk¢énimi organy,
formuluje sviij postoj k moznostem svobodného vybéru genderovych sebeprezentaci svych
klientl/klientek, jeZ pfesahuji tradi¢ni role muz-Zena. Jeho nazor je také formovan na
zakladé¢ tématu intersexuality, kdy za lidi béZné€ rozhoduji 1ékati/lékarky (¢i nékdo dalsi) a

urcuji jim genderovou roli, ve které maji Zit.

Ja jsem hodné ovlivnény tou intersexualitou, protoze tam je to hodné markantni, ale u té
transsexuality nebo prosté transgenderu, lidi, ktery nechteji Zit ani v jedné roli, ja

nerozumim tomu, proc délat néjaka strikini opatreni.

I pfes to, Ze se psycholog ve svém konceptu brani tradi¢nim obsahiim femininni a
maskulinni role, v nékterych aspektech se na své klienty/klientky diva skrze optiku
genderovych stereotypll. Jednak jde o posuzovani vzhledu. V piipadé, kdy hovoiime o
trans-klientce, ktera opoustéla maskulinni roli smérem k té femininni a vyrazné€ napliiovala
jeji stereotypni podobu, psycholog hodnoti jeji vzhled jako: ,,vypadad super®, a jeji hlas
jako: | krasny hlas“. Znaky ,zZenstvi“ jako femininni vzhled a femininni hlas v tomto

piipadé participant neponechdva bez (kladného) hodnoceni.

104



Také pii diagnostice psychologovi genderové stereotypy mohou usnadnit zavéry, a
to v ptipadech, kdy klientovy/klientCiny genderové atributy, jez jsou soucasti jeho

osobnosti, odpovidaji pocitované identité.

...Samozirejmé mé to dokresluje ten obrazek, kdyz je to uplné jasné (...) Kdyz je tam treba
néjaka dalsi diagnoza treba, ktera by mohla komplikovat promeénu, tak pokud délam

diferencialni diagnostiku pro nekoho a ta osoba rekne, citi se jako Zena a rekne: ,,Ja rada

.....

4. Postoj k dalsim diskursiim

Psychologiiv postoj k riznym diskurzim tematizujicim trans-identity je ovlivnén

otazkami svobodné volby a vnéjsi kontroly nad pfeménou genderové role trans-lidi.

(o trans-Cloveku) ...Tak by mél mit moznost si prosté vybrat, jak chce Zit, co si necha na

téle, jestli bude brat hormony nebo proste, co udéla s tim télem.

Na medicinsky diskurz prokazuje znacné¢ kriticky pohled. Spolupraci se
sexuology/sexuolozkami popisuje jako ,rivalizovani* a hodnoti ji jako zcela nevyhovujici
stim, Zze je v sexuologickém modelu opomijena podstatnd slozka terapie, kterou je

psychoterapie.

Neni spoluprdce se sexuology, kteri nemaji zdjem posilat klienty, kteri tu terapii by skoro
v§ichni potrebovali nebo asi i uvitali.

Lékarskou ,,péc¢i* o trans-lidi vnima jako kontrolujici namisto podporujici. Na
druhou stranu sam Iékate a 1ékarky omlouva praveé tim, Ze jsou profesné svazani s normami

a pfedpisy medicinského systému.
Ona samoziejmé vychazi z toho, kdyz doktor néco déla, musi k tomu mit opodstatnéni

V podobé splnéni proste kritérii diagnostickych a manudl MKN-10, aby mohl pomahat a
aby neposkodil tu profesi, zZe jo.
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Tato ,,nesvoboda“ medicinského pfistupu k trans-lidem tedy souvisi podle

participanta s existujicim pravnim diskursem a jeho ¢eské podobé.

Kazdopadné ta nesvoboda, co se tyce vilastné i predsudkii, kdyz se lidi vezmou, jeden z nich

zmeéni pohlavi, tak se predtim musi rozvést, tak to souvisi i se zakony.

Vynuceny legislativni pozadavek na odstranéni reprodukcnich orgdnt povazuje

‘

psycholog za ,, mutilaci* a pouziva dal$i expresivni vyrazy s negativni konotaci jako
napiiklad ,,zmrzaceni “ (v ptipad¢ vynucenych operaci intersexudlnich lidi). Je patrné silné
znepokojeni a nesouhlas s vyzadovanou sterilizaci. V pomysIné polarité klient/klientka —

spole¢nost stoji jednoznaéné na strané klientt/klientek.
Ukoncovani plodnosti mi zase prijde jako pozadavek, takova arogance, zviile.

Proc¢ branit nékomu pocit dité, pokud mu to jeho fyzicka kapacita dovoluje a jeho Zivotni

styl?

V téchto pozadavcich nevidi jasny smysl a povazuje za , neopodstatnéné*
,,zastrasovani klientii** zdravotnimi disledky, které mohou podle 1ékatskych ndzorti nastat

pii soucasné hormonalni 1é¢be a ponechani si pivodnich pohlavnich zlaz.

Na druhou stranu se jiz tak jasné nestavi k hypotetické situaci, kdy by bylo mozné

ziskat ufedn€ zménéné pohlavi, aniz by ¢lovek podstoupil operativni zménu pohlavi.

Dovolil bych ji v pripadech, kdy by to bylo opodstatnéné. Kdyby ten clovéek skutecné zil v té
roli, kterou by chtél bez ohledu na to, jak by vypadal. A samoziejmé to, jak to hradi
pojistovna, bych jedine podporil.

Urc¢ity obrat v postoji k medicinskému a pravnimu diskurzu nastava v piipadé¢, kdy
hovoii o zahrani¢nich modelech. Pfi srovnavani podminek odborné ,péce” o trans-lidi
V Americe, Asii, Némecku a v Ceské republice je pifi hodnoceni Ceského systému

shovivavé;si.
Neni moc lepsich systémii nez, ktery mame u nds.

Za hlavni vyhodu ¢eského systému povazuje hrazeni 1€¢by z vefejného zdravotniho
pojisténi. Tento argument jakoby zmékcoval vySe kritizované jevy, jako jsou

,nesvoboda*“, , zastrasovani®, , arogance* vuci trans-Clovéku, které lékatsky a pravni
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diskurz v sobé pro participanta nese. ,, Ponizeni“ a podtizeni bere psycholog jako nutnou

danl za hrazené zdkroky.

Je to teda néco za néco, je to za tu cenu, ze se (trans-1idé) museji kolikrat potlacit, pokud to
delaji, treba tu preménu absolvuji v (ndzev mésta), tak se museji opravdu i ponizit k tomu,

Ze se nechaji fotit nazi a tak dale.

5. Nastroje odborné prace

Psycholog se setkava ve své praxi mimo jiné (viz dale) s diagnostickou praci. Hlavnim
diagnostickym nastrojem je ,, rozhovor o zivoté . Rozhovor je zaméfen na otazky typu: jak
Clovék sam sebe proziva, jak se ¢loveéku dafi v jakych rolich, jak se srovnava s okolim,
které modely jsou mu blizké, s kym se identifikuje v literatuie, k jakym profesim tihne,
jaké ma konicky, jaka ma pro sebe rolova ocekavani, ke komu by se chtél vztahovat

(v€etné sexu), nebo zda by si vybral v ramci péce o t€lo holeni, malovéani nebo ani jedno.

V ramci diagnostického rozhovoru participant zdiraziiuje zohlediiovani puasobeni
kultury a vychovy k genderovym rolim. V ur€itych pfipadech mize soulad mezi
pocitovanou identitou trans-clov€ka a genderovych atributi v chovani a prozivani pfi
diagnostice pomoci. Na druhou stranu nemusi byt identita a obsah ocekavané role
v souladu s genderovymi normami, pak psycholog chape klientiv/klient¢in ,koncept
Zenstvi/muzstvi jako zcela individudlni a na genderovych stereotypech nezavisly (viz

dale).

Béhem diagnostiky i terapie zohlednuje psycholog vliv nevédomych procest, naptiklad

potlaceni riznych aspekti osobnosti vychovou.
Je to komplikované, protoze casto ti lidé to museli vytésnit (...) Je tam hodné obran.
Kromé rozhovoru pouziva psycholog diagnostiku lidské postavy. Metodu samu o

sob¢ vidi jako ne zcela spolehlivou, pokud neni doplnéna o dikladny rozhovor. Podle

participanta v mnoha ptipadech ¢lovek nakresli ,,identifika¢ni postavu‘ az jako druhou.
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Je to nekdy hodné matouci (...)Moje zkusenost je u biologickych Zen bez ohledu na to, jestli
se citi dobre v té roli, casteji se proste kresli muz, i kdyz je to Zena, ktera se identifikuje

jako Zena.

Pii posuzovani kresby psycholog také zohledniuje souvislosti klientova/klient¢ina

Zivota.

Kdo to je, co deéla, délam z toho néjaky sirsi kontext.

Pro posouzeni osobnostni odolnosti vici zatézi, kterou s sebou preména genderové
role nese, psycholog uzndva metody vySetfujici neuroticismus a dal$i osobnostni
pfedpoklady. Pro diferencidlni diagnostiku povazuje za dilezit¢ vyloucit pouze
psychoticka onemocnéni. ,,Jinak* strukturované osobnosti povazuje za traumatizované lidi,

ktefi potfebuji spiSe podporu nez vylouceni moznosti ptemény.

Poruchy osobnosti, ze jo, hranicari treba, to jsou lidi, kteri jsou prosté traumatizovani, a
dat jim ultimdtum, dokud se nedas do poradku, tak my ti nevyhovime, je hrozné zlo podle

v

me.

Psycholog se setkava ve své praxi s riznymi druhy zakazek, které se ¢asto odviji od
faze, ve které se zrovna trans-klienti/klientky v ramci pfemény genderové role nachazeji.
Ti, co pfichazi na zacatku, potfebuji pomoc pii hledani identity (Castéji se jedna o trans-
lidi, co opousti femininni roli). Naopak lidé, co pfichazi po operativni pfeméné, pocituji,

‘

ze dostatecné , meprochazi“ Vpozadované roli, to znamend, Ze jsou nespravné

rozpoznavani okolim (v tomto piipadé se castéji jedna o lidi, co cht&i fungovat ve

femininni roli).

Formulace zakazek se odviji od cile, ke kterému terapie sméfuje. Jako stéZejni

vSem spolecny cil psycholog vidi sebe-piijeti véetné eliminace hostility viici sobé samému.

To co jsem dostal, je pro mé v poradku.
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Ale opravdu rict ,,ano* tomu, co mam. Protoze z toho pak se da vychazet, kdyz s tim budu
bojovat, tak nikdy nemiizu uspet, dokud neprijde smrt, porad budu v boji, takzZe to je

takovy, na ¢em ja stavim.

Od tohoto se odviji dalsi cile, o kterych participant hovoii. Mezi nimi jsou: najit
sebevédomi a sebetctu, posilit autonomii a kompetence, ustat nepfijeti z okoli, prerdmovat
vlastni chépani reakci okoli (zménit thel pohledu na okoli a vlastni postoj k nému,

neocekavat predem nepiijeti).

Jesté o néco konkrétnéjsimi cili terapie jsou:
1/ nalézt vlastni roli a projevovat se v ni autenticky. ,, Najit jakoukoli polohu vtom
genderovém spektru, kde tomu cloveku bude dobre, at uz dela cokoli, v podstaté najit si
svoji roli. ““ A to bez ohledu na ne/naplnéni tradi¢ni genderové role. ,, Miize se prozivat jako
Zena, a klidné si muize opravovat auta. *
2/ nalézt socidlni oporu a akceptaci. ,, Vcetné toho, Ze si najdu spolecenstvi, kde se budu
moct projevovat prirozené, i kdyby bylo omezené a byl by to jediny clovek na svete.
3/ snizeni ocekavani na to, jak bude klient po operativni pteméné€ vypadat a jak mu zména
téla zkvalitni dalsi oblasti zivota. ,,Ale pokud nékdo stavi svoji identitu na tom, ze budu mit
prosté perfektni penis a pak si budu moct najit pritele (...) To je celé Spatné.
4/ podpora v zadouci socialni roli a sebepojeti v kontextu role, nikoli téla: ,, Neidentifikovat

se s genitdlem, ale s tou roli*.

Participant nevnima trans-lidi jak n¢koho, kdo je nemocny a potfebuje se 1écit.
K samotné terapii se stavi komplexné, i pfesto ze zdlraziuje omezeni svych kompetenci

pouze na né&jaké oblasti (viz prvni kapitola).

Terapie transsexuality mné prijde jako nesmysl, da se délat terapie pro toho clovéka a to

lécit opravdu to bio-psycho-socio-spiritudlni.
Hlavni prostfedkem psychoterapie je rozhovor. V ramci néhoz participant

s klienty/klientkami otevird témata, obsahu klientovy/klient¢iny poZadované role a jeji

fungovani ve spolecenském kontextu.
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V podstaté davat takovou tu podporu, ze se miiZe projevit autenticky, at uz bude zapadat do

tech modelii, jak bude nebo nebude.

Stézejnim prostiredkem je diivéra a bezpeci v terapeutickém vztahu a akceptace

klientova individualniho pojeti ,,Zenstvi* a ,,muzstvi®.

Co se tyce obsahu odborné prace, psycholog se vyjadiuje také k medicinskym

institucim, které poskytuji trans-lidem odbornou péci. Participant uvadi konkrétni navrhy

na zmeény, které by v préci s trans-lidmi mély nastat:

1)

2)

3)

4)

prvni

Nutnost vice ,,kvalitnich sexuologii, kteti by poskytovali trans-klientim a
klientkdm dostatecny Casovy prostor pii setkavani (1 hodina) a krat$i objednaci

hittu (do 14 dniy).

Psychologickou a socidlni pomoc (mozZnost psychoterapie, socidlniho poradenstvi)

jako standardni soucast péce o trans-lidi v ramci sexuologickych klinik.

Zkvalitnéni a zménu diagnostického procesu a jeho zacileni na konkrétni potieby
klienta/klientky. Soucasné¢ opusténi od vysetieni intelektové kapacity a sexualnich
preferenci. Psycholog uvadi ptiklady, na co se podle néj bézné l€kati/Iékarky

zaméfuji. Jedna se o heteronormativni praktiky, vii¢i kterym se distancuje.

Je stejné tak nesmysiné zjistovat heterosexudlni vyvoj muze ci Zeny u clovéka, ktery
se Stim neidentifikuje a zjistovat, jestli se mu topori penis, kdyz je se svoji

pritelkyni, kterou nemd, nebo jak moc vlhne, kdyz to télo nesndasi.

Odstranéni striktnich vékovych hranic pro urcité postupy, napi. mastektomii nebo

nasazeni hormonalni 1é¢by.

Myslim si, Ze operace rozhodné, pokud vyrostou prsa, pres jakoukoli péci, tak pro¢

by se nemohly upravit véas, dokud se nebudou jesté zvétsovat az do tech osmndcti.
Terapeuticky vztah
Alsymetrie

Ve vztahu participanta ke klientovi/klientce je patrna tendence k identifikaci (viz

kapitola), coz vyvolavd dojem symetrickych pozic. Sam zdUraziuje

klientovu/klient¢inu autonomii a jeji respektovani.
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Je to i svoboda rozhodovat o svém viastnim téle a o tom, jestli ja ukoncim svoji plodnost

Jjenom proto, abych splnil pozadavek na to, ze smim byt v roli, kterou jsem si vybral.

Trans-Clovék by se podle psychologa mél rozhodovat svobodné a samostatné,
pfiemz on sam se vidi v symetrické roli pomocnika a nikoli v asymetrické roli kontrolora,
vicéi jejimuz obsahu se vymezuje. Pouze jednou hovoii o situaci, kdy ma provést

diferencialni diagnostiku, ale i tam je pro n¢j hlavnim ukazatelem vypovéd klienta.

Prosté ten clovek, pokud rekne, ja se citim jako muz nebo jako Zena, tak mu spis pomdahat,

nez mu davat ultimata, co vsechno musi splnit a prokdzat.

Symetrii navozuje také nenormativni postoj ke klientové/klient¢iné pojeti
genderové role. Je patrna tendence vychdzet z individualnich dispozic a pfedstav trans-

¢lovéka.

V podstaté ta moje prace je spis najit jakoukoli polohu v tom genderovém spektru, kde

tomu clovéku bude dobre, at’ uz déla cokolsi...

Vyrazné se projevuje symetrické nastaveni v tom, Ze psycholog zdiraznuje nutnost
respektovani vnitiniho nastaveni klienta/klientky také v roviné jazyka. Toto se projevuje

také, kdyz mluvi o klientech/klientkéach ve tieti osobé.

Ja budu rikat kluci a holky, podle toho, jak se citi.

b) Ne/divéra
Participant pfimo hovoii o vzdjemné divéfe mezi nim a klientem/klientkou
v souvislosti s pouzivani rodu v jazyce. Toto téma chape jako n€co, co mnoho
terapeutt/terapeutek odmita, coz podle n¢j mize zasadné ovlivnit diveru v terapeutickém

vztahu.

To je to, ze maloktery terapeut je schopen respektovat a nasledovat vnitini nastaveni a ten
gender v feci. Ze prijde clovek, ktery néjak vypada, a kdyz prosté vypada jako obrovsky

chlap a tak dal, ma hluboky a hlas a mluvi o sobé v Zenském rode, ze ty lidi s tim maji
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probléem. To je jedna z véci, ktera totdalné narusi sebediiveru a ditveru. Prosté ta divera

tam nemiize nikdy vzniknout.

Dalsim aspektem, ke kterému se v ramci tématu duvéry explicitné vyjadiuje, je
respektovani rozhodnuti a ptani klienta/klientky bez nutnosti dokladat jejich ,,vaznost*.
Sviyj vlastni postoj oznaCuje za ,,svobodny*“. Jediné, co je podle psychologa potieba
vyloucit, jsou psychdzy, jinak pro n¢j neni prekazkou k zapoceti procesu pfemény ani

porucha osobnosti nebo podprimérna mentalni kapacita (hovoii napi. o 1Q 80).

Mam to takové svobodné v tom, ze nevidim ditvod prokazovat néco, pokud ten clovek se

rozhodne Zit v jakékoli roli.

Duvéra v klientovu subjektivni vypoveéd’ je tematizovana i v dalSich prohlaSenich
participanta. Psycholog pfistupuje k trans-lidem ptedevSim na zaklad¢ jejich osobni
deklarace, aniz by se odkazoval k vyuzivani expertniho teoretického zazemi svého oboru

(krom toho, Ze hovofi o kresbé postavy).

Pokud mam udélat néjakou diagnozu, jako, Ze mam vyrknout: ,, Tady ten clovéek se mi jevi

jako F64.0°, tak vychazim z toho, co se dozvim.

Klientovu/klient¢inu davéru si mize psycholog ziskavat také tim, ze se snazi
v ramci terapeutickych setkdni poskytovat mu/ji bezpecny prostor pro sebevyjadieni bez

hodnoceni skrze genderové stereotypy a medicinské kategorie.

V podstaté davat takovou tu podporu, Ze se muze projevit autenticky, at' uz bude zapadat do

tech modelil, jak bude nebo nebude.

Z kritérii pro doporu€eni klientovi/klientce operativni pfemény zmituje: 1/
klientovu jistotu: ,,Ten ¢lovék musi védét, Ze tohle chce...”; 2/ spokojenost pfi fungovani
Vv pozadované roli: ,,...a chvilicku to ukadzat, Ze tak funguje...*, pfiCemz nema casové
ultimatum: ,, Nemusi to byt rok nebo dva, tak jak se to striktné dodrzovalo. Je to hodné
individualni. ““; a 3/ klientovu/klient¢inu jistotu, ze nebude pfemény litovat: ,, ...a nebude to

chtit vracet zpatky. *

112



C) Zodpovédnost za disledky rozhodnuti

Z rozhovoru neni pifimo patrné, jaky ma participant postoj k vlastni odpovédnosti
za dusledky klientova/klient¢ina rozhodnuti (naptiklad pro nevratné zmény). Lze pouze
usuzovat na to, ze psycholog podporuje klienta/klientku k samostatnosti, o ¢emz jiz bylo
drive pojednéno, a tim se vyvazuje z moznosti, ze by zasadn¢ ovlivnil klientovo/klient¢ino
rozhodnuti. Participant hovoii o klientové/klient¢iné zodpovédnosti, piicemz zdlraznuje,

ze by jeho rozhodnuti neméla byt fizena z venci.

To, jestli by si nechal ruzné to télo rozrezat, to uz je jeho riziko, ale nic by ho do toho

netlacilo, ten systém.

Je také nutné uvédomit si, ze psycholog, jak jiz bylo dfive citovano, nema v ramci
profesiondlnich kompetenci mozZnost piimo se podilet na procesech, které by vedly
K ireverzibilnim zménam téla, jez jsou Casto podstatnou soucasti piemény genderové role.
Sam se tedy stavi pouze k zodpovédnosti lékait/Iékatek, jez podle néj vyvijeji na

pacienta/pacientku natlak, aby podnikal/a urc¢ité kroky a naplioval/a ocekavani.

A ty klienti jsou ndsilim tlaceni do toho, ze musi vSechny ty pozadavky splnit, aby byli ti

pravi, kteri se vejdou do té kategorie, a tim padem jim mohlo byt pomoZeno.

KdyZz hovoii o konkrétnim ptipadu, kdy byl klient po kompletni preméné téla
nespokojeny a chtél by vzit rozhodnuti zpét, participant vidi hlavni zodpovédnost na strané

medicinské instituce a uvadi mozné pti€iny této ,,netispéSné* premeny.

1/ Byla pfili§ zdlouhava diagnostika a 1écba: ,, Bylo tam pét let nejistoty.

2/ Ze strany lékait byl vyvijen tlak na volbu jedné ¢i druhé genderové role 1 pfes nejistotu

. 23. v v ’ ’ v N 5% I % . . , . Ve
klienta®: ,, Ten clovek sam uplné nevédel a necitil se dobre ani v jedné varianté .

3/ Klient nebyl dostatecné informovan o moznych disledcich operace, coz vedlo
k neptimétenym ocekavanim: ,, Tak ten clovek predpokladal, ze mu nékdo vyrobi naprosto

dokonaly funkcni muzsky genital. *

2 Muzsky tvar ,klient pouzivam v souladu s tim, v jakém gramatickém rod& o daném &lovéku hovoil
participant.

113



4/ V ptipad¢, ze by lékai/lékarka klientovi poskytly dostate¢né a relevantni informace,
musel by mit klient tak zavazné sniZzenou mentalni kapacitu, aby nechapal dopady
premény. I zde by byla chyba na stran¢ 1ékare/l€¢karky, ze takto vaznou mentélni retardaci

nezohlednil.

5/ V tomto piipadé byla zasadni absence dlouhodobé psychoterapie: ,,Coz tady vtom
pripadé bych to podminil, pokud budete chodit na tuto terapii a bude vsechno v poradku,
udelame dalsi kroky. *

2.2 Rozhovory s trans-lidmi

2.2.1 Tomas

v 24 . < . Chr < s
Tomasovi~ je 30 let, ma vysokoskolské vzdélani ve spolecensko-védnim oboru,

pracuje s lidmi. Pfeménu zapocal pied vice jak osmi lety.
1. Tomas a lékaisky systém
a) Postoj k diagnéze ,,transsexulity“

Tomas chape diagndzu transsexualita jako nastroj regulace a moci sexuologického

diskurzu, ktery navraci lidi ke spole¢enskym normam.

Ono kdyz cloveka strcej do ty skatule, tak sice Fikaji, hele, on je jinej, ale diky tomu, Ze v ty
Skatuli sou pravidla nastaveny takhle, tak on zase bude normalni, takhle to jakoby vnimdam
ja, jo?

Diagndza tedy smétuje k urCité 16€bé, ktera ma v piipadé transsexuality pietadit

¢lovéka z jedné do druhé kategorie (muz-Zena).

Takze viastne poté, co projdu néjakym tim procesem ty zmeény, ...pfemény, promeny, to je

jedno, tak se stavam neviditelnym, protoZe se stavam bud’ zase muzem, nebo Zenou.

Zaroven si je védom, Ze pokud chce dosdhnout na piislusné terapeutické prostredky
a prodélat ur¢it¢ zmeény genderu a/nebo téla, je nutné, aby akceptoval fakt, Zze je mu

pridélend diagnoza a do urcité miry se podfidil jejim podminkam.

24 . : .
Jméno anonymizovane.
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V momente, kdy si tudle ndlepku dat nenecham nebo respektive nemam tu kliku, Ze se
prosté jako vejdu do tyhle skatule nebo predstiram, Ze do ni patiim, to je jedno, jak to
oznacit, tak nemam Sanci jako nic. Nedostanu papirek na to, abych si mohl jit zménit

jméno, nic.

Kdyz se dozvédel o existenci transsexuality a studoval sexuologické texty, pojem
Htranssexudl mu poskytl pojmenovani pro stav, ktery do té doby nemél jak verbalné
uchopit. Nyni, potom, co zacal o trans-identitdch uvazovat v rdmeci jinych konceptl nez jen
toho medicinského, se neoznacuje za ,,transsexuala“ a je pro n¢j narocné najit jeden termin,
ktery by vystihoval jeho genderovou identitu. Nejblize je tomu pojem ,transgender
Clovek®, ale i1 presto povazuje jakoukoli ,Skatulku“, do které¢ by se mél zaradit, za

svazujici. Svou identitu ptiblizuje spiSe opisem.

Nikdy jsem ve skutecnosti nebyl Zenou, a presto jsem byl jako Zena socializovan a
vychovavan a zaroven svym zpusobem ani nikdy nebudu muzem, a presto se jim navzdory

okolnostem citim byt.
b) ZkuSenosti se sexuologickou péci

Poprvé navstivil sexuolozku, kdyz si precetl pfibéhy trans-lidi v monografii o
transsexualité. KdyZ si v obdobi ¢ekaci lhiity na prvni navstévu docetl zbytek knihy, nabyl

dojmu, Ze text poskytuje jasny navod, kam se bude dal jeho zivot ubirat.

No, tak jsem si precetl tu knizku, ten zbytek, driv jsem si precetl jenom ty pribéhy na konci.
A Fikal jsem si 'no, takhle to teda ma bejt, jako, mam to vsem Fict, pak je néjakej jako real

life test, mam si vymyslet néjaky viastni jméno’, tak jsem tohle zacal délat, Ze jo.

Tomas vypravi o své minulosti s ur¢itym nadhledem a lehkou ironii, kdyZ popisuje,
ze mél jiz pfi prvnim vySetfeni pocit, Ze mé jasno v tom, co chce, a touZzil po rychlych

zménach bez dikladnéjsiho promysleni.

...Uplné na samym zacatku jsem asi moznd, jak jsem byl lapenej v tom svym vysnénym
Zivote, tak jsem si jako predstavoval, zZe se probudim a vsechno bude tak, jak jsem si

predstavoval doopravdy, coz samoziejmé nebylo.

Pti rozhovoru o psychologickém vySetteni je patrny urcity despekt k celé situaci a
zejména k osobé psychologa. Otdzky, na které se odbornik ptal, mu pfisly irelevantni a

testy (Kresba lidské postavy a osobnostni dotaznik), které vyplioval, povazoval za
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pruhledné. Pobavené zmiiluje, Ze test inteligence vyplioval na chodbé, ¢imz celé vySetieni

vyzniva jesté vice amatérsky.

Také hovoii v podstaté o tom, ze psychologa urcitym zpiisobem pievezl a nedal mu
Sanci k pochybam, kdyz zaptel, ze ma pritelkyni, jelikoz dostal toto doporuceni od

kamarada, ktery jiz na vySetfeni byl.

A on mi rikal viastné ten kamarad, Ze kdyz on to takhle jako mél a rekl mu o ty svy
pritelkyni, tak psycholog jako zkoumal a pozval si na vysetieni tu jeho pritelkyni, aby

vyzkoumal, jestli ona neni nahodou néjaka jako divna, kdyz chodi s clovekem, jako je on.

Tomas vniméa kontroly u sexuolozky, na které chodil zhruba jednou za dva mésice,
viceméné jako formalitu. V rdmci jednotlivych sezeni nebyl podle Tomase dostatecny
prostor pro dikladné probirani vSech otdzek. Tomas u otdzky na psychoterapii pfipousti, ze
sdm nevyjadril explicitni z4jem o psychoterapeutickou péci, proto probihala pouze bézna

setkani se sexuolozkou, kterd Tomas nepovazuje za ,, néjakou psychologickou pomoc*.

No, béhem téch 15 minut my jsme si toho nikdy jako moc Fict nestihli, jo... Ja jsem tam
prisel, ona si ne vidycky pamatovala to, co jsem ji Fikal naposled, koukla se do néjakejch
tech svejch zaznami, ptala se prosté jako co, jak se mam, jak jako Ziju, co ve Skole, co
partnerka nebo néco a to viceméné jako ubéhlo, strasné rychle tech 15 minut, tam clovek

toho moc rict nestihne.

Za ptinosnéjsi, nez samotné individualni sezeni, povazuje Tomas skupinova setkani
S dal$imi trans-lidmi. Zasadni je pro n¢j sdileni témat, at’ uz se jednalo o aktudlni problémy
nebo o nejasné otdzky do budoucna (planované zakroky apod.). Tomas vyjadiuje sviyj
zajem o dalsi ¢leny z hlediska spolecnych zajmi nebo postoji. Dulezité pro néj bylo to, Ze
trans-identita neni jedinym ,, pojitkem *“ mezi nim a dal$imi trans-lidmi ze skupiny, ale Ze
muze s nékterymi navazat i pratelsky vztah zaloZzeny na podobnych nazorech. Zda se, ze
pro néj je piijatelncjsi pfedstava, Ze chodil diskutovat se znamymi, nez ze se léCil na

skupinové terapii spolu s dalSimi ,,nemocnymi* lidmi.

Skupina pfinesla TomaSovi jeSté jedno zjiSténi. Nekteré z trans-lidi, ktefi tato
setkani navstévovali, vidi jako né€koho, kdo je pod silnym vlivem biologicko-
esencialistickych pfistupti (tedy pod vlivem mediciny), coz je vede k tomu, Ze tihnou
k dichotomnimu déleni genderu a tak se sami stavaji uritym kontrolnim mechanismem

pro ty, kteti vybocuji z genderové binarity.
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Tomas cituje, jak hovofil v trans-skupiné k ostatnim: ,, ...zdroven viastné na jednu stranu
Jjako narusujete ty hranice, protoze je prekracujete, ale zdaroven je potvrzujete, protoze vy
je vlastné neprekracujete navzidy, ale tim, Ze se stavdte, z vaseho uhlu pohledu, z Zeny

muzem a popripadé z muze Zenou, jo? “

Zda se, ze Tomas na skupin¢ figuroval jako nékdo, kdo chtél trans-lidem ,,otevfit
o¢i“ a vymanit je z podruci stereotypniho uvazovani o genderu. Mozna z divodu, ze se

citil ,,jiny* 1 uvniti trans-skupiny (viz dale).
c) Terapeuticky vztah

O terapeutickém vztahu se svou sexuolozkou Toma$ hovofi s urcitou ironii.
Terapeutku vnimé jako nékoho, kdo je schopny a ochotny poskytnout vyzadanou péci,
pokud ptfed nim klient/klientka hraje ,,spravné“ svou roli ,,ukdzkového, ucebnicového

pripadu“.

Jako zZe ...ona neni clovek, kterej by brzdil ten proces, pokud v podstaté jako clovek skace,
jak ona piskd, to znamend, Ze plni ty jednotlivy kroky (...) Jo a v podstaté v kazdym tom
momenté, kdy ja jsem tam jakoby prichdzel, at uz k ty doktorce nebo k tomu psychologovi,
tak vlastné clovek pokud vi, co se od néj ceka, tak vi, co ma vikat, jo, Ze na tom neni nic

vedeckyho.

Urcitou nedtvéru, kterou vnima ve vztahu k terapeutce, pfipisuje i1 atmosféie ve
skupinach, kdy zahrnuje do ,hrani roli“ pted terapeutkou i ostatni lidi, jako by to bylo

I3

beézné, mozna az nutné (,, ...ten clovek nemusi hrat... )

... Ty informace, ktery ji (terapeutce, pozn.) rikali, ji minimdlné sdelovali jinak, nez jsme si
sdélovali jako u toho piva mezi ctyFma ocima, kdy ten clovék nemusi hrat ani pred

doktorkou, ani pred zbytkem ty skupiny jako néjakou tuhletu roli.

Terapeutka je vnimana také jako kontrolorka, ktera sleduje, zda ¢lovék postupuje
podle pfedem daného scénafte, tedy zda prochdzi postupné jednotlivymi kroky pfemény,

které jsou standardné vyzadované.

Nehlede na to, ze sem Fikal, Ze jednak z ty strany ty doktorky tam funguje néjaka jako

mnohem vétsi kontrola, coz sem si zacal jako uvédomovat postupné.
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Toto sledovani, jak trans-lidé prochéazi pteménou, je podle Tomase na strané terapeutky
viditeln€jsi praveé pii skupinové praci, kde se hlidaji normy a funguje tam urcita tendence
k tomu, aby se trans-lidé pod dohledem Ilékafky vzajemné inspirovali ke ,,spravnému‘

postupovani.
2. Tomas a jeho télo
a) Vztah ke svému télu

Tomas vzpomina na obdobi détstvi, ve kterém se citil ve svém téle svobodné. Mohl
naptiklad chodit plavat jen ve spodnim dilu plavek. Podstatnym meznikem byla puberta a

rust prsou.

A viastné to télo, kdyz se zacalo nékdy kolem mejch jedenacti, dvanacti let jako ménit, tak
to bylo fakt désny, protoze do ty doby jsem, ja nevim, do ty doby to bylo v pohode, protoze
jsem naivné, ac jsem jako védel, Ze to uz neni redlny od urcityho momentu, doufal, Ze se to

néjak jako zvrati, Ze prosté to neni mozny.

O vyvinutych prsou hovoii jako o zdroji nepohodli, coz ptetrvalo do dospélosti, kdy
podstoupil mastektomii. Nyni je se svym hrudnikem spokojeny a citi se svobodnéjsi,

jelikoz je pro néj snazsi prezentovat se v maskulinnim genderu.

Vztah Kk reprodukénim organiim a genitaliim naopak do ur€ité doby nijak vyrazné

nefesil. Z toho, co dale fika nyni, je ovSem patrné, Ze postupné zvazoval 1 toto téma.

Zatimco prosté jako o pohlavi a tadytéch vécech jsem viibec jako nepremejslel, ve vztahu k

sexualite, to mi nijak jako nevadilo.
Ke svym ,,Zenskym* genitaliim Toma$§ nepocituje negativni vztah, ale zaroven
vyjadiuje fantazijni pfani mit skute¢ny penis.

Chtél bych jako plné funkcni penis, aby jsme se jako bavili o tom, aby ty véeci méli jako
spravnej vyznam, aby byly zasazeny do spravnyho kontextu, protoze nechci jako to, co

umoznuje soucasnd medicina.

Lze fici, Ze pro Tomase je mit ,,Zensky* genital, ktery pfindsi sexualni uspokojeni,
potad jesté ptijatelnéjsi, nez ziskat rekonstruovany ne zcela funkéni penis a s nim spojena

télesna stigmata.
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Pravdépodobne mnohem veétsim stigmatem by byla ta viditelna jizva na tech zadech, kterou

Jjako kazdej vidi, pripadné na predlokti.
b) Zdroje motivace ke zménam téla

Prani nemit vyvinuta prsa pramenilo jiz z détstvi a fantazijnich pfedstav o sob¢

samém.

Tak uz v tech snech jsem si pral, abych je jako nemél. Nebo vystupoval jsem tam v roli, kdy

Jjsem ty prsa fakt jako nemél, coz bylo strasné zvlastni.

Vyznamnou roli v rozhodovani o mastektomii vSak hraly i socialni normy pro
muzské a Zenské télo, které se odrdzely v tom, jak Tomas pfemyslel o svych partnerskych
vztazich. Objevuje se obava, aby nebyl partnerkou diky prsim vnimén jako zena (tedy
lesba). Zatimco stejnou obavu nevztahuje na genitalie. Je mozné, Ze zména prsou pro néj

byla ze zdravotniho hlediska pfijatelng;si, proto ji vnimal jako nutné&;si.

Jistej jsem si byl fakt téma prsama, ty mi vadily, vadily mi jako i ve vztazich s téma
holkama, protoze preci jenom to je néco, co jsem vnimal jako cdst myho téla, kvuli ktery

mé oni nemiizou...nebo nemusely by vnimat jako kluka a to pro me bylo diilezity.

Dalsim motivem k odstranéni prsou byl pocit, Ze by mu byly znemoznény uréité
projevy maskulinity (zpiisoby prezentace téla) ve vefejném prostoru a zaroven obava z
potencialniho nebezpeci sexualizace jeho téla (jakoZzto ,,Zenského*) v ptipadé€, Ze by se o

tyto projevy pokusil.

Protoze jsem cejtil jako néjakej handicap v tom, Ze viastné spolecnost, ve ktery Zijeme, je
takhle nastavend. Ze holky nemiizou chodit nahore bez a v momenté, kdy chodéj, tak se

stavaj sexualnim objektem.

Zmény hrudniku (mastektomie) byly tedy z velké ¢asti motivovany normami, skrze
néZ spolecnost definuje identifikatory Zenstvi a muzstvi. Ze stejného dliivodu si také Tomas
nechava viditelné vousy, které vnima jako jasny ,,znak néceho, co je po povazovany za
muzskej atribut”. Vyrazné vousy TomdaS povazuje za tak silny a rychle fungujici
identifikator maskulinity, ktery ptebije 1 dalS$i maskulinni télesné prvky, jako jsou

napftiklad svaly nebo uces.
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V uritém obdobi Tomas$ zvazoval, Zze podstoupi operativni pieménu pohlavi,
respektive odebrani vajecnikt a délohy. Tomas o tomto zakroku hovofti jako o ,, kastraci* a
ma k nému silné kriticky postoj, ktery je postaven na argumentu, ze je Clovéku trvale
znemoznéna reprodukéni schopnost a moznost mit vlastni dité (na rozdil od sterilizace, pii
niz se pouze podvazuji vejcovody). Motiv k rozhodnuti jit na ,, kastraci“ je mozné nalézt
v tlaku pravniho systému a v obavach ze ztraty legitimniho postaveni ve spolecnosti,

pokud by dany zékrok nepodstoupil.

Pokud na tuhle operaci nepijdu, tak budu mit vidycky v ty obcance to f, v tom rodnym
cisle, tu petku na tom tretim misté, nebudu se moct ozenit, nebudu mit vlastné spoustu prav,

ktery bych jako mit chtél a mél.

Zaroven je z jeho odpovédi patrné, ze v roli ,,vzorného pacienta® postupoval podle

standardniho scénéfe, i piestoze s n€kterymi jeho podminkami ne zcela souhlasil.

Na zacatku sem chtél viastné vsechno a hned (...) Vnitiné jsem s tim nebyl jako uplné

ztotoznenej...s tou operaci, ale bral sem to jako néjaky nutny zlo.

Lékarka mu zjednala komisi, kterou proSel a objednal se na konkrétni termin
operace. Impulzem pro zruseni planovaného zakroku byl pozadavek nemocnice, aby si
Tomas zaplatil nadstandardni pokoj stim, Ze ho neni mozné umistit mezi Zeny na
gynekologicko-porodnické oddéleni. Tomasiv vztek na systém, ktery ho vylucuje, ho
motivoval k premysleni o zakroku kritickym zptusobem. Pocit, ze bude vzdy socialné
vylu€ovan, ptebil i prvotni pfedstavu, Ze mu zména Gfedniho pohlavi pomiize v dosazeni

legitimni identity.

I kdybych jako nakrdsné podstoupil tu kastraci, (...) tak stejné nikdy nebudu napliiovat to
ocekavani ty spolecnosti, jak jako ma ten muz vypadat, takze jako celej Zivot mé nekdo

bude nékam Soupat, jakozZe na nadstandard, jako Ze mimo? Vyrazovat?

Navic Tomés nikdy redln€ neuvazoval o rekonstrukci penisu (pfedevs§im z divodu
nefunk¢nosti neopenisu a dosavadniho uspokojivého sexualniho zivota), piestoze ve svych

predstavach touzil mit penis od narozeni. Sam reflektuje nejasnost pficin tohoto skrytého

prani.

Ted' zase nevim, do jaky miry je to skutecné jako my prani ten penis mit, do jaky miry je to

viiv ty spolecnosti a ocekdvani toho, jak ten muz ma vypadat a ocekavani i téch lidi okolo.
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Do budoucna zatim Toma$ neuvazuje o ,.kastraci“, vidi potencialni motiv pouze
ve zdravotnich komplikacich, pficemz je souCasné skepticky k informacim o rtznych
rizicich pfi ponechani reprodukcnich organd, které jsou mu podavany, a povazuje je za

nepodlozené.

Tomas je schopny hluboké sebereflexe a uvédomuje si, ze na jeho rozhodovani o
téle maji hlavni vliv socidlni normy. K tomuto poznani dosel nejspis také tim, ze se zacal
zajimat o socidlné-konstruktivisticky vyklad trans-identit, ktery ho vedl ke kritickému

uvazovani nad tim, jak jsou jeho pfani a touhy spolecensky konstruované.

...Tak jsem si uvédomil, Ze spoustu téch véci ¢lovéku podsouvd ta spolecnost, Ze jo. Ze
viastné ja bych de facto nemusel na svym téle menit vitbec nic a mohl bych se cejtit nebo

mohl bych vystupovat tak, jak vystupuju ted.
3. Tomas a vztahy s lidmi
a) Hodnota socialniho pFijeti

Kdyz Tomas hovoii o tfidnim kolektivu na zakladni a stfedni Skole, opakované
upozoriiuje na svou ,,jinakost* jako na pfi¢inu socialniho vylu¢ovéani. Na zakladni Skole
byl podle svych slov oznacen za ,,sprta“. O prvnim stupni jesté nehovoii v souvislosti
s genderovou nekonformitou, ta zacala ovliviiovat jeho pocit socidlniho nepfijeti az
pozdéji, v obdobi puberty. KdyZ mé&l moZnost jit po paté tfidé na osmileté gymnazium,
kvili obavdm z nepftijeti novym kolektivem, zlstal radéji na zékladni Skole, kde byl jiz

zvykly a citil se alespon ,, tak néjak akceptovany “.

Ani na stfedni Skole si nepfipadal, Ze by byl soucasti tfidy a nedokézal se dostat ani
do zadn¢ podskupiny. Zdé se, ze ho obava z odmitnuti odrazovala v navazovani kontakt

s vrstevniky.

Viastné ja jsem vstupoval do jiz existujicich skupin, oni uz si to prinesli z ty zakladky takze

jsem tam byl takovej jako osamocene;.

Toméa§ nemél nikdy béhem Skolnich let zddného nejlepsiho kamarada nebo

kamaradku. Hovofi o strachu upnout se na jednoho ¢loveka, kterého by mohl ztratit.
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Takhle, ja jsem se bal se nekomu priblizit a nékoho si pustit k télu tak, aby jemu hodné
zalezelo na mné a mné na ném, protoze jsem vedeél, ze, nebo bal jsem se toho, Ze mé ten

clovek opusti.

Tato nejistota v navazovani vyluénych vztahti mize pramenit ze zkusenosti uvnitf
rodiny, o které Toma$ hovoii velmi malo a téma po chvilce odvadi jinam. Z rozhovoru
neni jasné, zda zdrojem slozitych vztaha byla/je TomaSova genderova identita, nebo maji

jinou piicinu.

My jsme treba méli s nasima pomerné slozZitej vztah, jako s rodicema, ja mam mladsiho
brachu jesté. A nevim. Ono je to takovy zvldstni, takZze mozZnd i tim, Ze jsem nemél uplné

néjakej jako zdklad toho, jak ty vztahy maji optimalné fungovat v ty rodine.

V ur¢itém obdobi se Tomas citil odliSny, nepfijaty a osamély a utikal do
fantazijniho Zivota. Sdm o sob¢ ale hovoii jako o spolecenském c¢lovéku, ktery ma rad

kolem sebe lidi.

Toto socidlni stazeni se zasadné proménilo, kdyz se rozhodl pro coming-out.
Zvetejnéni své identity s sebou piineslo vinu sebevédomi a intenzivni potieby odzivat si do

té doby tajna ptani.

Tak to bylo obdobi, kdy jsem, ja nevim, strasné se zmenil z toho jako introverta upiné jako
na extroverta. Se vsema lidma jsem se zacal o tom bavit, byla to takova, nevim, jak kdyby
se prolomila néjaka jako hraz, prehrada a vsechno to, co prosté ve mné bylo za ty léta

nahromadeny, tak se tak jako vyvalilo ven.

O tom, jak Tomda$ informoval lidi o své identité, hovoii vécné a chronologicky.
Nejdiive se svéfil lidem, u kterych ocCekaval, ze jej pfijmou. Jednalo se o nejlepsi
kamaradku a spolubydlici. Z jejich respektujiciho postoje ziskaval potfebnou sebejistotu
pro to, aby svilij coming-out rozsitil na dalsi blizké lidi, jejichz reakci se obaval. O tom, jak

I3

informaci ptijali rodice, mluvi struéné s tim, ze ,,to prijeti nebylo jako optimalni *.

Socialni piijeti (potvrzeni) TomaSovi identity jakozto faktu pro néj piedstavuje
dalezité ujisténi, Ze v kyZené socidlni roli funguje a mize se pifipadn€ rozhodnout pro

razantngj$i zmeény.
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Tak ono jako je to spis podle mé psychologickej moment. V momenté, kdy to reknes a kdy
mas prvni lidi, ktery respektujou, ze jses tim, kym se cejtis bejt a zacnou na tebe mluvit taky
v muzskym rodeé, tak todle hodné pomdaha, pak viastne clovek zacinda pomerne brzo brat

Jjako néjaky hormony.

Zajimavé je také téma prijeti ostatnimi trans-lidmi. Kdyz Tomas mluvi o trans-
skupinach, na které dochdazel, je patrné, ze sam sebe tadil spiSe k t¢ nekonformni ¢asti z
nich. Nékdy hovoii o pocitech, které by se dali pfirovnat k menSiné uvnitf menSiny.
Vétsina trans-lidi, stejné a nékdy moznd i vice nez cisgender lid¢€, se ptfizpiisobuje normam
genderového fadu. Tomas tyto normy v urcitych smérech piekracuje (napiiklad odmita
operativni pfeménu, takZze mé pivodni ufedni pohlavi), ¢imz na sebe v podstaté upozoriuje
a setkavd se i1 zftad trans-lidi s odmitavymi reakcemi na jeho postoje nabouradvajici

stereotypy.

Zaroven kdyz ja se néjak jako vymezuju vuci zbytku ty trans-komunity, tak se jako
objevujou takovy jako ndzory, ze kvilli mné na nas zbytek svéta pohlizi jako skrz prsty, Ze
kvali lidem jako sem jd, kvuli lidem, ktery se prosté rozhodnou, prestoze vystupujou
V muzsky roli a maji fousy, rozhodnou mit jako déti a sou tehotny, tak kviili témto lidem

prosté my jsme jako divny.
b) Partnerstvi a sexualita

Tomas se domniva, Ze zacal proZivat partnerské vztahy pozdéji nez jeho vrstevnici.
V obdobi adolescence byl uzavieny do sebe a svych ptedstav. Az v pozdéjSim obdobi,
nékdy po dvacatém roce, navazal milostny vztah, kde vystupoval v maskulinni roli a se
svou partnerkou vychovéaval dité, které méla z pfedchoziho partnerstvi. O tom, pro¢ vztah
nevydrzel, Tomas nehovofi. Zato mluvi o obavach z rodicovstvi, které ho na jednu stranu
fascinuje, ale na druhou stranu ho dési zodpovednost, kterou si vychova ditéte zada.
Vzhledem k tomu, jakym zpisobem mluvil (viz vySe) o vztazich s rodi¢i, jeho obavy

mohou pramenit z vlastni zkusenosti s roli ditéte.

Tak kdyz si uvedomim, jak zdsadnim zpiisobem ovliviiuju Zivot proste ditéte, ktery
vychovavam, to mi prijde jako désivy, Ze cokoliv prosté, co mu dovolim, co mu zakazu, co
MU 7eknu a co mu nereknu, proste tak, tak strasne moc oviiviiuje to, jak dal bude Zit ten

svuj zZivot, to mi prijde Sileny.
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I pes existujici zdrzenlivost v navazovani hlubokych vztaht s jednotlivymi lidmi si

Tomas pieje zazivat jistotu a piijeti v partnerském vztahu

Rad bych prosté mél nekoho, s kym miizu bejt a kdo bude se mnou ..., nékoho na koho se

miizu jako spolehnout.

Tomas nechce prodélat preménu genitalii, odmitd neopenis a uvédomuje si, ze jeho
télo miize vzbuzovat v potencialni partnerce rizné pocity od fascinace az po odmitani

néceho, co jde mimo normu.

...Kdy mam partnerku néjakou, ...tak je to chté nechté pro ni jiny, mozna divny, mozna

zvlastni, mozna to miize bejt pro ni i zajimavy, ale ne vzdycky, Ze jo.

Co se tyce sexualnich preferenci, Tomas zatim navazoval partnerské vztahy pouze
se zenami. Vyhyba se tomu, aby nahlizel na zeny jako na ,, sexualni objekt“, jelikoz je mu
to z n¢jakého divodu neptijemné. Neodmita ale ani to, ze by mél v budoucnu vztah
s muzem, kdyz ale hovoii o muzich, objevuje se spiSe, nez sexualizovany pohled, tendence

k identifikaci.

Kdyz se koukam na muze, tak to neni tak, ze by mé jako sexualné pritahovali a koukam se
na né spis kviili tomu, Ze v uvozovkach jim zavidim, jak jako vypadaj a vikam si, zZe takhle

bych mohl taky jako jednou vypadat.

4. Tomas a genderovy irad

a) Reflexe genderového iFadu

Tomas siln€ vnima spoleCenské stereotypy a normy, a kriticky reflektuje genderovy
fad. Osobn¢ se snazi nenahliZzet na socidlni realitu skrze dichotomizujici optiku. Sdm sebe
také odmitd zafazovat do genderovych kategorii a to kromé tradi¢nich pojmli muz-Zena,

ani do alternativnich queer termind.

Az postupem cCasu, co jsem zacal zjistovat néjaky informace, cist, bavit se s tema lidma, tak
Jjsem zjistil, Ze ten svet neni takhle jako, ze rozdélenej carou bud, anebo. Ale Ze je spousta

Jjako néjakejch mezi.

Je mozné domnivat se, Ze citlivost na ,,Skatulkovani* souvisi i s obdobim, kdy bylo

na Tomase nahlizeno na zdkladni Skole jako na Sprta a i pfes jeho snahu o sejmuti této
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nalepky (napf. tim, ze se snazil , realizovat riizny prisvihy*), K nému okoli pfistupovalo

s predsudky.
...Kdyz o tom clovek pak néjak jako uvazuje, tak zjisti, ze ho ta Skatulka strasné svazuje.

Tomas nahlizi na jevy jakoby prostiednictvim socidlniho konstruktivismu. Na
zaklad¢ specifické Zivotni zkuSenosti trans-Cloveéka, jehoz sebeidentifikace je v rozporu se
socializovanou genderovou roli, relativizuje stalost psychickych aspektt, které jsou obecné

povazovany za neménné. Do sebereflexe zahrnuje kulturni a spolecensky kontext.

Jako v momenté, kdy uvazuju o sobé, musim vzdycky uvazovat o tom svété kolem, protoze
Jja neZiju v néjaky jako bubliné, ve ktery jde ty véci realizovat beze zbytku svéta (...) Ja si
fakt myslim, Ze, ani identita, ani sexualita, nejsou jako konecnej stav v jednom jako bode,

ale zZe to je spis néjakej proces, jo?

Tomas se setkdva se sankcemi za vyboceni z norem genderového tadu. Takovou
zkuSenost ilustruje na vyjednavani pobytu v nemocnici, kdy ho personal odmital umistit na
odd¢leni pro zeny, jelikoz, i pfesto, ze m¢l ,,zenské doklady*, z jejich hlediska nemé¢l
dostatecné presvédcivy femininni vzhled. Jedna se o jakysi kruh, kdy u Tomase socialni
vylouceni posiluje pocit genderové nekonformity, kterd vede zase k pocitlim, Ze stoji nékde

mimo tradi¢né (genderove) nastavenou spolecnost.

... Vlastné jsem si uvédomil to, Ze se pohybuju jako nékde mimo ty dvé kategorie muz a

Zena, jakoze chté nechte, jo?

b) Zpusoby performovani genderové identity

Jak Tomas$ fika, jiZz od détstvi byl rad, kdyZ ho lidé oznaovali za kluka. Svou
genderovou identitu performoval z poc¢atku pouze skrze atributy, které nebyly na prvni

pohled ziejmé, naptiklad nosil ,, panské spodni pradio “.

Vyznamnym prosttedkem, jak vyloucit ze své prezentace femininitu, bylo
pfizplsobit se maskulinité jazykem. I pfesto bylo pro Tomase naro¢né nahradit Zensky rod

za muzsky. K internalizaci tohoto atributu maskulinni role dochézelo pomaleji. V této fazi
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se jeste citil nejisté a bal se odhaleni. Podobné zdsadni zménu, na kterou si musel déle

zvykat, pfineslo také jméno, kdyz si jej nechal afedné zménit na genderové neutralni.

Ale stejné to bylo jako, nejakou dobu to trvalo, nez si clovek zvykne na to svoje novy jméno,
nez na néj slysi, kdyz na néj lidi volaj, nez zacne fakt jako mluvit v muzskym rode, protoze
nejdriv hleda ruzny jako klicky, jak se tomu pricesti minulymu jako vyhnout. N, casto se

prerikava, snazi se proste opravit, coz piisobi jeste vic napadné, nez kdyby proste to presel.

Vetejné performovani maskulinni identity v sobé neslo také sebevédoméjsi

vystupovani.

Do ty doby mé jako na tom damskym zdchodeé akceptovali, protoze jsem se tam jenom
mihnul jako takovej stin, kterej se snaZi jako nebejt videt, zatimco ted jsem tam
napochodoval tak jako: 'tak jsem tady! (sméje se). A uplné bylo videt, ze oni Fikali: "Hej,

co ten tady jako deéla na tom zachode s nama?”’

Jelikoz Tomas dale pti vzpominani na zkuSenost z toalet hovofii o tom, ze se jeste
bal jit na pansky zachod, l1ze ptedpokladat, Ze zacatky maskulinni prezentace a ovéfovani
jeji uspesnosti se vazaly vice na to, ze byl odmitan v ,,zenském prostredi* jako n¢kdo, kdo

tam nepatfi, spis, nez ze by byl okamzité piijat jako legitimni ¢len ,,muzské spolecnosti‘.
Co se tyce téla, zasadnim atributem maskulinity jsou pro Tomase vousy.

Protoze, kdybych mél prosté jako prsa, nebo ty prsa, ktery jsem mél, coz uplné jako velky
prsa nebyly, a zaroven bych mél tadyty fousy, tak si myslim, ze by mé stejné vnimali jako,

na prvni pohled by mé stoprocentné vnimali jako muze.

Muze si dovolit delsi vlasy, které v kombinaci s vousy nenaruSuji maskulinni vzhled.
Dlouhé vlasy navic byly soucasti TomdaSovy identity odjakziva. Nevnima je jako

genderové specifické.

Myslim si, ze i kdybych se narodil jako do muzskyho téla a mél bych tu svoji dusi, nebo ja
nevim, jak to nazvat, proste to svoje jako védomi a vyvijel bych se néjak, tak bych stejné ty

dlouhy viasy chtel.
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5. Tomas a legislativa

a) Postoj k legislativnim podminkam souvisejicim s preménou pohlavi

Tomas vnimé soucasné legislativni normy jako kontrolni mechanismus. Hovoii o
nepruchodnosti zakona vyzadujiciho kastraci pro Gfedni zménu pohlavi. Tato uprava je pro

n¢j nevyhovujici a vidi jiné varianty, které by vice nasedaly na potfeby trans-lidi.

Za prvé hleda teSeni v rozd¢€leni stavajiciho procesu na dil¢i ¢asti, pficemz zména
pohlavi na ufedni urovni by nevyzadovala zadné upravy téla. Soucasné¢ by zachoval

hrazeni zakrokti z vetejného pojisténi pro ty, ktefi by je vyzadovali.

To znamena, Ze clovek, kterej chce podstoupit jenom, Feknéme tu formalni zménu, a viibec
mu nic na jeho téle nevadi, nebo vadi jenom néco, tak by si zménil jméno, a prijmeni a

rodny cislo a tu znacku v kolonce pohlavi a mohl by si dal Zit, tak jak chce.

Kdyz ale ptemysli o tom, Ze sdm nezapada ani do jedné z kolonek (F/M), napada
ho, ze by mu vyhovovalo, kdyby se od identifikatorti pohlavi zcela upustilo. I pfesto, Ze se
prezentuje v maskulinni roli, zduraznuje pfedev§im svou individualitu oprosténou od
néjaké pohlavni ptislusnosti. Nejspis je ale tento pozadavek veden faktem, ze TomaSovi

doklady prozrazuji jeho trans-identitu.

...Nevim, pro¢ tam jako musej bejt, si myslim, Ze my jméno a primeni a datum narozeni je
dostatecny jako k tomu, aby zjistili, kdo jsem, jako Ze ja jsem néjaka jako v tom smyslu, Ze

Jjsem jako jedinecna osobnost.

Jako dalsi znevyhodnéni, které je produktem legislativnich ptedpist, identifikuje
existenci dvou forem socidlnich instituci, které nejsou z hlediska prav rovnocenné —
manzelstvi a registrované partnerstvi, které¢ jsou opét zaloZené na binarnim genderovém

déleni.

...Aby prosté lidi, ktery se budou chtit vdat, nebo ozenit, aby to mohli délat bez ohledu na
to, jestli je jejich partner stejnyho nebo jinyho nebo Zadnyho pohlavi a stejné tak lidi, ktery

se budou chtit jenom registrovat...

[ kdyz podle Tomase jsou zékonné tpravy diskriminujici a v riznych ohledech jdou

zcela proti potiebam trans-lidi, nejnutnéjsi zménu zasazuje do kontextu celospolecenského
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uvazovani. Pfal by si, aby byly otazky trans-identit tematizované ve vefejném prostoru a
spoleCnost by uznala nutnost zménit legislativu souvisejici s trans-lidmi, aniz by se citila

témito zménami néjak ohrozena.

Myslim si, Ze obrdcené by to skoro bylo lepsi, kdyz o tom ty lidi zacnou sami uvazovat a

reknou, ty jo jako jo, na tom néco je, proc proste, dyt to nikomu vlastné nevadi...

2.2.2 Andy

Andymu® je 25 let, studuje spoledensko-v&dni obor na vysoké §kole. Pfeménu zapo&al

pted vice nez tfemi lety.
1. Andy a medicinsky diskurz
a) Postoj k diagnoéze ,,transsexulity“

Andy se Kk transsexualité jakozto diagnostickému fenoménu stavi siln¢ kriticky. Pfi
téchto otazkach je na ném patrné rozhoiceni, ve kterém ptinasi smrst” argumentd, pro€ je

pro n&j chapani transsexuality jako zdravotni diagndzy problematické.

Jednou z véci, ktera Andymu vadi, je to, Ze je transsexualita vnimana jako dusevni

porucha.

To je viastné ta tragédie podle mé toho diskurzu transsexuality, Ze se snazi z toho udelat
problém prosté jednotlivce, ze jo. Totalni dekontextualizace a tlaci to do toho patologicna,

do ty nemoci.

Druhy problém Andy vidi v tom, Ze diagnoza je ,, Skatulka “, ke které se vazi rizné
stereotypy. Odmita standardni diagnosticka kritéria, o kterych je uvaZovdno jako o
béZznych projevech transsexuality. Hovofi naptiklad o bodu, ktery se tykd odporu

K vlastnim genitaliim a touze po jejich zméné¢, se kterym se saim neztotoziuje.

Prosté to mé tak stve, ty jo, jestli by se me nékdo zeptal, jakd povera ohledné transgenderu
lomeno transsexuality mé Stve ze vSeho nejvic, tak je to prosté ta predstava, Ze je to o

genitaliich, jo, a ne o néjaky identité.

2 . : .
° Jméno anonymizovane.
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Ugel transsexuality chapané jako dusevni porucha vidi v tendenci normalizovat

genderové nekonformni projevy.

No, ten mocenskej nastroj, kterym se prosté tady policajtuje gender. V podstaté to je jako
Skatulka, do ktery urcity lidi, kteri si teda méli prilezitost to tady definovat podle svého, tak

se snazej kazdyho napasovat.

Andy citi tlak, ktery je na trans-Clovéka vyvijen, aby naplioval pfislusna kritéria a
tim se mu dostalo potfebné ,,péce”. 1 pfesto, ze mluvi obecné o ,,Clovéku®, da se

predpokladat, Ze hovofi z vlastni zkusSenosti.
No, a kdyz clovek do ty transsexuality nespada, tak v podstaté u nich nema zastani, ze jo.

Ma pocit, ze ten, kdo nezapada do kategorie transsexuality, je z medicinského
hlediska jakousi ,, cernou ovci“, pficemz problém nevidi v nestereotypnim trans-clovéku,

ale ve stereotypni kategorii.

Kdyz do nich nesedis, tak ty jses ten problém, jo, ne ty kategorie. To je presné, prosté celej
ten problém je v tom, Ze oni, kdyz jim nesedi teorie, tak menéj fakta, misto naopak. Kdyz mi

nesedéj fakta, musim zmeénit teorii.

Sam sebe rozhodné nepovazuje za ,transsexudla® a na toto oznaleni je citlivy.
Kromé toho, ze je pro néj patologizujici, zaroven vychézi z bindrniho vnimani
genderovych identit, s ¢imZ Andy nesouhlasi. Pokud si ma pro sebe zvolit termin, ktery by
néjakym zpusobem nejblize vyjadfoval jeho genderovou identitu, byl by to pojem gender-

queer nebo trans* (,,trans s hvézdickou* je pro néj ptijatelngjsi tim, ze ,,zahrnuje vsechny

ty nebinarni identity *).

Takze kdyby mé jako nékdo rekl, jo, tak pouzijte néjakej termin, kterej jako spis lidi znaji,
tak teda asi reknu trans nebo transgender, ale kdyz mé nékdo jako rekne vyslovené, vyber
si teda termin uplné, jak chces, tak spis reknu ten gender-queer, protoze to ma prosté jako

tu, ten duraz na to, Ze tam je taky néco jinyho nez M nebo F.
b) ZkuSenosti se sexuologickou péci

Andy navstivil poprvé sexuologa pied vice nez péti lety. O 1€katfi védél, ze se
angazuje v zalezitostech ohledn¢ LGBT komunity, coz pro né&j bylo dalezité a bylo to

divodem, pro¢ si vybral pravé tohoto odbornika. Pfi prvni konzultaci chtél zjistit, jaké
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moznosti pfemény by mohl vyuzit, Iékat mu podle jeho slov sd¢lil, jaké jsou standardni
postupy (operativni pieména pohlavi), Z ¢ehoz byl Andy rozhoiéeny a dalsi sexuologickou
pé¢i odmitl (Andy se vzdy rozohni, kdyZ pfijde téma sterilizace jako jediné moznosti

k afedni zméné pohlavi).

No, prosté si tak jenom, Ze jo, o tom zjistit, jak to teda probiha, jaky jsou moznosti, a kdyz
mi rvekl, jak to jako vetsinou probiha, tak mé to tak nasralo, Ze jsem tam pak prisel az

v roce 2011.

V obdobi mezi prvni a druhou navstévou se Andy snazil prochazet (vystupovat
v maskulinni roli) bez vyuzivani sluzeb mediciny (a také bez zmény jména). Po nékolika
letech se ale z divodu ne zcela snadného zapojeni v kyzené genderové roli dostavila
potfeba zmény, kterou by mu poskytla hormonalni substituce. Zda se, Ze za tu dobu, co
odmital Iékatfskou péci, piijal fakt, Ze se musi podiidit systému s tim, ze mé¢l jiz jasnou

predstavu, ¢eho chce u sexuologa docilit.

Po dal$i navstévé se s Iékafem dohodl na umoznéni testosteronové terapie. Jesté
pfed nasazenim 1€kl ale musel podstoupit psychologické vySetieni. O tomto vySetfeni
Andy vypravi se zna¢nym despektem. Test inteligence povazuje za zbytecny a omezujici, a
ostatni metody (Kresba lidské postavy a osobnostni dotaznik) se mu zdaly o ni¢em

nevypovidajici a prahledné.

... A bylo hrozné jasny prosté jako prijit na to, co z toho, jako, kdyz odpovim takhle, tak to
bude vychazet jako typicka maskulinita, a kdyz odpovim takhle, tak to bude vychdazet jako
typicka feminita. To bylo tak jasny, jo. Takze tam clovek samoziejme namastil to, aby ho

nechali projit.

Opét se vraci ke ,Skatulkdm®, kdyZ kritizuje pfistup psychologa, od kterého
nepocitoval dostateny zajem o jeho identitu, ale spi§ tendenci napasovat ho do
transsexudlni kategorie. Dokonce doSlo ke konfrontaci nazor, kdy se Andy snaZil
presvédcit psychologa o existenci bisexuality (ve smyslu jiné sexudlni orientace nez pouze

hetero nebo homosexualni).

Pak jsme se teda pohadali o tom, jestli bisexualita existuje nebo neexistuje. On me pak
teda nakonec nechal, ale bylo vidét, ze teda jeho ndzor se nezmenil, samoziejme. Jo, ale

prestal mé teda prudit po asi deseti minutach ty debaty.
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Sexuologickou péci chape Andy jako ur€ity soubor prekazek a testovani, pies které
musi Cloveék projit, aby se mu dostalo toho, co pottebuje. Toto komplikovani cesty za
potfebnou péci pojmenovava jako , gate-keeping“. Prvni , gate-keeper” je uvodni
sexuologické vysetfeni, jako druhd , brana“ funguje podle Andyho psychologické
testovani, tieti , gate-keeper je nasledny navrat k sexuologovi/sexuolozce a posledni

,, branou *“ trans-Clovek prochazi, kdyz absolvuje télesné vysetieni.
Jenom aby to bylo co nejvic obsancovany, to je jedinej ditvod, proc to tam je.

Za celou dobu, co navstévuje sexuologa, tak nema pocit, Ze by se odehravala néjaka
psychoterapie. Setkani, kterd se nyni odehravaji jednou za tfi mésice a trvaji nejdéle pul

hodiny, bere spiSe jako formalitu. O trans-skupinach nehovofi.

Takze tedka se mé jako formalné zepta na to, jestli se jako zdravotné cejtim dobre a tak
(...) Prosté ja tam jednou za tri mésice prijdu, protoze potiebuju doplnit ten testosteron a

to je vlastné vsechno, co ja od néj jako chci formalne.
c) Terapeuticky vztah

Sexuolog, ke kterému Andy jiZ od zacatku chodi, si jeho prvotni divéru ziskal jesté

pred prvni navstévou a to tim, Ze se zajima o problematiku prav LGBT lidi.

Andy na ném oceniuje to, ze jej dokazal psychicky podpofit uz pii prvni konzultaci,
béhem které byl z toho, co se o procesu piemény dozvédél, velmi zklamany a zdrceny.
Bylo pro né&j pravdépodobné urcitym prostfedkem podpory to, ze mu lékat vymezil, co pro

n¢j miZe udélat, kdyby se rozhodl, Ze o to mé zajem (napft. zprostiedkovani testosteronu).

...Pak teda jako se mé snaZil psychicky tak jako podporit, Ze mi rekl, Ze i kdyby mi teda
nesedely vsecky ty papiry, tak to neznamend, Ze tomu musim podridit celej zZivot. Jo, zZe byl
takhle jako uz tenkrat dost jako hodnej, se mi az zdalo, Ze prosté se fakt snazil néjakym

zpusobem mné to psychicky aspon jako usnadnit.

Zda se, ze Andy svého lékafe uritym zpisobem ,,vyvinuje* z odpovédnosti

medicinského diskurzu, ktery jinak urputné kritizuje.

Takze jako on individualné, si fakt myslim, Ze tohleto zlo necini, zase na druhou stranu

Jjako nemiize zmenit ten diskurz, kterej tady obecné v ty mediciné je.
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Jeho I1ékar pro n¢j predstavuje jedinou =zastitu v moifi neakceptovatelnych

sexuologickych ptistupli ostatnich sexuologti/sexuolozek.

Takze jako ono se to rozkriklo podle mé, zZe on je jako jedinej, kterej se nesnazi, nebo jako
Jjedinej znamej, a jako nechci Fikat, Ze stoprocentné vim, zZe vSichni ostatni jsou na prd, jo,

ale ty jako ty ostatni velky jména, vim, Ze jsou tak jako v porovnani s nim na nic, no.

U Andyho si Iékar ziskal daveru predevsim partnerskymi dialogy a respektem viici
jeho postojiim. Andy nepocituje ze strany svého doktora zadny tlak, ktery by ovliviioval
jeho rozhodovani o pribéhu terapie, coz se ukazuje jako jeden ze zdsadnich zdrojti divéry

na Andyho strang.

...Tak jsme se dohodli, Ze to prosté jako vyzkousime, a on od ty doby je uplné, uplné
V poho, do niceho mé netlaci, jo. Vi prosté, ze ja mam ten a ten ndzor a ze jako pokud s tim

nic neudéla, tak mi ho nemiize rozmlouvat.

Dilezita je pro Andyho také nazorova shoda, nebo alespoii to, Ze s nim 1¢kat nejde

do stietu.

Takze v podstaté jako on ndazorové viibec jako neni proti mné v néjaky opozici, pripadné mi

to nedava nijak najevo, ze by byl.
2. Andy a jeho télo
a) Vyvoj vztahu ke svému télu

Andy nehovoti o zddném odmitani vlastniho téla v détstvi. Ve svém vypravéni se
soustiedi na obdobi dospélosti, kdy zacal o svém téle vice pfemyslet a zasazovat jeho

vyznam do socialniho kontextu.

Ptes dva roky uziva testosteron a s tim, jak ovlivnila hormonélni terapie jeho télo,

je spokojeny.
No, takze jako ted’ka ja jsem s tim télem uplné v pohode.

Zmény nastalé v dasledku uzivani testosteronu vnima jako probuzeny potencial

jeho télu vlastni, nikoli jako objeveni se néceho nového.

A zas si myslim, Ze ten testosteron jako neudelal nic, co by v tom téle nebylo uz néjakym

zpuisobem naznaceny. Ja tieba odjakziva nemam skoro zZadnej hrudnik a skoro Zadny boky,

132



takze ten testosteron v podstaté se rika, Ze jako zmeni distribuci, ja nevim, tuku v téle, Ze jo,

ale mé v podstate to tak jako jenom doladilo jo.

Zaroven uvazuje o viditelném znaku ,,femininity*, jimz jsou vyvinuta prsa, jako o
atributu, ktery jemu samému subjektivné nepiindsi nepiijemné pocity, ale spiSe se obava

socialni odezvy, ktera by mu mohla byt neptijemna, a ktera by ho mohla tlacit do zmén.

Kdezto tady jako jasné vidime, Ze mné viibec nevadi, jak ten hrudnik tedka mam na tom
testosteronu, ale Ze prosté ta spolecnost vytvari klima, ve kterym ja mam pocit, Ze by mi to

vadit mélo.

Hormonalni terapie Andyho svymi vysledky potésila. Jako ulevu bere to, ze ptestal
menstruovat a jako piijemny benefit vnima zvétSeni klitorisu a zvyseni jeho citlivosti, které
vychazi z moznosti vlastniho téla. Lze fici, Ze se jeho genitalie vzdalily ,,Zenské* podobé a
ptiblizily té¢ ,muzské®, coz byl jejich ,skryty” potencidl. Lze uvazovat, Ze hormondlni
zasahy povazuje pouze za podpoieni toho, co je ptirozené, nikoli jako umély zasah (coz je
pro n¢j chirurgicky zakrok). Zaroven se ale dirazné vymezuje viuci tomu, Ze by pro néj

byla dilezitad sama velikost genitalu.

Mné v podstaté ani nejde tolik o tu velikost samu o sobé jako spis o to, Ze prosté to télo to
tak jako umi. Ze nepotiebuje Zadny jako chirurgicky zdsahy na to, abys zménila néco, co

lidi berou jako totalné nemenny.

Ke svym genitaliim nikdy necitil odpor, naopak podle svych slov jiz od détstvi
masturboval, coz povaZoval za aktivitu pfinasSejici mu pfijemny pocit. Jelikoz hovoii o
masturbaci v détstvi jako o nééem, co neobsahovalo primarné sexualni naboj, lze uvazovat,

ze se prostifednictvim sebeuspokojovani Andy uvoliioval a zbavoval napéti.
A pro mé je to prosté takovy jako self-care.

O penisu mluvi tak, ze ho nepotiebuje, kdyz ma vlastni funk¢ni organ, se kterym je
subjektivné ztotoZznén a spokojen. V partnerském vztahu vyzaduje, aby byl respektovan ve

své identité a té€lem, jaké ma.

Pro mé to jako fakt neni podstatny, pro mé jediny, co je u téch genitalii podstatny, je, jestli

Jjsou néjakym zpiisobem pro tebe funkcni a jestli se s nima dat uzit néjaka zabava, Ze jo.
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Andy Vv soucasné dobé odmita chirurgické odstranéni reprodukénich organii presto,

ze neplanuje pocit vlastni dité. Sterilizaci nyni povazuje za zbytecny zakrok (viz dale).
b) Zdroje motivace ke zménam téla

Andy dukladné zvazoval, zda zapocne substitucni hormonélni terapii. Nachazel
informace tykajici se nejriznéjSich zdravotnich rizik. Po nékolika letech se rozhodl
testosteron uzivat a nyni to reflektuje tak, ze se nestalo ,,Zddny drama*, jehoz se predtim

obaval.

Diivodem pro toto rozhodnuti bylo podle Andyho v podstaté otestovat ucinky

hormonti na jeho télo s tim, ze je mozné terapii prerusit.

No, a v podstaté to rozhodnuti pro mé, co me k tomu asi rozhoupalo, bylo opravdu, musim
to zkusit, at vidim, jaky to je a kdyz se mi to jo nebude libit, tak muizu vzdycky prestat, ze jo.

V podstaté ja si furt Fikam, Ze kdyby mné to prestalo vyhovovat, tak miizu prestat.

Motiv testovani zmén (v oblasti hlasu, distribuce tuku v téle a vlasii, voust) v sobé
ovsem nese silny vliv socidlniho prostiedi a genderového fadu. Andy v rozhovoru ptiznava

tlak prostfedi, jehoZ se chtél pomoci hormonalni substituce zbavit.

Ale co mné predtim vadilo, bylo, ze mé prosté lidi bez vyjimky Skatulkovali do ty skatulky,

ktera mné vyhovovala min. Takze jestli to mélo néjakej socialni naboj, tak tenhleten.

K omezeni nespravného rozpoznavani okolim mély pfispét zmény, jako je
napiiklad sniZeni hlasu nebo posunuti vlasové hranice na cele. Poklesnuti hlasové polohy
Andymu ulehéilo pohyb v socialnim prostoru, jelikoz se piestal vtomto ohledu

kontrolovat.

I ptesto, Ze se Andy brani tomu, aby na jeho rozhodovani o zménéach svého téla

mély zasadni vliv socidlni normy, pfipousti jejich silu a potencialni podlehnuti.

Bylo by prosté jednodussi moct jit na to koupaliste, Ze jo, a moct to viibec nehlidat, ale

V podstaté to je jenom tedka socialni dimenze. Tak Fikam jedine, Ze by se mi zmenil jako

vvvvv

Kdyz premysli o potencidlnich pficinach, pro¢ by podstoupil odstranéni
reprodukénich organil, hovoti jedin€ o moznych zdravotnich komplikacich. Opét se ale

dostavuje odmitdni zékroku =z dGvodu jakychkoli natfizeni (tedy jakéhokoli tlaku
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spolecenskych norem). Objevuje se tak dulezitost socialnich norem, ovSem ve smyslu

urcité potfeby vymezit se proti nim (motiv rebelie vii¢i genderovému fadu).

Zase prosteé kdo rekl, Ze nemiizes mit vajecniky, kdyz tohle a tamto. Jenom zase néjakej
preskriptivni diskurz, takze viastné jako v tuhletu chvili mé neobtezujou, kdyby néekdy jako

bylo néjaky zdravotni riziko spojeny s nima, tak si Feknu jo, tak jako prevenci prosté.

V odmitavém postoji k zadkroku rekonstrukce penisu se opét objevuje potieba

vymezovat se proti normativité genderového fadu.

...Pro mé neni vubec dilezita néjaka normativni maskulinita a néjaky normativni pojeti

téla.
3. Andy a vztahy s lidmi
a) Hodnota socialniho pFijeti

Pro Andyho je socidlni pfijeti dilezitou determinantou jeho zivotni spokojenosti. I
kdyZz obcas mluvi o jednotlivcich, vSe nakonec vztahuje do celospolecenského kontextu.
Neciti se ve spolecnosti svobodné. Tteba by se rad oblékal podle nalady a klidné by nosil i
sukni. Ale ma pocit, Ze by se tak vystavil posméchu, kterym by trpél. Zajimavé je
povSimnout si ambivalence v tom, Ze Andy sice trpi vylu¢ovanim v disledku nekonformity

viéi normam, ale zaroven védome tyto normy porusuje.
T: Ceho se bojis?

A: No toho, Ze treba bys Ze jo narazila na néjakyho blbce, kterej by si z tebe kvili tomu

déelal srandu, protoze jako to nemas nosit.

Druzi lidé pro néj ptfedstavuji potencialni nebezpeci v tom, Ze ho budou kriticky
posuzovat. Citi se byt pod tlakem socidlnich norem, se kterymi by na jednu stranu rad

bojoval, ale na druhou je to nad jeho dusevni kapacitu.

Kdyz si te nemiizou okamzité zaskatulkovat, tak té jakoby nenechavaj bejt a mas pocit, Ze te
prosté hrozné soudej, jo, Ze proste té furt jako pomerujou. TakzZe viastné jako v ramci toho
verejnyho prostoru je mnohem jednodussi a mnohem jako min stresujici, kdyz si té zaradej,

jo.
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Andy citlivé vnima socidlni vylucovani a nepfijeti, a jako obranu pted reakcemi,
které by ho zklamaly, pfi zvazovani toho, koho si pusti k sobé bliz, se stavi do
nekompromisni role. Zda se, Ze pro jeho sebepftijeti je dulezité, aby si byl jisty, Ze jeho

postoj je ten spravny a nijak ho nediskutoval s lidmi, ktefi jsou ndzorové proti.

A jako ja jsem clovek, kterej si docela vybira i mezi prosté prateli. Jo, fakt Ze, kdyz by

nekdo mél néjaky bigotni nazory, tak ja s nim prosté nechci mit nic spolecnyho.

Komplikovany vztah mé se svou sestrou, ktera je pravé jednou z osob, jejichz
nazory se Andyho dotykaji. Od své sestry nepocituje piijeti a respekt, ale ani zde Andy
neslevuje ze svych naroki na shodu v postojich a dirazn¢ demonstruje nezajem o kontakt

S ni.

Koneckoncu, Ze jo, i kdyz jsou néjaky pribuzny, Ze jo, jako mam bohuzel s tou svoji ségrou,
ktery maji ndazory, ktery mi prosté nevyhovujou, tak ja se nebudu nutit se s nima bavit

jenom proto, zZe jako by se to mélo.

O pfijeti rodi¢i Andy nehovofti, vice mluvi o lidech obecné jako o spolecnosti.
Pouze zminuje, ze v détstvi byl néjakym zplisobem veden k naplnéni genderovych
oc¢ekavani, ale tento vliv pfisuzuje spise skole nez rodi¢im. Kdyz mluvi o rodi¢ich, tak

v souvislosti s tim, Ze ho vychovavali k uréitému multi-kulturnimu citéni.

Béhem toho dospivani, tak jako rodice, ne zZe by to policajtovali, ale prosté ve skole se néco

ocekavalo a Ze jo, jsou takovy ty skvely akce jako tanecni a podobny.
Andy téZce nese, kdyZ je o ném stereotypné uvazovano jako o ,.transsexuélovi®.

Jak oni prosté Feknou ’jo, to je ten transsexudl’ a uz prosté jedou v téch svejch blbostech,

Ze jo. To mné hrozné vadi.

Krom¢ toho, ze se boji pfedsudkil spojenych s transsexualitou, skrze které by na n¢j
mohlo byt pohliZzeno, také ho mrzi, kdyz je jeho osobnost redukovana pouze na to, ze je

trans.

..U tech lidi, ktery jsou vty normativni skupiné, zZe jsou brany automaticky jako prosté
cely clovek a ty ostatni, ktery prosté néjakym zpusobem vybocujou, tak jsou jakoby

zredukovany na ten jeden aspekt.
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Z celého rozhovoru je patrnd Andyho touha po respektu a uznani, které¢ se snazi

ziskat skrze demonstrovani svych intelektovych a jazykovych schopnosti a znalosti.

Je ti kolem téch dvaceti, tedka jako mas minimalné dva jazyky plynné, jo, umis prosté
spoustu jinejch veci, ktery jiny neuméj, a mas pocit, ze nemds perspektivu, jo. To je teda

strasnej jako zahul.

To, ze se citi ve svych schopnostech nedocenén, souvisi s pocity urCité socialni

ménécennosti.
Ja prosté fakt mam pocit, Ze jsem tady obcanem druhy kategorie.

Ma strach ze spolecenského znevyhodnéni a uzavieni moznosti seberealizace, kdyz
hovoti o diskriminaci, kterou vztahuje zejména na Ceské prostiedi. Zda se, ze jako
potencialni pfi¢inu svého neuspéchu bere nepfijeti jeho trans-identity okolim.
Zdiraziovani vlastnich kvalit pak mize byt kompenzaci pocitl spojenych se socialnim
nepfijetim, ale také muze odrazet jeho vlastni obavu z netGspéchu, ktery nemusi s jeho
identitou primarn¢ souviset. Proto v touze zachovat si sebehodnotu tenduje k piedstavam,
ze se dostane do spolecnosti, ktera jej bude plné piijimat a respektovat. Uplatnéni se
v zahrani¢i vidi v podstaté¢ jako jedinou Sanci na ,sluSny zivot“, coz pusobi jako

zromantizovana predstava.

Ze prosté dokud to tu bude tak diskriminacné nastaveny, tak jd jako si, jasné, Ze si Fikam,
Ze stejne chci jit do zahranici, coz je jako pravda, ale v podstate i musim. Jo. Jestli teda
jako chci mit néjakej slusnej Zivot a ne néjakej zivot, kde prosté budu furt jenom

pabérkovat, co mi tady milostivé nékdo jako ucmrndne.
b) Partnerstvi a sexualita

Andy ma témér tfi roky vztah na dalku. Jeho partnerka zije v zahrani¢i. Hlavnim
kritériem pro to, aby snékym navazal partnersky vztah, je naprosta akceptace jeho
osobniho genderového konceptu, vcetné¢ sjednoceného postoje k souvisejicim

spolecenskym otazkam.

Takze kdybychom se neshodli na genderu, tak bysme spolu asi nemohli chodit, to je strasné

jednoduchy.
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S partnerkou sdileli a diskutovali svoje ndzory na téma genderu jesté pred tim, nez
spolu zacali chodit. Kdyz zjistil, Ze je ve svych rozhodnutich respektovany, mohl se vztah

vyvinout do partnerstvi.

Andy kritizuje to, kdyz na sobé trans-Clovék néco meéni z hlediska genderové

prezentace nebo télesného vzhledu kvili tomu, Ze si to pieje partner/partnerka.

A prosté meli by toho clovéeka poslat do kopru, protoze jestli by tohleto mél bejt jedinej

duvod, proc¢ nékdo na tu operaci jde, tak je to prosté jako vydirani v podstaté no.

O svych sexualnich preferencich hovoii Andy opét s diirazem na nenormativnost.
Nechce se zafazovat do Zzadné kategorie sexudlni orientace, ktera vychazi

z dichotomického genderového dé€leni.

Ani V podstaté se jako nijak aktivné sexudlné neidentifikuju, ja rikdam pansexualitaze, kdyz

musim nékomu Fict néjakej termin, jo.

Se svou partnerkou 7zije sexualné na dalku, tzn. prostfednictvim virtualni
komunikace. I pfesto, ze po dlouhou dobu nejsou v piimém kontaktu, Andymu tato

varianta vyhovuje.

Je to jenom tak, Ze teda vétsinou je to na dalku, kdyz teda nemame jinou prilezitost. Jako je
to strasné zabavny, neni to viitbec tak, Ze by to byla néjaka z nouze ctnost, je to, sama o

sobé to muze bejt fakt sranda.
Poté, co se rozhodl pro hormonalni terapii, se uvolnil 1 po sexualni strance.

Je to zajimavy, Ze od ty doby, co jako mam to takhle vyreseny, tak mam mnohem

flexibilnéjsi i treba sexualni Zivot jo, Ze uz nemam Zadny jako vyslovené zdabrany.

O vlastni sexualité¢ hovoii velmi oteviené a dodava, Ze co se tyce sebeuspokojovani,
vzdy ho masturbace bavila. O své sexualni apetenci mluvi jako o ,,sex-drivu “, ktery byl

vzdy vysoky.

Kazdej rikad, ze mu to jako strasné stoupne, kdyz jdou na testosteron no, a ja si myslim, ze
Jjako ta urover je furt stejnd, ale jako ona u mé vidycky byla docela vysoka (sméje se). Jo,

takze v podstaté jako to nemélo asi moc kam stoupat, no.

% pansexualita — sexualni/milostna orientace na lidi bez ohledu na jejich genderovou roli nebo t&lesné
»pohlavni* znaky
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Andy explicitné upozorfiuje na stereotypy spojené se sexualitou trans-lidi a

zdiirazniyje, ze on sam neodmitd vaginalnim sex.

Kdyz by mné nékdo dal vybrat mezi téma moznostma, jaky bézné jsou, tak rozhodné mam

radsi vaginalni nez analni sex.

K tématu rodiCovstvi se stavi tak, Ze odmita t¢hotenstvi, stejné tak i jeho partnerka.
V piipadé, kdy by se rozhodl mit dité, ptistoupil by jednoznacné k adopci. Striktné odmita
variantu surogatniho matetstvi. Tento postoj vysvétluje prostfednictvim kritiky rozhodnuti

lidi vyuzit nahradni matku, spiSe nez aby si dit¢ adoptovali.

eugenickej a priblblej diskurz, Ze mi to prijde zase...jako jestli to je jejich jedinej duvod, tak

fo je za to docela soudim.

4. Andy a genderovy rad

a) Reflexe genderového iadu

Andy se zajima o genderova témata na odborné urovni. Kdyz reflektuje piisobeni
genderového tadu, pouzivda co mozna nejpfesnéjSi terminy a uvazuje ve
spolecenskych souvislostech. Sam se povazuje za ,,antiesencialistu®, K cemuz mél diky

brzy rozvinutému kritickému mysleni nakroceno uz od détstvi.

Ze néjaky moje jakoby osobni zaloZeni nebrat nic jako na...jo, nebrat nic jako, Ze to prosté
je (...) Proste mé to tak jako napadlo se ptat, proc to Fika, tak moznad teda to je ten

antiesencialismus uplné to primarni, jo, a nebo neesencialismus.

Vzpomina na svou nedivéru viucéi zobecnovani, kterou pocitoval jako dité. Do
dospélosti pietrvala jeho potfeba vSechno si sam vyzkouSet, promyslet a srovnat dalsi

alternativy, aby mél pocit, Ze se rozhodl sam.

To je mozna tak jako, takovej jako exemplar toho myho uvazovani, Ze ty generalizace

prosté jako neberu.

V obdobi puberty zacal Andy pocitovat nepiijemny tlak na napliovani ocekavané

genderové role.
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Vsichni méli takovy ty vtipny kecy o puberte, Ze jo a o tom proste, Ze chlapeckové jsou

takovyhle a holcicky jsou takovyhle.

Na stfedni Skole byl pak vystavovan situacim, kde bylo obtizné pohybovat se mimo
femininni gender, jako byly napiiklad tane¢ni. Cim vic Andy vnimal tlak zvenéi, tim vic

odmital socialni pozadavky souvisejici s jeho genderovou roli.

A prosté furt se to zacalo jakoby vyhranovat a to mé tak jako primélo uvazovat k tomu,
jako vyhovuje mi ta role, do ktery mé oni se snazi natlacit, jo, jenom prosté z néjakyho
titulu toho, zZe si o0 mné myslej néco, ze me néjak jako videj, zZe jo. Anebo mi spis vyhovuje

néco jinyho.

V tomto obdobi také Andy rozvijel znalost anglictiny, kterd mu dnes poskytuje

urcité bezpecné prostredi, ve kterém se lze pohybovat bez genderové vyhranénosti.

No, prosté skrz ten jazyk clovék zacne uvazovat néjak, a protoze cestina je mnohem vice

Jjako binaristicky zamérend nez anglictina, tak si myslim, Ze mé to dost ovlivnilo.

Angli¢tina pro n¢j pfedstavuje moznost, jak se s druhymi bavit, aniz by musel
pouzit mluvnicky rod. V feci n¢kdy vyuziva ,,singularni they* pro oznaceni jednotného
Cisla. V cestingé voli muzsky rod, ktery ale pro néj podle jeho slov neni idedlni varianta.

Opét se objevuje hledani tieti moznosti v jakékoli tradi¢ni dichotomii.

Pro Andyho je typické védomé vymezovani se vi¢i normativné a tlaku
genderového fadu. Kdyz reflektuje tyto mechanismy, nezuZzuje téma vyjednavani genderu
jen na trans-lidi, ale hovoii o tom, Ze se tyka vSech. Pro tu ¢ast lidi, ktefi se rozhodnou
nenapliovat ani jednu z binarnich kategorii, jako je pravé Andy, je proces vyjednavani o

néco slozitejsi.

To si myslim, Ze to vyjedndvani jako funguje viastné jako ve vsech genderech. Ale v tom
jako nenormativnim je to asi jako jeste vic diilezity, protoze, kdyz si to clovek nevyjedna,

tak viastné nic nema.

Andy odmita, aby mu né¢kdo zasahoval do toho, jak se genderové prezentuje a co
zahrnuje do své identity. Z jeho odpovédi je znat urcitd ostrazitost proti vSudypifitomnym

explicitnim, ale 1 implicitnim vliviim genderového fadu a genderové vyhranénych instituci.
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Prosté opravdu, ze by ten gender mél bejt branej jako individualni véc a ne proste jako
normativita, no. Ja si fakt myslim, zZe tady je hlavni problém to, Ze se to snazej vsichni jako
normovat institucionalné i individualné. A Ze pak si to i ty trans lidi viastné internalizujou,

Ze jo, a jsme u tady toho sebenapliiujiciho se proroctvi ty transsexuality.

b) Zpisoby performovani genderové identity
Jelikoz se Andy pohybuje v rdmci spektra genderovych identit nékde uprostied,

reflektuje sviij aktivni pfistup k utvareni vlastni genderové role.

Pro mé prosté to neni budto bejt maskulinni nebo bejt feminni , ale Ze prosté si myslim, Ze
je to takovy jako eklekticky, Ze si clovek prosté vybira z kazdy ty genderovy role takzvany

neco.

Nestereotypni zptisob performovani genderové identity klade podle Andyho néarok

na tvorivost aktéra/aktérky.

...Ze si to fakt musis jako kreativné vykomunikovat néjak sama se sebou a s téma druhyma
vSechno (...) Prosté clovek néjakym zpiisobem ten sviij gender modifikuje nebo ani ne
modifikuje, ale néjak proste vyjednava sam se sebou a s tim okolim, takze pro mé je viastné

diilezita tahleta jako, ta aktivni role toho jednotlivce v tom to néjak jako pro sebe ustavit.

Ktomu, ze jeho genderova prezentace V podstaté kombinuje maskulinni a
femininni atributy, tedy lze ji pojimat jako androgynii, dospél Andy postupné. Kdyz mu

bylo kolem osmnacti let, prozival vzdor proti vystupovani ve femininni roli.

No a néjakou tu dobu kolem téch osmndcti se mi zdalo, Ze musim jako jit teda totalnée do

toho opacnyho jako v uvozovkach Ze jo genderu.

Dnes je pro n¢&j prioritou, aby nepodléhal tlakim na stereotypni naplhovani
maskulinni role. Urcita genderova fluidita je patrna mimo jiné na jeho vzhledu (barvené
vlasy asymetrického stiihu s patkou, ,,damské* kozacky, ,,panska“ kosile atd.) Vzhledem
Kk tomu, ze Andy kvili pfekraCovani norem riskuje socialni nepfijeti, v nékterych ohledech
se musi omezovat tak, aby nebyl vystaven explicitnim odmitavym reakcim okoli (podle

toho voli naptiklad obleceni).

Ja se moc vyslovené nesnazim jako bejt néjakej macho, vzhledem k tomu, Ze jako mam spis

delsi vlasy nez vyslovené na jezka, Ze jo a Ze si treba jako holim fousy, nenechavam si je
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narist, tak si myslim, zZe furt jako pro mé bejt néjak jako vizualné maskulinni neni az tak
dillezity. A zase na druhou stranu jako na verejnosti, mné by tieba vitbec nevadilo nosit i
sukni a to je fakt, Ze na verejnosti si ji nevezmu, protoze prosté to uz je takovy, ze se clovek

‘

boji tech jako Ze jo, téch riiznejch jako bigotnich reakci. *

Co se tyCe jinych dalSich osobnostnich aspekti, které podléhaji genderovému
déleni (napf. v chovani nebo v sexualit¢), Andy se snazi nenahlizet na sebe skrze

dichotomni optiku.

Meé jako netrapéj ty predsudky o tom, jakej ma bejt kluk nebo jaka ma bejt holka jo a ze
prosté si to tak jako opravdu vybirat ty viastnosti jako sami za sebe (...) nesnazim se tomu

priradit feminni nebo maskulinni kvalitu.

Pouziva v ¢estin€ muzsky rod. Je to pro néj ale spiSe jedind mozné, nez vyslovené
vyzédand, varianta. Jak jiz bylo feceno, CeStina je pro n¢j silnym zdrojem genderu a
nepovazuje ji kvili své rodové binarité za idedlni nastroj k sebevyjadieni, ale spise jako

voditko pro okoli.

Jo, ze proste clovek se uplné neidentifikoval s tim, co mu bylo prirazeny a je to takovej jako
Jjednoduchej zpiisob, jak to teda ukadzat, Ze zacne pouzivat ten druhej rod, kterej je jako

moznej.

Andy rozliSuje prostiedi, kde se citi bezpecné (blizké lidi) a vefejnou sféru, kde
hrozi sankce za piekroceni genderovych norem. V soukromi se otevien¢ bavi o své
genderové nevyhranénosti, zatimco v cizi spolecnosti nasazuje masku maskulinity, 1 kdyz

stale spiSe jeji alternativni podoby.

Kdezto kdyz je clovek nékde na verejnosti, tak proste, Ze jo, to s nekym, koho nezna, resit
nechce, takze casto prosté jde potom do takovejch téch jednoduchejch, Ze jo, reseni, kdy
teda se tvari spis jako maskulinné nebo spis feminne, Ze jo. A prosté, aby ho ostatni nechali

na pokoji.

5. Andy a legislativa

a) Postoj k legislativnim podminkam souvisejicim s pfeménou pohlavi

Andy béhem rozhovoru hodné mluvi o pravnich normach v souvislosti se

spoleCenskym a medicinskym diskurzem. Opakované pouziva slovo ,,vydirani*, kdyz
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hovoti o legislativnich normach tykajicich se ufedni zmény pohlavi. Hovor na toto téma u

Andyho doprovazi silné rozhotcenti.

Rozhodné teda jako to vydirani, Ze jo, lidi tim, Ze se musi nechat sterilizovat nebo jim
nebude uznano oficialné pohlavi, to je proste v rozporu s lidskyma pravama a tak dale, ale
vzhledem k tomu, ze v Cechdch se prosté transsexualita bere jako nemoc, tak jako néjaky

trans prava tady nejsou lidsky prava, zZe jo. To je ta tragédie kolem toho, no.

Cely systém komisi povazuje za ,, hruizu ““, naprosto absurdni je pak pro néj komise

pro uznani operace hrudniku u trans-lidi. V tomto se shoduje i se svym sexuologem.

A to se mnou dokonce souhlasi v tom, Ze je to nesmysiny, protoze to, Ze jo, i v ramci toho
blbyho systému, jak to tedka je, tak to nemda zadnou legalni vahu, jestli si nechas odstranit

nebo pridélat prsa, Ze jo.

Do télesnych zmén by podle Andyho trans-élovék nemél byt v zadném piipadé
nuceny zadnymi piedpisy. Volba, zda jit i nejit na ten ktery zékrok, by méla byt pouze
moznosti, které poskytuje zdravotni péce bez legislativnich dopadi.. Objevuje se totalni
dekonstrukce v tom, ze by si pial, aby se ¢lovék mohl svobodné oznacit v dokumentech,

¢

jak chce. Té€lesné zmény by také mély byt zcela volné nabizejici medicinskou ,, sluzbou “.

Ty modifikace by nemeély bejt brany normativné, ale ze by mély bejt brany prosté jako

sluzby, no

V tomto ohledu vidi Andy problém v propojenosti mediciny a legislativy, kdy
jedina cesta k ziskani ufedniho pohlavi korespondujiciho s genderovou identitou dané
0soby, je podstoupit operativni zakrok znemoznujici reprodukéni schopnost. Andy se

odvolava na zahranici, kde jsou piijatelnéjsi podminky.

Jo, Ze prosté ta legalni, ta zména toho legalniho pohlavi nemusi bejt preci vazana na to,
jestli jsi prosla néjakou diagnozou nebo ne. To by meélo bejt prosté jako je to vty

Argentyné, zZe proste tvoje uredni pohlavi je tviij majetek a ne naopatk.

Andy by si ptal, aby ufedni zména pohlavi nebyla vazédna na medicinskou praxi.
Zaroven si uvédomuje, ze Ceské podminky nejsou naklonény této zméné (hovoii také o

novém obcanském zdkoniku, kterym ,,fo zhorsili*). Jako dulezity krok ke zkvalitnéni

143



zivota trans-lidi by vidél alespont zruSeni kolonky pro pohlavi v ufednich a dalSich

dokumentech.

Zase by to mohlo bejt néjaky dilci Fesent, kdyby se vsude neuvadeélo pohlavi, tak by trans-
lidi, ktery nechtéji projit, Ze jo, téma vyderacskyma zménama, ktery prosté oni nemaj radi,
tudiz jsou pro né vyderacsky, takhle to reknéme, jo, tak by prosté nebyli furt tak

stigmatizovany, ze jo.

Z Andyho vypravéni jde chvilemi citit bezmoc. Hluboce reflektuje mechanismy
spole¢nosti, které¢ jsou pro vétSinu lidi skryty, coz si sam uvédomuje. Mluvi o statem
privilegované skuping, ktera je konformni ke genderovym norméam, a pak o téch dalSich,
ktefi jsou neprivilegovani, znevyhodnéni a pfedevS§im vici diskriminujicimu

spolecenského systému bezmocni.

Coz je jako ten hlavni, to je ta hlavni prekazka ty zmény, Ze jo, Ze ty lidi, ktery jsou jako

zvyhodnovany, jsou u ty moci a tém to neprijde jako problém, jo.

2.2.3 Michal

Michalovi?” je 35 let, ma vysokoskolské vzd&lani v uméleckém oboru. Pieménu zapocal

pted vice nez deseti lety.
1. Michal a medicinsky systém
a) Postoj k diagnoze ,transsexulity“

Michalovo pojeti transsexuality je reflexi dvou zcela riznych pohledd,

medicinského a kulturné-antropologického.

Co se tyce medicinského diskurzu, Michal ma pocit, Ze transsexualita je diagnézou

proto, ze je (v nasi kultuie) nepochopena.

Akorat, Ze lidi to, cemu nerozuméj, to, ceho se bojej, tak bud’ délaj, Ze to neexistuje, nebo to

davaj na okraj, nebo prosté z toho udélaj diagnozu, protoze si s tim neuméj poradit.

27 . .. . ,
Jméno participanta anonymizované.

144



Neidentifikuje se s pojmem ,.transsexual®, ale vniting se citi jako ,,uplne obycejnej
kluk*“, ktery je na zaklad¢é svého téla chybné rozpoznavan (o téle vice v dalsi kapitole).
Oznaceni ,,transsexual® se nebrani, ale neni to néco, co by si sdm vybral. SpiS je to pro n¢j
odraz skute¢nosti, ze i kdyZz se vnitiné identifikuje jako muz, spole¢nost ho jako

legitimniho muZze nevnima.

Ten pojem transsexudl, jo, tak samoziejmé realita, realita je jind nez to, jak se cejtim. Télo
Jje jiny, takze ano jako sméroval bych to do tyhlety kolonky, ale jenom kviili tomu, Ze prosté
pro okoli néjaky je dulezita ta schranka. Jo. TakzZe dobre jako fajn, ale ja se cejtim bejt

klukem.

Druhym zdrojem jeho pohlizeni na transsexualitu je pojeti trans-identit mimo

zéapadni kulturu.
Jiny narody to prijimaj jako soucast prosté Zivota a nekomplikujou to (pousméje se)...

Hledani informaci o trans-lidech ho pfivedlo ke studiu rdznych prameni
pojednavajicich trans-identitu zcela nepatologickym zpisobem. To Michalovi poméha

V tom, aby nemusel chapat transsexualitu jako odchylku.

A nékdy mam pocit, ze transsexualita je tady tak dlouho, az mi to prijde, ze ve svy podstaté
je prirozena.
Zaroven si uvédomuje, ze v naSem prostiedi je s trans-identitami zachazeno jinak.

Tyto dva odlisné ptistupy v ném vyvolavaji vnitini rozpor, kdy piechazi od v€domi, ze ma

duSevni poruchu k pocitu, Ze ,, to, Ze se clovek néjak narodi, tak ma néjakej smysl*“.

Takze fakt nevim, no, fakt nevim, ale Ziju tady a tady to holt je zavedeny jako diagnoza a ja
nevim, jestli se mam cejtit bejt nemocnej, kdyz mam diagnozu, jestli se mam cejtit bejt

vyvolenej, Ze to mam jinak. Nevim, vyrostl jsem v tyhle kulture a tady je to prosté jinak, no.
b) ZkuSenosti se sexuologickou péci

Michal nerad vzpomina na svou prvni zkuSenost s navstévou sexuologa. O své
zakazce nijak nehovofi. Mluvi o tom, ze prob¢hla jesté, kdyz byl na stfedni, a po ni pak

odmital jakoukoli dal$i sexuologickou ,,péci®.

uplné na zacatku tak to jsem se setkal s dost hrubym pristupem, takZe proto jsem pak

nechtel chodit.
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Pro Michala je tato vzpominka velmi nepfijemna a t&7ko se mu o ni hovoii’®. Pfi
prvnim vySetfeni 1ékafem byl zaskoCen tim, ze mu lékai béhem télesného vysetieni, aniz
by mu vysvétlil, co se bude dit, provedl necitlivym zplisobem vySetfeni vaginy za Gcelem
toho, aby zjistil, zda jiz mé&l Michal pohlavni styk. Michal byl z vysetieni otfesen jak
zasazenim do intimity tcla, tak nedGvérou lékate, ktery jej presvédCoval, Zze jiz neni
»panna“, s ¢imz Michal nesouhlasil. VySetieni vyvolalo minulé trauma ze zkuSenosti se

zneuzivanim z détstvi, coz vedlo Kk tomu, Ze se po dlouhou dobu sexuologii vyhybal.

K dalsi navstéve lékare/lékaiky z oblasti sexuologie Michala po nékolika letech
motivoval jeho otec, ktery chtél sam védét o moznostech, jak Ize nesoulad identity a téla u

jeho potomka fesit.

Ja jsem tam vlastné jako prisel trosku omylem, protoze jak jsem byl nastvanej na tamty
doktory, tak jsem fakt jako odmital, jenze muj tata se chtél informovat sam néjak a pak na

mé trosku usil takovy takticky, takticky, prosté, ja nevim, jak to Fict ted.

I kdyZ nebyla dalsi konzultace u dané sexuolozky Michalovym napadem, piistoupil
na ni a dnes ji vnimé jako pfinosnou, v podstaté¢ korektivni, zkuSenost se sexuologickym

vysetienim.

Potom ta druha, ta uz byla v pohode. Jo, Ze tam uz jsme mluvili oteviené a nikdo mi

nedaval najevo, Ze si vymejslim néco, Ze to tak neni to, co rikam a tak, no.

Michal hovoti o potiebé sdileni svych pociti souvisejicich s trans-identitou, z nichz
byl vté dobé zmaten. Nasledné rozhovory s lékaikou byly pro né& prostiedkem

k pochopeni toho, co se déje a ke zvazeni moznosti, co dal.

No, pak jsem tam chodil, protozZe jsem potieboval s nekym mluvit o téch vécech a hodné mi

to pomohlo taky. Ujasnil jsem si véci v hlave.

Béhem dochazeni k sexuolozce navstévoval Michal trans-skupiny, které mu
poskytovaly urcity bezpecny prostor. Kromé toho, ze vid€l, Ze neni sam, kdo zaziva pocity
spojené s trans-identitou, zkuSenosti ostatnich lidi ze skupiny pro n¢j byly dal§im zdrojem

K ujasnéni si, které kroky dale podstoupi nebo nepodstoupi.

A videl jsem, jak to resi jiny lidi. Mluvili jsme o problémech, kteryma prochazej, abych

prosté védel, co vsechno treba miiZes potkat a tim jsem si ujasnil viastné i dost, co vlastné

21 , . . . . , . velr v . , ,
® O této situaci mluvil mimo ziznam a souhlasil s pouzitim t&chto informaci v analyze.
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chci a co nechci, no (...) A jestlize mluvime o néjaky podpore, tak takovyhle setkani treba

mi prijdou dobra podpora.

Po urcité dob¢ Michal k lékaice i na skupiny pfestal chodit. O ukonceni terapie
hovoii jako o raciondlnim kroku, ke kterému ho vedla uvaha, Ze nevyuZzije moznosti

télesné premény, které mu medicina nabizi.

No, a kdyz jsem si je ujasnil, tak viastné uz jsem nemél ditvod nikam chodit, protoze ty lidi
taky maji nejaky urcity, ty sexuologové a tydlety lékari, maj néjaky urcity moznosti, jak ti
miuzou tireba pomoct nebo jak s tebou miizou mluvit. A kdyz se dostanes do néjaky faze, kdy

uz oni ty moznosti nemaj, tak je zbytecny tam chodit, ze jo.

Michal ze zdravotnich divodi nemutze uzivat hormonalni 1éky a zarovenn odmita
dal$i zasahy do téla, které jsou bézné¢ podminovany hormonalni substituci. Sexuologickou

péci proto nepovazuje pro sebe za Ucelnou, navic mé pocit, Ze je neobvykly ptipad.

No, ono asi, nevim, jak moc je obvykly to, Ze se s tim ucis zit tak, jak to je a Ze odmitas ten

zdasah do toho Zivyho téla. A na tohle prosté medicina neni pripravend, jo.

Nema pocit, ze by béhem sexuologickych konzultaci probihala psychoterapie, 1
kdyz si s 1ékatkou chodil ,,povidat®. Specifickou psychoterapii vyhledal jinde a az pozdé¢ji,
a to z divodu dalsich psychickych problému, které podle n&j nesouvisely s trans-identitou.
Psychoterapeutickou péci by potieboval uz diive (také vzhledem k jeho traumatickym

zazitkiim z obdobi détstvi, coz miize byt ona ,, situace, kterd neni jednoducha*).

Takze néjaka ta psychoterapie je taky na misté. Jo, protoze kazdej, ja nechci generalizovat,
ne kazdej, ale prosté, kdyz prozijes néjakou situaci, ktera neni jednoducha, néktery situace
Jjsou dramaticky, Ze jo, a tak dale, tak potrebujes néjakou pomoc. Jo, to se nemusi tykat

jenom transsexuality, Ze jo.
c) Terapeuticky vztah

Michalova duvéra v Iékafe byla poznamenana prvni navs§tévou u sexuologa (viz
vyse). V tomto kontaktu postradal symetrii a snahu o porozuméni jeho individudlnim

potiebam.
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No, asi bych potreboval, aby se mnou mluvil jakoby...s rovnocennym clovekem, kterej
miuiZe mit taky néjakej sviij nazor a aby se jako snazil mozna trosku porozumét tomu nazoru

nebo vyjit vstric trosku.

Také psychologické vysetteni v ném vyvolalo skepsi. M¢l pocit, jako by odbornika
nezajimalo, co si on sam o sobé mysli. Podle Michala dosel psycholog ke Spatnému
zavéru, jelikoz nedoslo k dialogu. Psycholog totiz na zakladé¢ testu Kresby lidské postavy

tvrdil, Ze jeho identita je Zenska.

Kdyz, ja nevim, dam priklad, kdyz treba, oni, ze jo, maj riizny testy taky jako psychologicky
nebo tak. Tak kdyz s tebou délaj néjakej test, tak udeélaj néjakej vysledek na zdkladé
nejakych pravidel a (pousméje se) ono je to pak treba upiné jinak, ale nemluvéj s tebou o
tom. Jo, Ze kdyz by se mé treba na néco jesté zeptal nebo chtél si néco nechat vysvetlit ode

mé, tak by dosel k jinymu zavéru. Jo, ne k mylnymu.

V Michalové vypravéni se objevuje vice odkazl k nepfijemnym zkuSenostem ve

vztahu k Iékafi/psychologovi, nez k té posledni, ktera jiz byla podle n&j ,, v pohode “.

Zda se, ze Michal potfebuje zejména individudlni pfistup, kdy by necitil ze strany
odbornika tlak na zafazeni do néjaké standardné dané kategorie, protoze on sam se citi, ze
do diagnozy transsexualita zcela nezapada. Divodem jeho pocitu, Ze neni ,,standardni
transsexual® je pfedevsim to, Ze odmita zasahy do téla. I kdyz je zajimavé, Ze o nich hovori
z ¢asti jako o néCem, cO nechce a z ¢asti jako o néfem, co nemuze (ze zdravotnich

ditvodi).

Prosté nékdo to ma nastaveny tak, Ze prosté ma nejaky tabulky a jede podle tabulek a kdyz
se vymykas tem tabulkam, tak viastné on s tim nepracuje, on té zaradi podle néjakyho
systému, kterej nékdo vymyslel, a to, Ze tam do toho systému nepasujes, to prosté...No. To

je mimo, no.

V souvislosti s neindividualnim pfistupem Michal narazil také na rigiditu (a podle
jeho vypravéni nejspis 1 nediivéru ohledné toho, zda je skuteCné trans) ze strany lékafte,

kdyz ho zadal o potvrzeni, aby si mohl zménit jméno (bez jakékoli zmény téla).

No, protoze ja jsem mél jeden problém s tim lékarem, Ze mi ten papir nechtél dat, protoze

nebyl si jisty, Ze to je takhle, anebo mozna nevedeél, jestli miize zmeénit postup.
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Lékat po ném vyzadoval, aby nejdfive zacal shormondlni terapii (coz je
»standardni® potadi krokil). Michalovi stale pfijde postup, do kterého ho 1ékar tlacil,

nelogicky.

A ja jsem ty hormony nechtél, ja jsem chtél udelat takovej trosku netradicni postup, nejdiiv
si zménit jméno a zjistit, jestli jsem, jestli muzu zZit se svym jménem bez hormonii (...). Tak
proc zacinat téma nevratnejma, kdyz muzu zacit téma vratnejma a oslapat si to a zjistit, jo,

tohle je to spravneé.
2. Michal a jeho télo
a) Vztah ke svému télu

Michal o sobé& hovoii, jako by pocitoval uz od détstvi disonanci mezi svym ja a
svym télem. Vzpomina na zmatek, ktery zazival, kdyz rozpoznaval, Ze jeho télo funguje

jinak nez télo kluki.

...Jeden diilezitej moment ve skolce, kdyz jsem se snazil curat jako kluci a pocural jsem se,
protoze ve stoje prosté to néjak nefungovalo uplne, tak tam jsem tomu hodné nerozumél, co
se jako déje, co je Spatné, ze prosté klukium to jde uplné v pohode, ze jo, a mné ne, takze

Jjako nékde je chyba...

Stale vzpomina na moment détské radosti pti skdkani na trampoling, kdy sdm sebe

prozival koherentné.

Tam to bylo jakoby v ty néjaky harmonii, Feknéme. Ze to jesté jakoby jsem necejtil rozjety

od sebe...

Zazitek souznéni s vlastnim télem, ktery se pojil se svobodnym pohybem, mél vliv
na vybér oboru studia. Uméleckd Skola pro néj byla zplsob, jak prostiednictvim
sebereflexe a pohybu postupné eliminovat pocit rozlady vlastni identity a téla, aniz by

musel ménit télo (které ze zdravotnich diivodii ménit nemuize).

... Tak ja jsem zacal studovat proto, abych se naSel a protoze jsem zjistil, Ze pro mé neni

reseni to télo zménit na tu podobu jakoby nejvice podobnou muzskému idealu, tak jsem
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zacal hledat, jak se s tim telem vyrovnat. ... po tom studiu se cejtim vic vtélenej v tom téle,

Ze si ho vic uvedomuju, zZe je moje, ze uz ho neodmitam tolik.

Jeho vztah ke svému télu je v souCasnosti takovy, ze jej akceptuje, i kdyz s jeho
podobou neni zcela srovnan. Sam ale vidi posun z obdobi, kdy se po télesné strance zcela

odmital.

Predtim jsem ho nesnasel. Ted uz ho prijimam. Samoziejmé jsou chvile, kdy mi néktery
partie na tom téle vadi, takZze nerikam, Ze se mi to podarilo uplne do ty podoby toho

absolutniho prijeti a vyrovnani se s tim, Ze je to takhle.

Michal blize nespecifikuje, které casti téla mu vadi. Toto téma je pro né&j celkové
naroc¢né a pusobi nejisté. Viibec nehovofi o prsou nebo o genitaliich. Kazdopadné mluvi o

pti¢inach naruseného vztahu ke svému télu, které vidi v socidlnich norméch.

Ja jsem zjistil, Ze kdybych se nemusel konfrontovat se spolecnosti, tak to télo je uplné

V pohodé.

b) Zdroje motivace ke zménam téla

Vzhledem ktomu, Ze Michal nepodstoupil ani hormonalni substituci (ze
zdravotnich divodii nemuze), ani jiné Iékaiské zasahy do svého téla, o zmeénach hovofti

pouze hypoteticky. Disledky hormonalni terapie jsou pro néj nesplnéna piani.

Kdyz se zasnim, tak by se mi libilo proste jako mit svaly, jo, ja nevim, jako fousy, na tom
netrvam, jo, ale mit treba ty ostrejsi rysy v obliceji... Jo, tak jako to by bylo fajn, no,
prosté. Asi by se mi mozna i ulevilo, no, zjednodusilo by to spoustu véci, to je pravda. Asi

bych nebyl tolik vystavovanej dennimu stresu mozna.

Je patrmé, Ze promény télesné stavby a ryst v obliceji by vnimal jako ulehceni
prochidzeni v maskulinni roli, které pro néj, vzhledem k urCitym télesnym znakiim
odkazujicim k feminité, stale neni jednoduché. Z jeho vyprévéni ale neni jasné, zda by
nebyly télesné zmény v diisledku hormonil i1 splnénim jeho tajného snu o tom, jak by si

pral vypadat.
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3. Michal a vztahy s lidmi
a) Hodnota socialniho pFijeti

Michal byl v détstvi socializovan rodinou v div¢i roli, babicka mu pletla obleceni,

které podle svych slov nesnasel, a rodic¢i byl nucen, aby nosil sukné. Okoli ho bralo jako

vvvvv

Ja jsem cejtil, Ze néco je jinak, nerozumél jsem tomu a mél jsem pocit, ze mi to nikdo
nedokaze vysveétlit, Ze nikdo nemiize pochopit nebo nevi, jak se cejtim, nevi, proste, takze ja

jsem to vlastné ani nerikal a trapil jsem se... A mél jsem pocit, Ze jsem na vSechno sam....

Kdyz mu bylo kolem tfinacti, ¢trnacti let, postupné se osméloval k tomu, aby se po
kriccich prezentoval v maskulinni roli, kterou jeSt¢ v n&jakych situacich stiidal

s femininni, a pribézné sledoval socialni odezvu.

To bylo delsi obdobi, kdy tam jakoby trvalo to stiidani téch roli viastné. No a viastné
Jjakoby vystrkavani téch drapkii, by se dalo Fict, jakoby prsticki, jako, co si miizu dovolit,
abych byl sam sebou a co jako na to to okoli, jak to jako stravi, nebo... jak s tim prosté

pracovat, ze jo.

Dnes Michal Zije v maskulinni roli, kterd ale neni pro okoli vZdy jednozna¢né a

stdva se mu, Ze ho lidé nespravné rozpoznavaji.

Ono se spatné totiz jako komunikuje s lidma, kdyz na tebe mluvéj jako... Predstav si, Ze by
na tebe mluvili v muzskym rode, a ty bys jim odpovidala v Zenskym. To je prosté strasné

divny, jo.

Chybné ¢teni jeho identity druhymi lidmi ho znejistuje a ma tendenci se stahnout
do sebe. Situace, kdy na né¢j lidé hovoii v Zenském rodé, v ném vyvolavaji pocity nejistoty
a obav z reakci okoli. Hovoii o tom, jak se citi on se svoji pfitelkyni ve spole¢nosti, kde je

lidé neznaji.
Nevim, moznd jsou to néjaky predsudky, Ze v tu chvili treba zacinam mit nejakej strach, jak

nas ty lidi prijmou, mozna. TakzZe vlastné zacnem bejt strasné opatrny. Uzaviem se,

prosté...
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Zda se, ze nevidi pfic¢inu nespravného rozpoznavani okolim v druhych lidech, ale
spiS to bere tak, ze se ostatnim ani nemiize divit, kdyz sdm vypada, jak vypada. Své télo

povazuje za ,,logickou‘ pficinu chybného ¢teni jeho identity.

Samozrejmé neco jinyho je, kdyz se rozhodnu, ze piijdu plavat, tak tam uz je problém, Ze jo.
Tam prosté nemiizu chtit po lidech, aby me prijimali jako muze, protoze oni videj néco

jinyho a nepocitaj s tim, Ze v tomhle téle by mohl bejt chlap, kdyz mé nejznaj, myslim.

Zvladani pocitl spojenych s takovymi situacemi se riizn€ promeénuje. Jednou z véci,
co ovliviiuje, jak Michal zpracuje nezadouci socialni odezvy a jak moc se dotknou jeho

sebepfijeti, je momentalni nalada.

Na cem to zavisi? No, tieba na tom, jak se rano probudis, mozna. Jak se cejtis ten den,
Jjestli sviti slunicko nebo je pod mrakem, nevim, prosté na néjaky konstelaci tvyho pocitu,
tvyho nastaveni. Kazdej den je pro nas jinej, ze jo. Tak nikdy nemds uplné stejnou tu

situaci a takhle je to podle mé i s tim prijimanim sebe sama.

O svych blizkych mluvi s velkym respektem a ocetiuje, Zze ho piijimaji. I kdyz
vzpomind, Ze z pocatku to bylo s rodinou komplikovangjsi. O situaci s babickou hovofti

jako o pfibéhu se stastnym koncem.

Nebylo to hned, ale zpracovala to. Dokdzala to zpracovat, cehoz si ja nesmirné vazim, jo.
Meéli jsme tezky obdobi, kdy jsem se vyhybal kontaktu s ni, abych ji netrapil, jo. Ale pak

Jjsme si rekli, Ze se mame radi...

V této vzpomince se objevuje jesté jeden aspekt a to je urcité vztahovani viny na
sebe za to, ze je v souvislosti se svou trans-identitou pivodcem nepfiijemnosti ve svém

okoli (podobné mluvi i o partnerském vztahu, viz dale).

Také o ptijeti rodi¢i hovoii jako o ,, procesu”, ve kterém zvitézila laska nad

genderovym ocekéavanim.

A pak holt zdlezi na tom, co je pro ty rodice dulezitéjsi, jestli to, zZe jses kluk, holka nebo to,

ze jses jejich dite, ktery milujou. Tady vyhralo to, Ze jsem jejich dité, ktery milujou.

Pfijeti nejbliz§imi lidmi, jako je zejména rodina a partnerka, povazuje Michal za

otazku své existence.
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Myslim si, ze kdyby mé okoli neprijalo, tak s tim asi nedokdzu Zit.
b) Partnerstvi a sexualita

V adolescenci, kdyz Michal prozival silny tlak na femininni genderovou roli, mél
vztah s klukem. Sam ale nevnima své city k danému ¢lovéku jako milostné, ale spis jako

projekci svych prani, jaky by on sam chtél byt.

Bylo to takovy jako spis, ze jsem si spis pral bejt jim. Nebo jsem ho z nejakyho diivodu
obdivoval, protoze mél néco, co ja nemam, co bych chtéel mit. Jo, jeden byl horolezec, mél

svaly, Ze jo, peknou postavu a tak a ja videl sam sebe, Ze jo, no.

Na svou prvni opravdovou zamilovanost vzpomina az v souvislosti s divkou. V té
dobé¢ se neprezentoval v muzské roli a nebyl schopen jednozna¢né definovat svou identitu,

zaroven vztah odmital vnimat jako lesbicky.

Takze ja jsem nevédel, co jsem, kdo jsem, protoze jako homosexual jsem si nepripadal. Ale
vedel jsem, Ze ji miluju, akorat jako kluk prosté. Jo, zZe to neni jakoby vztah mezi dvéma

zenama nebo takhle.

Michal se identifikuje jako ,,heterosexudlniho kluk*. VVztah s chlapcem, ktery mél

V minulosti, pojmenovava jako ,,0bdobi hledani* a odmita, ze by ho pfitahovali muzi.

Jiz nékolik let ma partnerku, ktera se definuje jako heterosexudlni Zena, a se kterou
uzavieli registrované partnerstvi. Opét se objevuje pocit viny za komplikace, které
partnerce zpusobuje tim, ze je ufedné¢ oznacovan za zenu. Uzavieni registrovaného

partnerstvi popisuje, jako by to byla ze strany jeho Zeny obét’ z lasky.

Ted’ si ale vem, jaky to musi bejt pro toho myho partnera, kterej se neciti bejt lesbou. To je
heterosexudlni Zena, kterd protoze miluje svyho partnera, tak podstoupila to, aby vyhovéla
spolecnosti a ziskala néjaky prava, tak podstoupila to, Ze se zaregistrovala jako partnerka
a tedka, kamkoli prijde, tak ma v obcance registrace, a vsichni, co videj tu obcanku, si

myslej, Ze je homosexudalni.

4. Michal a genderovy rad
a) Reflexe genderového iradu
Reflexe genderového fadu se u néj objevuje spiSe na implicitni Grovni. Hovoii o

tlaku na genderovou konformitu, ktery zazival v détstvi, kdy ho ptibuzni i pfes jeho nevoli
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oblékali do div¢ich Satd. Nepifijemné vzpominky ma na obdobi, kdy jako dité predvadél

modely na piehlidkach.

A velka krize pro mé byla, kdyz...jsem chodil jako model na modni prehlidky, protoze moje
babicka byla krejcova damska, vytvarela modely, Ze jo, a chtéla viastné mit jako brachu a
teda mé s tim, ze na mé délala ty Saticky nebo cerveny svetiicky a brachovi modry

svetricky.

V souvislosti s rodinou hodné mluvi o o¢ekavanich, ktera od néj okoli mélo, aby
»Spravné obsazoval femininni (heterosexualni) genderovou roli. Takto jakoby omlouva

svuj vztah s chlapcem.

Ja jsem byl pod viivem toho, Ze jsem holka teda, takie se to ode mé viastné jakoby

ocekavalo.

Objevuje se také nebinarni vnimani genderovych identit, které zapocalo, kdyz byl
jesté dité. Jako ,treti gender vnimal sam sebe. Vice o tomto zjiSténi nemluvi, lze se ale
domnivat, ze ke svému pocitu ,,jinakosti* dosel tak, Ze 1 ptesto, ze si ptal oblékat se ,,jako
kluk*, tancit ,,jako kluk*, atd., okoli mu vnucovalo nenavidéné Saticky a tvrdilo mu, Ze je

holka, coz v ném ziejmé vyvolalo pocit, Ze neni ani chlapec, ani divka.

Ja, kdyz jsem byl malej, tak jsem Fikal, Ze populace se déli na tri skupiny: Zeny, muzi a ty

treti, ktery jsem neumél popsat, nazvat, a tak.

Michal chape dichotomii genderu jako rozdéleni, které je pro néj zcela
nevyhovujici a nema se v podstat¢ kam umistit. Na zdkladé své vlastni zkuSenosti
s prekracovanim hranic mezi kategoriemi muZ a Zena vnima binaritu socidlniho svéta

kolem sebe, ze které se citi byt vyloucen.

Takze mame muze, Zeny a mame rodny cisla pro muze a pro Zeny, mame zachody pro muze
a pro Zemy, mame néjaky profese, ktery treba nemuZou vykondvat zemy. Takovy jsou,
proste, treba skladnik (...) No, a kdyz nezapadas ani do jednoho, tak cO s tebou, Ze jo, tady,
jako.

Zda se ale, Ze pocit vylouceni z femininni a maskulinni role, a tim padem hledani se

v né¢jaké roli mimo dichotomii rozdéleni, je dan tim, Ze se povazuje kvili svému télu jako
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socialn¢ neakceptovatelny muz. Z nékolika vyrokt je patrné, Ze by si pial, aby byl pfijiman

jako muz, coz naseda na jeho genderovou identitu.

Tam prosté nemiizu chtit po lidech, aby me prijimali jako muze, protoze oni videj néco

jinyho a nepocitaj s tim, Ze v tomhle téle by mohl bejt chlap, kdyz mé neznaj.

b) Zpisob performovani genderové identity

S maskulinni roli experimentoval Michal jiz v détstvi. Vzorem pro identifikaci pro
néj byl jeho bratr, se kterym chtél vSe sdilet, a ktery Michala v maskulinnich projevech

nebrzdil, mozna naopak podporoval (zejména pfi hie).

Mame se oba radi, a jednak on byl pro mé vzorem, je starsi, byl pro mé velkym vzorem, a

mné neprislo, Ze by jakoby mezi nama byl néjakej rozdil.

Pti hie si mohl dovolit zaujimat maskulinni role, aniz by hrozila n¢jak4 sankce. Na

obdobi her s bratrem vzpomina s nadSenim.

Tak my jsme si s brachou prosté hrali, staveli jsme bunkry, Ze jo, lezli jsme po stromech,

strileli jsme proste, ze jo, Old Surehand, Vinnetou a podobny (smé&je se) ptakoviny, ze jo.

Jako na ,,lepsi obdobi* vzpomina na dobu, kdy ho matka ostiihala stejné¢ jako
bratra. Dokonce byl rozpoznavan okolim stejné¢ jako bratr, jako chlapec, coz mu

vyhovovalo.
...INebo kdyz jsme s brachou $li koupit melouna, a pani prodavacka: Tak kluci, co si date?’

S bratrem chodil na taneéni, kde mu krom¢ div¢iho oble¢eni nevyhovovala role
taneCni partnerky. Pozd¢ji ale dostal prilezitost zazivat maskulinni roli pfi tanci, to se pro

néj pak stalo jedinou mozZnosti, jak se citit pfi tanci spontanné.

No, a potom se obcas jakoby naskytla ta situace, kdy treba bylo malo klukii, takze jsem
prebiral tu roli tanecnika, coz mi velmi vyhovovalo. No a pak to doslo do stadia, kdy jsem

pochopil, ze uz nechci tancovat jinak nez jako tanecnik.
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Vzhledem Kk tomu, ze Michal neprodélal télesné zmény, svou maskulinni identitu
performuje zejména prostfednictvim oblékani, jména a mluvnického rodu. V ob¢ance ma
uvedeno neutralni jméno a pfijmeni, ale bézné se piedstavuje v muzském tvaru kiestniho
jména. Jméno mé¢l vybrané jiz dlouho piedtim, nez doslo ke zmén€. Piivodné si pral zménu
na muzsky tvar, kterd mu nebyla povolena, jelikoz nepodstoupil operativni pfeménu
pohlavi. Jeho jméno je pro néj dilezitym a v podstaté i hlavnim prostfedkem performovani

jeho identity.

Ja jsem prosteé vedel, Ze si nemiizu dat jakykoli jméno, treba. Jo, to, kdybych si dal jakykoli

jiny jméno, tak vim, Ze to nebudu ja.

5. Michal a legislativa
a) Postoj k legislativnim podminkam souvisejicim s pieménou pohlavi
Michal tesi z legislativnich otdzek ty, které se ho bezprostfedné tykaji. Nevyhovuje
mu, ze musi mit v dokladech pohlavni identifikator F a pial by si, aby mél ob¢anku, kde by
m¢él uvedeno bud’ muzské pohlavi a rodné Cislo (,, bez ohledu na to, jak vypaddam ‘), nebo

by mu vyhovovalo, aby se od uvadéni pohlavi do titednich dokladd zcela upustilo.

Také v otazce partnerstvi/manzelstvi se citi znevyhodnén, protoze se s ,,zenskymi

doklady nemiize oZenit.

Mas partnera, a co ja miizu udélat? Ozenit se nemiizu, podle zakona, takze jediny, sam bejt
Jjako bez vztahu oficialniho je pro mé ne moc dobry FeSeni, protoze prosté chci mit prehled

o tom, co se déje s mym partnerem, kdyz je v nemocnici a obracené, napriklad.

Navic ma pocit, Ze poznamka o registrovaném partnerstvi na obcance je
diskrimina¢ni. Ma obavy o svou partnerku, kterd a¢ se neidentifikuje jako lesba, podle
dokladt je okolim za lesbu povazovana. Zvetejnéni informace o partnerstvi, které uzaviel
proto, aby mél vaci své Zené vice prav, a nikoli, aby demonstroval, ze je ve svazku,

povazuje za ztratu soukromi.

... At nejsou zverejnovany. Protoze (diraznym hlasem, pozn.), co je komu do toho, kdyz to

reknu narovinu, jestli milujes holky nebo kluky.
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2.3 Komparace rozhovort s obéma skupinami participujicich

Komparace dat ze vSech rozhovorti (odbornikii a odbornice i trans-lidi) piinesla
nékolik stézejnich témat, ktera doprovazi proces, kdy trans-clovék hleda, a nékdy ne zcela
nachazi, své umisténi v genderovém tadu. Jelikoz medicina ma, jak z hlediska trans-lidi,
tak z pohledu odborniki/odbornic, v ramci procesu piemény zvlastni postaveni, zac¢nu

s predstavenim interpretace odtud.

V rozhovorech se objevuje téma nejistoty ¢i obav, které je uzce spjato s tématem
odpovédnosti. V dil¢ich interpretacich rozhovorti s lékaikou a Iékafem se objevil
mechanismus testovani. Jak vyplyva z celkové analyzy, ze sexuologického pohledu je
proces piemény sledem krokl, znichz splnéni piedchoziho podmifiuje zapoceti toho
nasledujiciho. Pro Iékatfe a 1€karku existuje tedy urCity scénéf, podle kterého standardné
postupuji (viz odkazovani se ke standardiim). Péce o trans-lidi ma tedy v ramci mediciny k
dispozici jednotny ,,manual“, ze kterého sexuolozka a sexuolog vychazeji, a ktery jim
pomaha, aby méli ,, diagnostickou jistotu“ a zaroven si udrzovali ,, profesionalni pristup .
Z rozhovora vzeslo, ze postoje, které¢ zastava lékar a Iékatka ve své profesiondlni roli,
nemusi vzdy korespondovat s jejich osobnimi postoji. OvSem protoze se jedna pravé o roli
profesiondlky/profesionala v oblasti mediciny, proklamuji standardy a ustalené postupy
oboru, ktery je zaStit'uje. Oproti tomu psycholog mé ve svém odborném plisobeni vétsi
Volnost a nehlasi se k Zddnému zastit'ujicimu oboru, ktery by mél takto jednotny postoj ¢i
postup prace v oblasti trans-identit. Psychologickd intervence vychazi predev§im
z individuality ¢lovéka, takZe psychologovi umoZiluje pruzné reagovat na potieby trans-

lidi.

Lékatskeé postupy se zdaji trans-lidem, jak také vyplynulo z rozhovorl, naprosto
rigidni a normativni. Pfipadaji si pod kontrolou ptfedpisti a neosobnich podminek, které je
redukuji na pouhé objekty diagnostickych kritérii a predem danych terapeutickych
postuptl. Participujici vnimaji siln€ negativné ze strany lékaiti/lékaiek testovani toho, zda
jsou jejich pocity autentické, a také zda ,,spravné v rdmci premény postupuji. A zde se
dostavame k tématu nejistoty a obav. Na stran¢ klienti (participujicich) je zfetelna obava
Z toho, aby prosli skrze testy a vySetfeni a byli shledani jako vhodni kandidati pro
poskytnuti terapeutickych prostiedki. Pro to, aby v této vstupni zkouSce obstali, se

uchylyji k riznym zpiisobiim ,,hrani role“. Toma4s si nastudoval, co se od n&j bude cekat ze
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sexuologickych texti, Andy ,,odhadl”, co by mél odpoveédét do psychologickych testi.
Michal na prvni vysetieni nebyl dostate¢né pfipraven, a neprosel (v testu Kresby lidské
postavy nakreslil nejdiive Zenskou postavu). Objevuje se tedy paradox. Medicina se na
jednu stranu snazi odhalit autentické pocity, na druhou stranu vsak jeji postupy nuti

K popirani autenticity.

Zasadni otazkou se ukazalo, co se vlastné za timto testovanim skryva. Rozhovory
s lékatem a lékatkou prinesly zjisténi, Ze na jejich stran¢ existuji také urcité obavy a
nejistota, které se praveé snazi eliminovat strnulym trvanim na predpisech (diagnosticka
kritéria, sled krokii v pfeméné atd.). Objevuje se tendence k tomu, aby byl proces Gspésny
ve smyslu, ze trans-Clovék bude po operaci se zménou spokojeny. Lékarka provadéla
vyzkum, ve kterém zjistila, ze (témét) vSichni trans-1idé, co podstoupili operativni pfeménu
pohlavi, jsou spokojeni. Takovy vysledek muize slouzit ke zpétnému ovéfeni, respektive

potvrzeni spravnosti standardnich postupt.

Jelikoz sexuologickd péce umoziuje trans-lidem podstoupit, na rozdil od té
psychologické, nevratné zmény téla, je na strané 1€¢karky a Iékafe patrnd mnohem silné;si
ostrazitost a nedivéra k pouhé vypovédi klienta/klientky. Zda se, Ze skrze podrobovani
Cloveéka zkouskam, které potvrdi jeho pretrvavajici motivaci ke zméné pohlavi, zmiriuji
riziko, ze ponesou odpovédnost za ,,nepovedenou® pifeménu (tj., ze ¢lovék nebude po
operaci spokojeny, nebo se jeho psychicky/fyzicky stav zhorsi). Participujici psycholog
oproti tomu nemusi u svych klienti/klientek ve své praxi tak urputné ovétovat jejich
odhodlani do ireverzibilnich zmén (at’ uz ¢astecné, jako jsou ty po hormonalni terapii, nebo
zcela, po operaci). Sam jim totiz nedokaze tyto zasahy zprosttedkovat. Z rozhovoru s nim
byla patrnd mnohem vétsi uvolnénost a vedeni samotnych klientl a klientek ke zcela
svobodnym (a na ném nezavislym) rozhodnutim. Psycholog také muze v kontaktu
s klienty/klientkami vystupovat vice sam za sebe a mtize do celého terapeutického procesu
vice promitnout sviij osobni postoj. V tomto piipadé, pfi absenci mantineld odborné

¢innosti, se ale ukazuje, Ze je vice smé&fovan do sebereflexe.

Také, co se tyce diferencialni diagnostiky, podle lékafe a Iékarky jsou na strané
mediciny nastavena jasna kritéria, kterd naptiklad urcuji poruchu osobnosti jako
kontraindikaci k zapoceti terapie (hormonalni a operativni). Podle psychologa neni po
vylouc€eni psychotickych onemocnéni zadna jina ,,diagnostickd* piekazka, aby se ¢lovek

po zralé Givaze (a ptipadné delsi psychoterapii) podrobil 1é¢bé majici vliv na jeho télo, opét
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je ale zasadni, Ze psycholog jiz za tuto Cast 1€cby nenese zZadnou profesni odpovédnost a
nema ani potfebné kompetence, aby do ni jakkoli zasahl (psycholog ma svou poradenskou

praxi, neni profesné ukotven ve zdravotnictvi.

Obava z odpovédnosti za chyby zpisobené postupy vymykajicimi se standardnimu
priabéhu (nebo v tomto piipadé mozna pouhd profesni oddanost medicin€) se objevuje i
Vv pfipadé, ze se lékar ¢i lékatka setkd s trans-clovékem, ktery jiz na zacatku odmita
invazivni zdkroky do svého téla (tedy operativni pfeménu). Postoje Iékate a lékarky
k takovému klientovi/klientce zahrnuji zna¢nou nedtvéru. Jednim z defini¢nich znaki
transsexuality je, ze Clovék touzi po fyzické zméné, pak klient/klienta bez této touhy do
Skatulky nepatii. Vznika tak nediivéra k jeho pocitiim a naptiklad opatrnost mu muze byt
odepfena hormonalni terapie. Dalo by se fici, Ze pro¢ by mél byt standardné 1écen nékdo,
kdo neni ,,standardné* nemocny. Zde se opct vracime k tomu, Ze trans-lidé nemusi na
zacatku pfemény pied lékatfem/lékatkou zvetfejiovat ze strachu z odmitnuti péce své

ptedstavy, zejména o tom, jaké body z pfemeny nehodlaji podstoupit.

Ukazuje se, ze pro lidi, kteti z néjakého diivodu odmitaji ,,klasickou* 1é€bu, nemaji
lékaika a lékat jasné postupy. Tak je to tieba v pfipadé Michala, ktery ze zdravotnich
divodl neuziva hormonalni preparaty a tim padem pro néj sexuologie nemé dostatecné
nastroje, jak mu pomoci feit problém s neprochdzenim v maskulinni roli. Clovék, ktery
netouZi po operativni pfemeéné pohlavnich organt, si z hlediska lékarky pouze na n€koho
»hraje®, je to nejspis transvestit, a z pohledu lékafe ma falesné iluze o tom, Ze vyfesil svij
Ltrans-problém®, a zadnou 1é¢bu nebude potiebovat, protoze je ,,zdravy*. Pfitom vSichni
z participujicich byli nebo jsou v péci sexuologa/sexuolozky a dvéma znich, 1 pfes
odmitani chirurgické konverze, byly a jsou podavany hormony, jsou tedy ,léceni* jako

transsexudlni pacienti.

Zajimavy vztah se ukazuje mezi lékafskym postojem k psychologii a
psychologovym postojem k mediciné ve smyslu hranic kompetenci jednotlivych obort.
Bézn€ psycholog/psycholozka v ramci sexuologické péce figuruje pouze jako
testator/testatorka, ktery/ktera poskytuje odborny posudek pii diagnostice transsexuality.
Lékar se stavi k moznostem psychologického vySetfeni ponékud skepticky, 1ékatka ho zase
chape jako béznou formalni soucast procesu. Také trans-lidé se v rozhovorech vyjadiovali
o diagnostické situaci u psychologa se znaénym despektem, jako by se jednalo jen o

naprosto neuzite¢nou byrokracii (Andy to oznacil jako jeden z gate-keeperii).
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Psycholog oznacuje vztah mezi psychologii a sexuologii za , rivalizovdni*.
Kriticky se stavi k tomu, Ze se kompetence obou obord piekryvaji, ale pouze na strané
1ékara/I¢katek. Jde o to, Ze zatimco lékar a lékarka tvrdi, Zze v ramci pravidelnych
konzultaci s klienty/klientkami probiha i1 psychoterapie, psycholog si uvédomuje své
omezené moznosti ve smyslu, ze nemtze indikovat somatickou 1é¢bu, coz mize byt pro
trans-lidi zasadni divod, pro¢ jej nevyhledaji a radéji navstivi sexuologickou ordinaci.
Podle psychologa by méla byt psychoterapie v kompetencich psychologie, aby dochazelo
ke spolupraci disciplin a nikoli vyclenovani psychologické intervence ze standardniho
procesu. OvSem je zajimavé pfipomenout, ze v rozhovorech je patrny znacny rozdil
Vv profesnim stylu. Psycholog vychazi zejména z rozhovoru s klientem a jeho subjektivnich
zkusenosti, medicina pouziva ,,objektivni* kritéria, se kterymi trans-lidi porovnava. Pro

766

vSechny participujici v tomto vyzkumu z fad trans-lidi je ,, skatulkovadni “, které je béznym
nastrojem mediciny, obzvlasté¢ nepfijemné, a da se fici, ze by uvitali ,oteviengjsi” a
flexibilnéjsi pfistup, sjakym do terapie vstupuje psycholog participujici na tomto

vyzkumu.

Timto se dostdvame k otazce psychoterapie. Psycholog vede své klienty/klientky
Kk autonomii a pfijeti sebe bez ohledu na Gspésnost v napliiovani norem genderovych roli.
Lékari a 1ékatka sméfuji psychoterapii spise k adaptaci na nové podminky, které s sebou
zména genderové role piinasi (vice o zménach déle). Psycholog vnima psychoterapii jako
podporu, z medicinského hlediska je psychoterapie soucasti ,,lécby“. Podle analyzy
rozhovoru s psychologem a rozhovoru s trans-lidmi se ukazuje, Ze zakazky klientt/klientek
tykajici se psychosocidlni oblasti by mohla pokryt psychoterapie zaméfena na posileni
kapacity zvladacich mechanismt, zvySeni frustracni tolerance a vedeni k sebepfijeti.
Takové cile nabizi ve svém odborném putsobeni psycholog. Lékar a 1ékarka obsah
psychoterapie nijak nerozvadi. Lze predpokladat, ze vySe zminéné psychoterapeutické
zamé&feni je pro sexuologickou praxi pfili§ ambicidzni (jediny z trans-lidi Andy zminil

nastin tématu sebepfijeti ze strany svého I¢kare).

Jak vyplynulo z rozhovoru, 1ékafi a 1ékaiky ztraci u trans-lidi davéru predevsim
svym neosobnim pfistupem, ktery je zaloZzen pravé na rigidnim dodrzovani pravidel
spojenych s lékafskou praxi. V terapeutickém vztahu s 1ékafi znacné absentuje diivéra a
bezpecna atmosféra. Klient/klientka nedivétuje lékafi/lékafce a neni autenticky/da a
1ékat/l€katka zase nediveiuje pouhé vypovédi klienta/klientky a nutné ho podrobuje

diagnostickému testovani. Navic i samotnd komunikace je zna¢n¢ asymetricky nastavena.
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Na stran¢ l1¢kafti je obava ze zneuziti prostiedki k preméné (napf. u homosexudlnich
dvojic, které by chtéli vystupovat jako heterosexualni) a tendence ovéfit si opravnénost
pozadavka klienta/klientky. Tento zplsob, jak ziskat diagnostickou jistotu, trans-lidé

vnimaji jako tlak na to, aby nedobrovolné pfijali svou pozici ,,nemocného*.

Zajimavé je, ze zdanlivé jasn¢ dana situace pozic profesional-laik, nese v sobé
skrytou rovinu, kde jsou role v podstaté opacné. Trans-lidé mohou vnimat 1ékare/lékarku
jako n€koho, kdo je nositel zastaralych praktik a navic jesté nedokaze na cely ,,problém*
trans-identit skrze svou zizenou (medicinskou) optiku dostate¢né nahlédnout. Trans-1idé se
o téma genderovych identit intenzivné zajimaji a v mnoha otazkach maji o ném znacny
piehled. Lékat se naptiklad v rozhovoru odvolava na standardy Harryho Benjamina. I kdyz
neoznacuje, zda jde o aktudlni ¢i star$i vydani, podle postupt, které dale prezentuje, 1ze
vycist, ze vychdzi spise ze starsi revize. Také piehled o zahranic¢i neni u Iékate ani Iékatky
nijak vycerpavajici. Zatimco naptiklad Andy a Tomas si aktivné vyhledavaji aktualni
informace o pojeti trans-tématu ve svété. V situaci, kdy se pak setkavaji s 1ékari/lékarkami
majicimi tradi¢ni (a z hlediska zahrani¢nich posuntl nejspis§ i1 zastaralé) postoje, mize
vyvstat otazka, tak kdo je tady vlastné¢ odbornik/odbornice? Lze konstatovat, ze asymetrie
ve vzajemném vztahu trans-Clovék-1ékai/l¢karka nemusi byt zaloZzena pouze na expertni

pfevaze a jejim uznani, nybrz nékdy spi§ na pfevaze formalni.

Z rozhovori s trans-lidmi a psychologem vyplynul dalSi aspekt, ktery miZze
zasahovat do vztahového ramce mezi odbornikem/odbornici a klientem/klientkou.
Vzhledem ke zna¢nému konfrontatnimu nastaveni k medicinskému diskurzu, ktery se
projevuje hlavné ve vypovédich Andyho a TomadSe, se jevi jako prostiedek k ziskani
prvotni divéry fakt, ze odbornik/odbornice je s tématem trans-identit obezndmen/a i na
jiné, neZz medicinské Urovni. Psycholog participujici ve vyzkumu vyjadiuje potiebu co
nejlépe svym klientim a klientkdm porozumét. S trans-lidmi se styka i mimo profesni
sféru, coz se odrazi vjeho Sirokém tematizovani probléml spojenych s pifeménou
genderové role. Navic je ocividné, Ze v pomysIné polarité klient/klientka-spolecnost stoji
jednoznaéné na strané trans-lidi a spolecenské z4jmy ponechava stranou, na rozdil od
lékate a lékaiky, ktefi své odborné (nikoli osobni) postoje dokladaji souladem se
spoleCenskymi a pravnimi normami. Na Andyho naptiklad piisobil velmi divéryhodné
fakt, Ze jeho lékaf se angazuje v otdzkach LGBT komunity na spolecensko-politické
urovni. Také je patrné, Ze odbornik/odbornice pracujici s trans-lidmi ma lep$i moznost

poznat jejich specifické potieby mimo terapeutickou situaci, zejména pokud je vztah
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1¢kai/1ékatka-pacient/pacientka asymetricky zatizen autoritativni pozici
profesiondla/profesiondlky. Rozhodné nelze toto zjiSténi generalizovat na celou
psychologii, jelikoz fada psychologti/psycholozek by byla ve svém piistupu dost mozna

podobna spise tomu sexuologickému, zejména v oblasti klinické psychologie.

V tématu samotného procesu preméeny, jakozto obsazeni ,,nové*“ genderové role a
S ni spojenych zmén téla, se objevuji vyznamné rozpory mezi pojetimi participujicich. Pro
1ékate a 1ékarku je proces pfemény v podstaté cesta, jak zapojit trans-lidi mezi ,,normalni*
lidi (ve smyslu genderovych norem) a eliminovat jejich nekonformitu. To, co se béhem
1ékafem/lékaikou asistované premény déje, Ize pripodobnit k prevychové K genderovym
rolim véetné modifikace téla do podoby stereotypné se vazici k roli. Oba procesy vychazi z
binarn¢ pojatého genderového fadu a predevsim fyziologického pohlavi. Trans-lidé jsou
pfevadéni z ur¢itého bodu A do bodu B. S tim souvisi také jasny cil promény téla, ktery
oznacuje lékat jako ,,minimdlni chirurgicky pristup“. Za vychozi stav je povazovana
identita (a Casto 1 role), ktera je ,,opacna“ nez télesné pohlavni znaky (mysleno pfedev§im
pohlavni gonady). Jelikoz je ale potifeba, aby c¢lovek co nejvérnéji obsadil roli
korespondujici s jeho identitou, musi byt zbaven zdsadnich znakl a pfislusnych funkci

odkazujicich na identitu, s niz se neztotoziuje.

V piipad¢ trans-lidi identifikujicich se jako muZi jde o odstranéni Zenskych
pohlavnich 714z a tedy schopnosti otéhotnét. Z vypovédi Iékare a 1ékaiky je zfejmé, Ze
Cloveék piekracujici dichotomni normy ve spojeni genderové role a téla, nema z jejich
hlediska legitimni identitu. Spojeni pohlavnich 7ldz naleZicich k jednomu pohlavi a
obsazeni genderové role tradi¢né€ spojované s druhym pohlavim je povaZovéano pouze jako
mezistupenl na cesté k pozadované roli, se kterou se poji i Gfedni stvrzeni dané identity. Na
prvni pohled se zd4, Ze existuje z lékarského hlediska tendence davat identitu, télo a
socialni roli do souladu. OvSem z rozhovoru s lékatem pak vyplyva, Ze onen soulad se
odrazi na téle tim, ze je pouze zbaveno odkazu k ptivodnimu pohlavi, nikoli doplnéno o
zasadni znaky pohlavi nového. Nejde tedy o vytvofeni penisu ¢i vaginy, ale o odstranéni

vajecniki a varlat (ve zkratce).

OvSem trans-lidé mohou mit zcela odliSny zplsob chdpani vztahu genderové
identity, role a téla. Kritika naturalizace genderu je patrna zejména u Tomase a Andyho,
ktefi se oba odborné zajimaji o socidlni konstruktivismus (vymezujici se proti

biologickému esencialismu). I pfesto, Ze jejich téla neodpovidaji normativni predstave
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(mediciny i celé zapadni kultury) o muzské fyziologii, snazi se je interpretovat tak, aby
nebyly v rozporu s jejich identitou. Oproti tomu Michal, ktery nereflektuje explicitné
normativni tlak genderového fadu, se svou stavajici podobou téla spokojen neni. Je ale
potieba fici, ze 1 pfes vymezovani se vici tlaku na genderovou konformitu, Andy a Michal
stejné¢ podléhali genderovému tlaku, alesponn v dil¢ich aspektech, a prosli procesem
maskulinizace na zakladé¢ hormonalni substituce. Navic Tomas podstoupil mastektomii.
Michal neprodélal zadné zasahy do t€la (ani hormonalni, ani operativni) a jeho télo tedy
nevykazuje zadny jasné rozpoznatelny atribut maskulinity, kterého Tomas a Andy nabyli

(napf. hlubsi hlas, zmenseni prsou, zména distribuce tuku, ztrata menstruace apod.).

Lze tedy na faktory ovliviujici vztah ke svému télu, jez neodpovida tradi¢nimu
chapani maskulinity, nahlizet skrze dvé prolinajici se roviny. K sebeakceptaci miize
pfispivat jednak reflexe internalizovanych genderovych norem a jejich védoma
dekonstrukce. Jak se ale v analyze ukazalo, silny tlak ze socialniho prostiedi vede trans-lidi
1 pfes jejich vnitini rozpor (vyvolany odmitanim genderovych norem) ke kroktm, které
podpoii jejich rozpoznavani v pozadované genderové roli okolim. Toho docili
prostiednictvim maskulinizace na prvni pohled viditelnych télesnych a genderovych znak.
Zajimavé je zminit, Ze rekonstrukce penisu se ukézala jako zcela nevyzadovany zdsah.
Divodem by mohl byt fakt, Ze je pouhou, ne zcela funk¢ni, imitaci skuteéného penisu nebo
szitost s puvodnim genitdlem, ktery je zdrojem sexualniho uspokojeni. Navic genitalie
nejsou na rozdil od vousi nebo hlasu genderovym identifikatorem v kazdodennim
kontaktu. Také se mize jednat o pocit, Ze zmény vyvolané vlivem hormonalni terapie jsou
chapany jako ,pfirozené* (Andy hovoii o probuzeni skrytych moZnosti svého téla),

zatimco plastické vytvotfeni nového orgdnu by bylo zménou zcela ,,umélou®.

Kdyz hovofime o zménach téla v souvislosti s prochazenim v maskulinni roli,
naskyta se pfilezitost odkryt mechanismus sebeprezentace a sebeumistovani v genderové
zasazené socidlni realité. Ani jeden z participujicich trans-lidi se nedokaZe jednoznaéné
identifikovat jako legitimni muz. K nalezeni odpovédi, pro¢ tomu tak mize byt, je potieba
pohlédnout na jejich cestu k maskulinité¢ (ktera je chapana individualng). Participanti
vyluCovali ze své role ryze femininni atributy, jako byl zensky rod v fe¢i nebo v ptipade
dvou z nich vyvinuta prsa (v jednom pfipadé chirurgicky, v druhém vlivem hormoni). To
byl bezpe¢ny zpisob, jak zamezit, aby byli s jistotou rozpoznavani jako zeny. Na zaklad¢
genderové dichotomie museli femininitu nahradit maskulinitou a zacali byt oznacovani (a

sami sebe oznacovali) v muzském rod¢€, coz pfisp€lo k obsazeni maskulinni role. OvSem
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kazdy znich se setkal (a neustale setkdva) se situacemi, kdy jeho maskulinita nebyla
okolim uznéna jako legitimni (at’ uz jde o plavani, nebo o ptedlozeni dokladd), coz je
odezva, ktera ho v maskulinni prezentaci vice ¢i méné, ale dozajista néjakym zpiisobem,
znejistuje. Je vidno, Ze preci jen se participujici trans-lidé pohybuji v genderové

dichotomii, jelikoz potiebuji obsazovat maskulinni roli.

Opakované socialni vylucovani vyvolava v trans-lidech rizné intrapsychické
mechanismy, skrze které odstiedivou silu socidlnich norem zvladaji. Jednim ze zajimavych
aspektl je hledani zastupné pozitivni identity v socialnim prosttedi. Lze hovoftit dokonce 1
o jistém druhu vyvolenosti. Ta je patrnd, jak v pfipad¢ Michala, ktery se snazi nalézt ve své
»jinakosti“ uréity vyssi smysl, tak v ptipadé Andyho, ktery se stavi do role bojovnika proti
systému, a nakonec i Tomase, ktery je vyjimecny svym oteviené¢ odmitavym postojem ke
stereotypnimu uvazovani o genderu i mezi dal§imi trans-lidmi (i v trans-skupiné se citil
jako ten, kdo oteviené reflektuje ostatnim skryté genderové mechanismy). Tento zptsob
sebepojeti miize byt formou, jak nalézt ,,své misto pod sluncem* i v prostfedi, které
¢lovéka patologizuje. Velmi podobné hledi na trans-lidi také psycholog, ktery vnima trans-
identitu jako dar, ktery by mél byt pfijat a vyuzit. Podporu pozitivniho sebenahledu mohou

poskytnout i jiné koncepty, které pojimaji trans-lidi jako mimotaddné& duchovné obdatené.

Dal$im mechanismem, s jehoz pomoci si trans-lidé kompenzuji pocit socidlniho
vylu€ovani, jsou urcité ndhradni a bezpecné zplsoby seberealizace. Tomas se realizuje
v ramci aktivismu, kde se snazi prosazovat prava trans-lidi, Andy strhava pozornost okoli
na své studijni Gspéchy a znalost anglictiny, ve které exceluje, a Michal si odziva svou
expresivni maskulinni identitu v uméni. Jejich potfeba uznani tak ma konkrétni ndstroj,

s jehoZ pomoci dosahuji respektu.

vvvvv

se se socialnim nepfijetim. Jednalo by se o rezignaci v depresi a o boj v racionalizaci.
Zatimco Michal pojima to, ze neni okolim uvazovan jako legitimni muz, jako svou prohru,
Toma§ s Andym na zakladé¢ smrSté svych argumentli nabouravaji stereotypni optiku
spolecnosti kolem sebe, at’ uz skrze genderovy aktivismus nebo jiné projevy rebelie vici

tradi¢énimu genderovému fadu.

Ukazuje se, Zze dichotomni chapani genderu (které zastava také medicina) je pro
trans-lidi z mého vyzkumu zdrojem socialniho vylouceni. S tim pak nakladaji riznymi

zpusoby. JelikoZ odmitaji medicinskou ,,normalizaci jejich téla, 1€kati a 1ékatrky jsou pro
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né v této dobeé bud’ zbytecni, jako je to u Michala, nebo slouZzi pouze jako udrzovaci zdroj,
ktery jim jednou za né€kolik mésicti poskytuje hormony a kontroluje jejich zdravi. VSichni
tfi z trans-lidi, se kterymi jsem hovofila, méli pocit, ze v 1€cb¢ absentovala psychoterapie.

Michal a Andy vyhledali psychologickou podporu jinde.?

Miizeme se domnivat, Ze socialni existence mimo genderové normy je narocna pro
kazdého trans-¢lovéka. Dalsi komplikaci je pak legislativa. Trans-lidé se citi byt vydirani
pravnim systémem, ktery vychazi stejné jako medicina z jednozna¢né binarity identit.
VSsichni tfi z participujicich trans-lidi jsou silné znepokojeni pozadavkem sterilizace (v
Tomasové pojeti kastrace) k tomu, aby mohli byt Gfedné uznani muzi. Kazda situace, kde
predkladaji doklady ¢i ufedni listiny je pro né v podstaté¢ vynuceny coming-out. Tomas a
Andy se navic zajimaji o zahrani¢ni modely, ve kterych je od této podminky upusténo a
trans-Clovéek mulze ufedné zménit pohlavi, aniz by musel byt operativné zbaven
reprodukénich funkei. U Andyho toto védomi vede k touze Zit ve staté, kde jsou takové
moznosti. Zarovenl je u Andyho a TomaSe patrny urCity vzdor proti témto pravnim
predpisiim, oba potfebuji, aby se mohli pro chirurgicky zékrok rozhodovat zcela svobodné,
v ¢emz jim brani pocit, ze jsou do n¢j nékym (pravnim systémem) nuceni. Podobny postoj
prosazuje i psycholog, ktery stoji jednoznacné na stran¢ svobodné volby ufedniho pohlavi
ovSem s urcitou mirou oveéfovani legitimnosti tohoto pozadavku. Lékatka a zejména 1¢kar
vidi pfimou souvislost mezi Ufednim pohlavim a pohlavnimi zlazami ¢lovéka. OvSem
piedevsim v tom smyslu, Ze nelze vlastnit vajecniky, kdyz je v dokladech uvedeno ,,M*.
Jde tedy spiSe o vzijemné vylucovani, nikoli o podminku, ze kazdy, kdo chce byt ufedné
uznan muzem, musi mit varlata. Zda se, Ze pro trans-lidi je ufedni identifikace spiSe
oznacenim jejich genderové role (pravdépodobné ne identity, jelikoZ ta nemusi byt na
rozdil od role zcela definovana jako muzskd). Objevuje se tedy zésadni rozdil v tom, co

vlastné pro jednotlivé strany ono uredni pohlavi oznacuje.

 Domnivali se, Ze zakazka nesouvisela primarné s trans-identitou. Slo oviem o propady nalad nebo potize
s pohybem v socidlnim prostoru, coz miiZze byt pravé dasledek obtiZi spojenych s prochazenim v preferované
genderové roli.
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I11. DISKUSE

Ze zévérecné komparativni analyzy obou sad rozhovoril (s odbornici, odborniky a
s trans-lidmi) vyslo n€kolik zakladnich aspekti ovliviiuyjicich proces pfemény genderové
role a pohlavi, jak na strané odbornikti/odbornic pracujicich s trans-lidmi, tak na strané
jejich klientt/klientek. Zaradit by se daly do Ctyf tematickych celki, které jsou vzajemné
provazané. Jedna se o postoj Kk medicinskému diskurzu a systému (vetné diskurzu
transsexuality a terapeutickych prostiedki), postoj k pravnimu diskurzu (Ceska legislativa
upravujici podminky pifemény pohlavi), terapeuticky vztah (zahrnujici dtvéru, vzajemné
postaveni a odpovédnost) a chapani a zvladani socidalnich norem (vCetné norem

genderového fadu).

Medicinsky diskurz se ukazal jako velké téma, které zasahuje chépani smyslu
premény jako takové. Lékar a 1€ékarka, se kterymi jsem v ramci mého vyzkumu provadéla
rozhovory, projevuji oddanost svému ,,femeslu“. V souladu s MKN-10 (2014) povazuji
trans-identity za dusevni poruchy. Také jejich piistup k ustalenym medicinskym postupiim
je vsouladu s pojetim transsexuality (a jinych poruch pohlavni identity) autorského
kolektivu Fifkova, Weiss, Prochazka (2008). OvSem ne vSichni trans-lidé, jak ukazal muj
vyzkum, se identifikuji s roli ,,nemocného® a nemusi vnimat svou trans-identitu jako
odchylku od zdravi. Blize jejich sebepojeti je pak nova verze mezinarodnich Standarda
WPATH (2011), ve které se objevuje zména optiky, skrze niz hledi na trans-lidi. V tomto
textu, stejné tak jako v aktudlni verzi zahrani¢niho DSM-V (2013), je zdlraznéna tendence
k depatologizaci transgenderovych identit. Dé&je se tak prostfednictvim rozliSovani
genderové nekonformity a genderové dysforie, které se mohou, ale nemusi vyskytovat
spole¢né. Zmeény jsou i v pohledu na terapii (,,lécbu®), kterd se znacné individualizuje.
Rozhodné neni dan fixni postup, ve kterém je nutno drzet se daného sledu krokt. Navic je
vyjmut Real life test (Coleman et al., 2011). Z rozhovoru s Iékafem a 1ékatkou naopak
vyplynulo, Ze je diraz kladen na dany postup, ze kterého se bézné nevybocuje. Tento
scénat zahrnuje vSechny faze pfemény popsané Fifkovou a kol. (2008), véetné operativni
pfemény. I kdyZz se lékat odkazuje na Standardy Harryho Benjamina, jedna se
pravdépodobné o starSi verzi z roku 2001, kterd je publikovana v rdmci monografie od

Fifkové a kolektivu (2008). Jednak 1ékat (stejn€ jako lékatka) pouziva terminologii, ktera
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je podle novych Standardii (2011) zastarala, a navic trvd na postupu, od kterého se

Vv zahrani¢i upousti (jak ve Standardech, tak v DSM-V).

Zatimco se tedy promeénuje sexuologicky diskurz v zahrani¢i smérem k urCitému
socidlnimu a kulturnimu piesahu, v nasi praxi jsou trans-lidé stale patologizovani. Ti, se
kterymi jsem hovotila, se sami citi pod tlakem lékarii/Iékaiek, aby nedobrovolné pfijali roli
,hemocného“ zobav, ze by jim nebyly poskytnuty nékteré terapeutické prostiedky
(naptiklad hormonalni substituce). Z mého vyzkumu je vidno, ze stale pretrvava lpéni na
kritériich, na zaklad¢ nichz 1€kari/lékarky oddéluji ,,pravou® transsexualitu od ostatnich
diagnoz, na néz se proces premeény ne zcela vztahuje. Ze své péCe maji tendenci vylucovat
lidi, ktefi nespliuji naptiklad diagnostické body uvadény Weissem a Prochazkou (2008:
16): pocit nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim a piani hormonalniho 1é¢eni a
chirurgického zasahu k dosazeni télesného vzhledu odpovidajiciho preferovanému pohlavi.
Participujici v mém vyzkumu z fad trans-lidi jsou zrovna ptikladem takovychto pacientii,
ktefi si nepieji operativni zdkrok do svych pohlavnich organt. Tendence ceskych
1ékart/Iékatek k jednotnému postupu vedoucimu k chirurgické konverzi pohlavi je
v souladu s Foucaultem (1971) a Dvotackovou (2008) zptisobem navraceni trans-lidi
Z vyboceni vii¢i tradicni genderové (a pohlavni) dichotomii do pomyslné ,,normality*.
Rezervovany postoj k nekonformnim trans-lidem, ktefi svou identitu definuji skrze
genderovou diverzitu, v pojmech, které byly piedstaveny ve vyzkumu Kupra a kol. (2012),

zasahuje vzajemny vztah mezi lékafem/lékatrkou a klientem/klientkou.

Jak uvadi Kftivohlavy (2002) pacient/ka je zbavovan/a odpovédnosti za sviij stav. I
vV ramci mého vyzkumu se ukézalo, Ze je trans-Clovek Iékafem a lékatfkou posuzovan jako
n¢kdo, kdo ,,nevi®, pfipadné se ve svém stavu nevyzna. Na odbornikovi/odbornici pak je,
aby na zdkladé danych testovych postupti potvrdil nebo vyvratil diagnozu. U
participujicich trans-lidi v mém vyzkumu se vSak projevila zna¢na reflexe medicinského
testovani, ktera vedla ve vztahu k 1ékati/l€katce k potlaceni svych autentickych pociti. Jak
jsem jiz v teoretické c¢asti uvadéla, jiz Foucault (1971) povaZoval samotné ,,duSevné

nemocné* lidi za nejvétsi ,,odborniky* na sviyj stav.

Jako zasadni aspekt ovliviiujici prostiedky premény genderové role a téla se ve
vyzkumu objevil terapeuticky vztah. Ukazuje se, ze mezi 1ékafem/lékaikou a trans-lidmi je
obtizné navazat takovy vztah, ktery by vykazoval ze strany odbornika/odbornice prvky

jako jsou empatie, akceptace a autenticita, které uvadéji Fifkova a Weiss (2008). Misto
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toho pocit'uji trans-lidé ze strany I¢kaiti/Iékarek kontrolu, nediivéru a nadfazenost. Navic je
zajimavé, ze lékar a lékarka se domnivaji, ze psychoterapeutické vedeni je piitomné
v kazdém kontaktu s klientem/klientkou (podle Fifkové a Weisse tzv. nespecificka terapie,
2008), zatimco trans-lidé (z mého vyzkumu) maji pocit, ze psychologicka podpora témért
zcela absentuje a vnimaji kontrolni vySetfeni u lékait/lI¢katek jako formalitu. Co se tyce
mechanismu kontroly, kterou trans-lidé pocit'uji, Guggenbiihl-Craig (2007) ji povazuje za
nereflektovany stin Sarlatana, ktery provazi Iékaiskou profesi. Také v ramci mého
vyzkumu se ukdzalo, ze u Iékafe a I€¢karky absentuje dostatecnd sebereflexe a pouze se
vyrazn¢ projevuje profesni sebevédomi s odkazem na cténi béznych postupt. Cile
psychoterapie trans-lidi, které uvadi Coleman a dalsi ve Standardech WPATH (2011) jsou
spise v souladu s cili, na které se ve své profesni ¢innosti zaméfuje psycholog, participujici

na vyzkumu.

Samotné prozivani premény z vyzkumu vzeSlo jako velmi individudlni aspekt.
V souladu s tim, co tvrdi Fifkova (2008), dosli diive nebo pozdé&ji vSichni z participujicich
K tomu, Ze zacali poskytovat svému okoli jasné signaly pro rozpoznani v maskulinni roli.
Vyzkum ukazuje, ze 1ékar a lékarka, na rozdil od psychologa, vnimaji pfeménu jako
dokoncenou az v situaci, kdy trans-¢lovék prodéla operativni zakrok do pohlavnich Zlaz.
Stejné tak Fifkova (2008) nedoporucuje setrvavat ve fazi , neutrdalni formy existence*.
Podle MareSové (2002) dokonce nemiliZe trans-Clovék zit ,,normdlni* Zivot, aniz by
podstoupil tento chirurgicky zakrok (MareSova in Fitkova et al., 2002). Ani jeden
Z participujicich netouzi, ani realné neplanuje projit operativni pfeménou pohlavi a
k tomuto zakroku se navic stavi velmi kriticky. Co je ale na této situaci problematické, je
prave fakt, Ze takovyto ¢loveék neni z hlediska legislativy skutecné uznén jako ,,normalni®,
potazmo legitimni muZ. Vydani nového Obcanského zdkoniku (2012) je pro nékteré trans-
lidi potvrzenim frustrujiciho faktu, Ze se nemohou svobodné rozhodnout o svém téle, aniz
by museli uvazovat o tom, zda jsou schopni zit s doklady na pivodni pohlavi. Jeden
z participujicich se také citi zakonem diskriminovan z hlediska partnerského svazku, kdy
jakozto fedni ,,zena* nemuze byt se svou partnerskou sezdan, i presto Ze se sam citi jako
heterosexualni muz. Jako sporné se ukazuje také tvrzeni, Ze vétSina trans-lidi
navstévujicich sexuologickou ordinaci, je jiz rozhodnuta pro preménu pohlavi (Fifkova a
Weiss, 2008). Lidé podilejici se na mém vyzkumu patrné piedstavuji onu vyjimku, kterou

autor a autorka pfili§ nerozvadéji.
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V oblasti spokojenosti s vysledky pfemény lékai a lékatka hovofili o vyjimecnych
ptipadech, kdy by si trans-Clovék pial vratit zpét rozhodnuti o odnéti pohlavnich zlaz.
Zahrani¢ni studii s podobnym zavérem také uvadéli Fitkova a Weiss (2008). OvSem na
zéklad¢ analyzy rozhovori s I€karfem, 1¢katkou a psychologem se objevuje predpoklad, ze
takovéto vyzkumy jsou provadény zejména proto, aby potvrdily spravnost danych
1ékatskych postupti. Podle mého nazoru je validita odpovédi lidi, po tak zdvazném zakroku
jako je operativni odstranéni pohlavi, na otazku, zda tohoto rozhodnuti nelituji,
pfinejmensim problematicka. Jak ukazuje Mikotova kazuistika (1995), k zavéru, Ze by

chtél pteménu vratit zpét, dosel klient az po trvajici psychoterapii.

V pojednani o maskulinit¢ jsem uvadéla studii Kimella (1988), ktery urcil nékolik
dimenzi, skrze které je maskulinita definovana. Také v mé analyze se objevila dimenze
potreby dosahnout spolecenského statusu a uznani, kterou povazuji za urcitou kompenzaci
socialniho vylu€ovani z divodu genderové nekonformity. Participujici jsou na tuto potiebu
siln¢ zaméteni, ¢imz si patrné snazi obhajit svou ne vzdy akceptovanou maskulinni roli. O
Stejné jako je pro chlapce dulezité, aby byli komunitou pfijati jako muzi, také v analyze se
ukédzala akceptace maskulinity participujicich jejich blizkymi jako podstatny zdroj
sebevédomi v této roli. Dal§Sim bodem pii cest¢ za maskulinitou je télo, jehoZz pojeti
ucastniky mého vyzkumu se v mnohém podobalo tomu, co objevil ve své studii Devor
(1999). Jednalo se naptiklad o diraz kladeny na viditelné znaky pohlavni ptisluSnosti, jako
jsou napiiklad prsa. V podstaté vSichni z participujicich trans-lidi povaZovali prsa za
identifikator femininity, ktery je omezuje v n¢kterych aktivitdch v socidlnim prostfedi nebo
se neciti dostatecné maskulinné v ramci partnerského vztahu. Weiss a dalsi (2008) tvrdi, Ze
je pro trans-Clovéka sméfujiciho k maskulinni roli nepiedstavitelny sexudlni vztah
S heterosexudlnim muzem, coZ podporuje jejich trdpeni ve femininni roli. Stejné
heteronormativni pohled se objevil u participujici 1ékatky a lékatfe. Zatimco u trans-lidi

byla definice jejich sexuality velmi riizna, véetn€ deklarovani pansexualni orientace.

Zabrodska (2009) a Smausova (2002) pojednavaji o dichotomizaci genderovych
identit. Zabrodskéd hovofi o konstrukci maskulinni identity skrze vylu¢ovani femininity.
Smausova (2002) se zase odkazuje na autorky, které tvrdi, Ze lidé si skladaji z riznych
vlastnosti, které jim individudlné vyhovuji, bez ohledu na jejich genderovou konotaci své
vlastni androgynni identity. V pfipad¢ trans-lidi v mém vyzkumu se objevil zajimavy

mechanismus, ktery byl ve dvou piipadech zalozeny na ditkkladné genderové reflexi svéta,
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coz vedlo k raciondlnimu pfifazovani femininniho nebo maskulinniho vyznam riznym
atributim. Stavalo se pak, ze s cilem byt 1épe ¢teni jako muzi cilené zahrnovali do své
identity pravé maskulinni vlastnosti. Nebo v jednom piipadé, aby se zabranilo pfiblizovani
vlastni vytvorené maskulinit k jeji hegemonni podobé¢, objevila se tendence zahrnout do

své identity femininni atributy pro urcité vyvazeni.

Stejné tak jako konstatuje Bem (1975), i presto, Ze se mohou genderové nekonformni
lidé zdat v mnoha ohledech velmi oteviené a vyvazeni, spole¢nost vyviji silny tlak na
jejich zatazeni do genderovych kategorii (maskulinni) muz a (femininni) Zena. I pfesto, ze
se participujici trans-lidé z mého vyzkumu snazi branit tlaku genderovych norem, stejné
mu podléhaji, jelikoz sankce spojené¢ se socidlnim vyloucenim je piiliS§ psychicky

dekompenzuji.
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IV. ZAVER

Béhem psani prace jsem dosla ke zjisténi, Ze téma procesu pfemény genderové role a
pohlavi by si zaslouzilo vétsi prostor, nez jsem mu poskytla v ramci své diplomové prace.
Na druhou stranu je mozné vnimat tento text jako vhled do problematiky, ze kterého
vyvstavaji dalsi dil¢i témata, na které by se dala v ramci psychologického vyzkumu

zaméfit pozornost.

Skute¢né se projevilo, ze psychologie v ¢eském kontextu v pojednani trans-identit silné
zaostava za medicinou, pfitom témata, jako jsou frustrace, socidlni vylouceni, hledani

identity nebo sebepfijeti, se vyloZené nabizi k psychologickému zkoumani.

Tato prace také mize byt pojata jako inspirace pro orientaci na praxi. Ukazalo se, ze
jsou nejméné dvé ruzné cesty, jakou péci lze trans-lidem poskytovat, které si rozhodné
nemusi konkurovat, ale naopak se mohou dopliovat. Jedna se o klinickou uroven v ramci
zdravotnickych zafizeni a 0 poradensko-terapeutickou uroven v ramci socialnich instituci.
Ovsem v Ceské republice se v podstaté pouze vyjimeéné odehrava odborna prace s trans-
lidmi mimo medicinskou sféru. Pfitom gender a t€lo mohou byt pravé v ptipadé¢ trans-lidi
pomérné oddélené stranky. Stejné tak jako psychologie neni schopnd zprostiedkovat
zmeény téla, ukazuje se, ze sexuologie nema kapacitu ani vhodné terapeutické prostredky
k dlouhodobé a systematické praci s tématy genderové identity a role. Oblast trans-identit

se tedy jevi jako multidisciplindrni téma, nikoli jako vyhradné medicinsky fenomén.

Zaroven vyzkum naznacil odpovéd’ na avodni otazku, kdo se v soucasnosti specializuje
na poskytovani psychologické péce trans-lidem, ktefi nemohou nebo nechtéji podstupovat
kompletni proces premény. Jiz pii hledani participujicich jsem méla problém nalézt
psychologa/psycholozku nebo terapeuta/terapeutku, kteti s trans-lidmi pracuji mimo
zdravotnicka zatizeni. V tomto ohledu je také tfeba podotknout, Ze participujici psycholog
je skutecné jeden z mala, ktery se na toto téma ve své praxi zaméiuje. Lze tedy
predpokladat, ze pfistupy psychologli a psycholozek by se nejspis znacné lisily (v
zavislosti na zaméteni, vycviku, apod.), proto neni mozné jakkoli vysledky vyzkumu v této

otazce generalizovat na celou psychologii.

V otazce zobectiovani vysledkil je potfeba hledét na milj vyzkum jako na velmi

specificky. Vybér participujicich rozhodné svymi postoji nekoresponduje s vétSinou trans-
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lidi u nds. Mym zamérem, ale nebylo ptfedstavit pohled ,,typického* trans-Cloveéka, nybrz
upozornit na to, ze potfeby trans-lidi v souvislosti s pfeménou genderové role a pohlavi
mohou byt i jiné, nez se tradi¢né predpoklada. V tomto ohledu by byl nejspis uzite¢ny veétsi

vyzkum, ktery by zahrnoval také lidi po operativni pfeméng.

Dilema piinasi otazka, jaky je rozdil mezi tim, co proklamuji 1€kati/lékarky a tim, co
jsou skute¢né ochotni v praxi trans-lidem poskytnout. P¥ipadné se miizeme ptat, zda nejsou
rozdily v pfistupech jednotlivych 1ékarti/lékatek a z c¢eho tyto rozdily plynou. I piesto, Ze
v rozhovorech Iékai a Iékaika projevovali podiizenost jednotnému sexuologickému
postupu, ve skutecnosti nemusi byt loajalita k témto pravidlim tak neotfesitelna, jak se
zda. Proto nam nemusi velka ¢ast z toho, co 1ékafi a 1ékarky prezentuji navenek, dat zcela
jasny obrazek o tom, jak vypada péce o trans-lidi uvnitf ordinaci. Opét se vracim k tomu,
ze by bylo potieba zahrnout do vyzkumu vice participujicich, a to 1 zftad
odbornikti/odbornic. Pti takto malé skupiné neni mozné poznat dostateCnou pestrost

profesnich stylt.

Psani této prace me utvrdilo v tom, ze existuje skute¢nd diverzita identit, jez se ovSem
vétsinou skryvaji za dichotomnimi rolemi. Na trans-lidi nelze hledét jako na homogenni
skupinu, ktera sdili stejnou historii, touhy, fantazie, sexualitu a kone¢né stejné chapani
genderového fadu. K posunu v odborné péci o lidi proZivajici pfeménu genderové role

a/nebo pohlavi mize dojit pouze piijetim totaln¢ individualizovanych konceptl identit.
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