Text ma dvé casti. Prvni cast je pracovni navrh struktury teoretické casti s odkazy na
literaturu, kterou bych pri jejim zpracovani chtéla pouzit. Druhd cast obsahuje vychozi text
k analyze medicinského diskurzu transsexuality, ktery budu dale rozvijet a prohlubovat.

V textu jsou ponechdany komentadre od vedouci prace, které budu postupné zapracovavat.

2. TEORETICKA CAST
Teoretickou ¢ast bych rada pojala jako urcité teoretické vychodisko pro vyzkumnou cast.
2.1. Heteronormativni Fad a mechanismy jeho udrzZovani

V této kapitole bych se chtéla zaméfit na mechanismy fungovani heteronormativniho tadu:
jakymi zplsoby se ustavuje heterosexualita jako norma (zde bych se vénovat binarnim
opozicim homosexualita/heterosexualita, muz/Zena, ,porouchand® identita/ ,,normalni*
identita atp.); jakymi zpusoby je heteronormativni f4d udrzovéan (zde bych se chtéla vénovat
otazce hegemonie heteronormativniho fadu a otdzce legitimizace heteronormativniho fadu
prostiednictvim ruznych diskurzti a blize bych se chtéla vénovat prave legitimizaci
prostfednictvim medicinského diskurzu); v neposledni tfadé¢ bych se chtéla vénovat otazce
»pevnosti“ heteronormativniho fddu a moznostem jeho naruSovani.

Literatura k této oblasti:

Dhawan, Nulita, Maria do Mar Astro Valera, Antke Engel. 2011. Hegemony and
Heteronormativity: Revisiting ,The Political in Queer Politics. Farnham: Ashgate.

Foucault, Michel. 1999. Déjiny sexuality.I.Viile k védeéni. Ptelozil Cestmir Pelikan. Praha:
Herrmann & synoveé.

Hennesy, Rosemary. 2000. Profit and Pleasure: Sexual Identities in Late Capitalism. New
York and London: Routledge.

Katz, Jonathan Ned. 2002. ,,The Invention of Heterosexuality”. In Kathy Peiss (ed.). Major
Problems in the History of American Sexuality. Boston: Houghton Mifflin, s. 349-356.

Namaste, Ki. 1996. ,,The Politics of Inside/Out: Queer Theory, Poststructuralism, and a
Sociological Approach to Sexuality. In Steven Seidman (ed.). Queer Theory/Sociology.
Oxford: Blackwell Publishers, s. 194-212.

Namaste, Viviane. 2005. Sex Change, Social Change: Reflections on Identity, Institutions,
and Imperialism. Toronto: Women‘s Press.

Warner, Michael. 1993. Fear of a queer planet: Queer politics and social theory. Mineapolis:
University of Minnesota Press.

Warner, Michael. 1999. The Trouble with Normal: Sex, Politics and the Ethics of Queer Life.
Free Press.



2.2. Zvyznamiovani pojmi transgender a transsexualita

Zde bych se chtéla zabyvat uréitou archeologii pojmu transgender a transsexualita: jakym
zpusobem se v jakych diskurzech utvarely (zaméifim se piedev§sim na medicinsky,
feministicky, queer), jak se vyvijel jejich vyznam, jakym zplsobem jsou vyjednavané, jaké
jsou politické konotace téchto pojmu.

Literatura k této oblasti:

Ekins, Richard, Dave King. 2006. The Transgender Phenomenon. London: Sage Publications.

Eliot, Patricia. 2010. Debates in Transgender, Queer and Feminist Theory. Farnham:
Ashgate.

Beemyn, Genny, Susan Rankin. 2011. The Lives of Transgender People. New Y ork:
Columbia University Press.

Halberstam, Judith. 1998. Female Masculinity. London: Duke University Press.

Halberstam, Judith. 2006. ,,Boys will be ... Bois?: Or, Transgender Feminism and Forgetful
Fish®. In Janice McLaughlin, Mark E. Casey, Diane Richardson (eds.). Intersections Between
Feminist and Queer Theory. New York: Palgrave Macmillan, s. 97-115.

Meyerowitz Joanne. 2004. Sex Changed: A History of Transsexuality in the United States.
London and Massachusetts: Harvard University Press.

Sheridan, Vanessa. 2009. The Complete Guide to Transgender in the Workplace. Santa
Barbara: Praeger.

Stryker, Susan, Stephen Whittle. 2006. The Transgender Studies Reader. London and New
York: Routledge.

Stryker, Susan. 2008. Transgender History. Berkeley: Seal Press.

Valentine, David. 2007. Imagining Transgender. An Etnography of a Category. Durham and
London: Duke University Press.

2.3. Télo a hlas - reprezentace genderové identity

V této Casti bych se rada zaméfila na utvareni genderové identity v roviné télesné a hlasové
reprezentace. Plné si uvédomuji, ze se jedna o velmi Siroké téma. Po obecnéjsim tvodu se
budu snazit tuto ¢ast vztahnout k utvaieni riznych transidentit. V této souvislosti bych chtéla
poukazat na to, Ze nejen gender, ale téz pohlavi je socidln¢ konstruované a kategorie pohlavi a
genderu se do sebe vzajemné propadaji. Zaroven bych chtéla v této kapitole vénovat



pozornost tomu, jak je gender utvaren skrze hlas a ukézat, ze reprezentace genderové identity
se nemusi nutné dit skrze vizualitu (k této oblasti zatim neméam literaturu, ale budu se snazit ji
najit).

Literatura k této oblasti:

Butler, Judith. 1993. Bodies That Matter: On The Discursive Limits of , Sex“. New York:
Routledge.

Ekins, Richard, Dave King. 1999. Towards a sociology of transgendered bodies. In The
Sociological Review 111 (47) s. 580-602.

Halberstam, Judith. 1994. | F2M: The Making of Female Masculinity. In The Lesbian
Postmodern. ed. By Laura Doan. New York: Columbia University Press, pp. 210-228.

Halberstam, Judith. 1998. Female Masculinity. London: Duke University Press.
Heyes, J. Cressida. 2007. Self Transformations: Foucault, Ethics, and Normalized Bodies.
Oxford and New York: Oxford University Press.

Hines, Sally. 2007. TransForming gender. Transgender practices of identity, intimacy and
care. Bristol: The Policy Press.

Janet, Prince, Margrid Shildrick. 1999. Feminist Theory and the Body. New York: Routledge.

2.4.MozZnosti provazovani transgender a queer studii a aktivismus

V této kapitole bych chtéla vénovat otdzce vzajemného provazovani transgender a queer
studii a aktivismu: v ¢em mtiZze byt provazovani téchto oblasti podnétné a v ¢em naopak miize
byt 1 kontraproduktivni, co si mohou tyto oblasti vzajemné nabidnout a s jakymi dilematy se
setkavdme v Ceském prostiedi ve vztahu k transaktivismu (napi. vztah k medicinské
konceptualizaci transsexuality a medicinskym postuplim, hrazeni modifikace téla ze
zdravotniho pojiSténi, otdzka uznani, transrodiCovstvi).

Literatura k této oblasti:

Butler, Judith. 2004. ,,Undiagnosing Gender*. In Undoing Gender. New York: Routledge, pp.
75-101.



Halberstam, Judith. 2005. In a Queer Time and Place: Transgender Bodies, Subcultural
Lives. New York: New York University Press.

Mackenzie, Gordene Olga. 1994. Transgender Nation. Bowling Green: Bowling Green State
University Popular Press.

McLaughlin, Janice, Mark E. Casey, Diane Richardson. 2006. ,Introduction: At the

Intersections of Feminist and Queer Debates*. In Janice McLaughlin, Mark E. Casey, Diane

Richardson (eds.). Intersections Between Feminist and Queer Theory. New York: Palgrave

Macmillan, s. 1-18.

Richardson, Diane. 2006. ,,Bordering Theory®. In Janice McLaughlin, Mark E. Casey, Diane
Richardson (eds.). Intersections Between Feminist and Queer Theory. New York: Palgrave

Macmillan, s. 19-37.

Spencerova, Tereza. 2003. Jsem trand'ak! Praha: G plus G.

3 EMPRICKA CAST

3.1. Metodologie

Na této casti budu postupné pracovat a nacitat si literaturu. Co se tyce polostrukturovanych
rozhovortl, po¢itam, ze vybér participujicich bude pomoci metody ,,sné¢hové koule®. Planuji
nacist si néjaké studie, které maji casosbérny charakter. V tuto chvili se soustfedim zejména
na literaturu k zacastnénému pozorovani, abych mohla od podzimu ¢i zimy zacit se
zuCastnénym pozorovanim na skupinach u Hany Fifkové. Zaroven v dlouhodobégj$im
horizontu pocitdm s nacitanim literatury k diskurzivni analyze.

3.2. Analyza medicinského diskurzu transsexuality

Vypracovala jsem prvni spiSe mapujici analyzu medicinského diskurzu, z niZ bych rada vysla
ve svém dal§im zkoumani ceského medicinského diskurzu. Jsem si tedy plné¢ védoma, Ze
nekteré oblasti bude tieba hloubé€ji rozpracovat a dale strukturovat. V tuto chvili mi Slo
predevsim o zmapovani témat, kterd se zde objevuji a zda se néjakym zplisobem vyviji. Budu
velmi rada za Vase komentaie, jakym smérem se piipadné vydat, co vice rozpracovat atd.
Tento text jsem odevzdavala jako zavére¢nou praci na kurz T¢€lo a télesnost, jen abyste nebyla
zaskocend formatem, ktery text ma.

Pojimani transsexuality v ¢eském medicinském diskurzu



Vznik pojmu transsexualita je soucasti procesu nového pojimani a kategorizace
sexuality, jehoZ pocatky sahaji do druhé poloviny 19. stoleti. V tomto obdobi dochézi podle
Foucaulta (1999) k disciplinaci sexuality a lidsky Zivot se zaina podfizovat védecky
formulované norm¢. Viceméné jednotny diskurz o téle a sexualité, ktery byl charakteristicky
pro star$i obdobi, se postupné rozpada a vznikaji odlisSné diskurzy, utvafené v ramci
demografie, biologie, mediciny, moralky a pedagogiky (Foucault 1999).

Vramci této prace se zaméfim na zvyznamiiovani pojmu transsexualita v ramci
¢eského medicinského diskurzu od jeho pocatkt az do dneSnich dnil a predstavim limity
medicinského transsexuality z genderové perspektivy. PIné€ si uvédomuji, Ze se jednéa o znac¢né
Siroky zabér, ktery si vyzaduje dlouhodobou a systematickou analytickou ¢innost. Mym cilem
v této praci je zmapovat zékladni témata, kterd se v konceptualizaci transsexuality v ceském
medicinském diskurzu objevuji a zjistit, zda doSlo v pribéhu historie v tomto diskurzu
k n¢jakym posunim v pojimani transsexuality. Tuto praci chapu jako jisty podklad pro své
dalsi studium medicinského diskurzu v rdmei svého disertacniho projektu.

Pojem ,.transsexualismus® se v medicinském diskurzu objevuje az zaCatkem padesatych
let 20. stoleti, a to v souvislosti s potfebou odlisit lidi oznacované medicinou za transvestity
od téch, ktefi touzi po operativni zméné pohlavi. RozliSeni mezi transvestitnimi a
transsexudlnimi lidmi predchéazelo rozliSeni mezi homosexudlnimi a trassexualnimi lidmi,
jenz bylo soucésti dlouhodobé&jsi potfeby kategorizovat prostor, ktery se nachazel vné
heterosexuality jakozto normy (King 1998). O popularizaci pojmu ,transsexualismus®™ se
zaslouzil David O. Cauldwell a zejména pak Harry Benjamin, ktery jej definoval jakozto
»silnou a Casto obsedantni touhu po zméné celého pohlavniho statutu véetné anatomickeé
struktury* (Benjamin 2006:46).

V CSSR se fenoménu transsexuality za¢al vénovat v 60. letech 20. stoleti predni cesky
sexuolog Josef Hynie, na jeho praci pak v 70. letech navazala psycholozka Iva Sipova. V 80.
letech v jejich stopach pokracovala naptiklad Riizena Hajnova. Od 90. let mezi vyznamné
sexuology a sexuolozky vénujici se tomuto fenoménu patii Petr Weiss a Hana Fifkova.

Hynieho pfistup k transsexualité, kterou definoval jako ,nejniternéj$i citéni a
presvédceni o prislusnosti k druhému pohlavi na podkladé jiného diferencovani mozku a
dispozic* (Hynie 1974: 73), zasadnim zpisobem ovlivnil konceptualizaci transsexuality a jeji
vyvoj v medicinském diskurzu. Hynie kladl velky daraz na odliSovani ,,pravého
transsexualismu®, jak jej sdm nazyval, od jinych, opét jeho slovy, ,poruch dusevni
rovnovahy* (Hynie 1974: 68), napf. transvestitismu ¢i psychického hermafroditismu.

Poslanim 1ékafe ¢i lékarky bylo podle ného duikladné provéfit, zda se opravdu jednd o



transsexualitu, a v pfipad¢ ze ano, udélat vSe potiebné, aby se dany clovék mohl zaclenit do
spolecnosti. K zaclenéni do spole¢nosti méla trans¢lovéku pomoci hormonalni 1é¢ba a zména
jména na neutrdlni tvar. Hynie ovSem nedoporucoval chirurgickou operaci genitalii s
argumentem, ze plasticka chirurgie neni na takové Grovni, aby mohla vytvofit citlivé a funkce
schopné genitalie. Kritérium funkcnosti organti bylo v tomto obdobi v rdmci medicinského
diskurzu ustfedni pfi feSeni transsexuality a pocit souznéni s vlastni identitou byl povazovan
za podruzny. Dal$im ne méné podstatnym diivodem byla obava, Ze by lidé se zménénym
pohlavim a rodnym listem mohli uzavirat siatek, coz Hynie povazoval za nezddouci. Podle
ncho takové manzelstvi nemohlo ,,vést k uspokojivému télesnému souziti s nedokonalymi
organy* (Hynie 1974: 71). Zékladem plnohodnotného sexualniho Zivota byl totiz v jeho pojeti
koitus s funkénimi organy. Hynie pifimo piSe: ,transsexudlové nemaji dobré vyhlidky na
opravdu hodnotny sexudlni Zivot s pohlavim, po némz touzi“ (Hynie 1974: 72). V jeho pojeti
je tedy funkéni télo jednim z klicovych predpokladii pro sexudlni uspokojeni. Hynie viibec
nepiipousti, Ze by Ustfednim momentem sexudlniho uspokojeni mohlo byt naplnéni sexualni
touhy. Touhy, ktera mtiZe jit za ramec heteronormativniho pojimani téla.

V 70. letech pod vedenim Ivy Sipové probéhl velmi specificky a do znaéné miry
désivy experiment. Sexuolozka Iva Sipova zkousela, zda je mnozné vylé¢it homosexualitu a
transsexualitu pomoci intoxikace LSD. Uz samotny ptedpoklad, Ze homosexualita a
transsexualita jsou nemoci, které je tfeba 1é¢it a ukolem mediciny je najit ten spravny zplsob,
je velmi problematicky. V ramci svého experimentu, ktery nazyva terapii, pracuje Sipova
s télem jako s n&¢im pasivnim, statickym a danym (Sipova 1974). Naopak mysl je v jejim
pojeti aktivni, miize pfetvaret a to je t€z diivod, pro¢ se na ni zamétuje. Ve svém experimentu
se v piipad¢ transsexuality zabyva tim, zda se pod vlivem LSD proménuje identita
zkoumanych jedinct. Identitu nespojuje se vztahem k télu, ale pouze se vztahem k socidlnim
rolim. Vzhledem k tomu, Ze ani po opakovanych intoxikacich se identita translidi nezménila,
naopak se jesté prohloubila, rozhodla se Sipova od dalsi podobnych experimenti v piipadé
translidi upustit. V této souvislosti je velmi zajimavé, jak s timto na prvni pohled negativnim
vysledkem nalozila. Namisto toho, aby ji to vedlo ke kritické reflexi konceptualizace
transsexuality jako nemoci, pfichazi Sipova s tvrzenim: ,beznad&jnost piizptisobovani
transsexudlek k normé je ziejma a zda se potvrzovat nazor, Ze pficiny této poruchy jsou mimo
oblast socio-psychologickou* (Sipova 1975: 174). Zatim se mi nepodafilo nalézt zadné texty,
v nichz by Sipova toto tvrzeni nékam déle rozvijela. Hynie pak vystup z tohoto experimentu

vyuzil pro posileni svého argumentu o pravém transsexualismu, ktery se podle n¢ho



»prosazuje proti vSem terapeutickym pokustim v tomto sméru. Pak je nutné sahnout k 16¢bé,
ktera by umoznila pacientu Zit podle jeho citéni* (Hynie, Sipova 1975: 49).

Na pozadi experimentu Sipové a v piistupu Hynicho mizeme vidét, jak je
transsexualita v rdmci medicinského diskurzu koncipovéana jako nesoulad duse a téla. Tato
piedstava se objevuje jeSt¢ v Ceském medicinském diskurzu v 90. letech. Naptiklad
sexuolozka Rlizena Hajnova ve svém rozhovoru pro Tyden pracuje s metaforou transsexuality
jako hadky duse s télem a fika: ,,prozkoumavame tajemstvi mozku a nevime, pro¢ se najednou
hadd u jinak zdravého Clovéka duse s télem™ (Klausova 2001: 45). Jinym piikladem ze
stejného obdobi mize byt text Ivo Prochazky (2000) V Zenském téle muzska duse (muzska
duse v Zenskem tele), kde Prochazka hovoii o transsexualité jako o konfliktu mezi télem a
dusi. Vici této medicinské konceptualizaci transsexuality se vymezuji ncktefi sociologové
jako naptiklad Stefan Hirschauer. Podle n¢j miizeme metaforu nesouladu duse s télem chapat
jako medikalizaci primarn¢ socialniho konfliktu, kdy na jedné strané stoji ¢lovék se svou
subjektivni genderovou sebeidentifikaci a na strand druhé, jeho jeji' okoli, které mu_ji
pfipisuje opacny gender pouze na zakladé jeho jejiho vzezieni. Podle Hirschauera se zde
jednad o transformaci socidlniho konfliktu, ,,¢i genderova definice se musi pfizplsobit®,
v zalezitost medicinské 1éCby: ,,zda by ¢lovek mél prizptsobit svou dusi télu ¢i télo dusi®
(Hirschauer 1998: 14). Ukolem mediciny je vtomto ohledu ,harmonizovat genderovou
identitu, genderovou roli, socialni status a té€lo* (King 1998: 79). Harmonizace v tomto
smyslu znamena urcitou formu normalizace, urcité opétovné zasazeni téch, ktefi se vymykaji,
do heteronormativniho fadu. Takovéto ¢teni podporuje i tvrzeni Hajnové, ktera tika, ze cilem
,l1€Cby* je ,,pfiblizit se druhému pohlavi tak, aby to nikdo nepoznal*“ (Klausova 2001: 46).
Navic, jak poukazuje Wickman, medicina skrze své diskurzy a praktiky ,nejen udrzuje
socialn¢ akceptované vnimani reality, ale slouzi téZz jako instituce socidlni kontroly*
(Wickman 2001: 42).

Ptestoze s koncepci transsexuality jako nesouladu téla a duse se mliZze obcCas setkat
jesté dnes, doSlo v ramci ceského medicinského diskurzu od dob Hynieho k jistym dil¢im
posuniim. Napiiklad operativni zména genitalii byla v 80. letech brdna medicinskym
diskurzem jako soucast ,léCby* transsexuality. AvSak jak vyplyva ze skript Lékarskeé
sexuologie od Jana Rabocha, operativni zménu mohli podstoupit pouze ti translidé, kteti byli

»psychicky stabilni* a ,,socidln¢ dobte adaptovani® (Raboch 1984: 79). Tedy jinymi slovy na

! Podtrzitko symbolizuje pohyb z jedné kategorie do druhé a zaroveii urity prostor mezi, jedna se o Gizus, ktery
pouziva transgender hnuti viz. ANTKE ENGEL, Binder von Sexualitit und Okonomie: Queere Kulturelle
Politiken im Neoliberalismus, Bielefeld 2009.



operaci mohli jit pouze ti translidé, ktefi byli 1ékafi shledani jako dostatecné psychicky
stabilni a adaptovani na Zivot v majoritni spoleénosti. Ustiedni zde jiz nebyla
funkceschopnost pohlavnich orgént, ale psychicka stabilita a socialni adaptabilita translidi.

V tomto obdobi a nésledné pak zacatkem 90. let se v medicinskych textech c¢i
v rozhovorech s lékafi muzeme setkat s pojiménim transsexuality jako sexudlni deviace.
Raboch pfimo transsexualitu definuje jako ,,sexudlni deviaci, pfi které jedinec vyvinuty
jednozna¢né muzsky nebo Zensky ma naléhavé védomi piisluSnosti k opacnému pohlavi‘
(Raboch 1984: 96-97). Taktéz napiiklad Petr Weiss ve svém rozhovoru pro Zdravotnické
noviny charakterizoval transsexualitu jako ,,sexualni deviaci v identifikaci* (Bumbova 1994:
4). Transsexualita jakoZto ,,sexualni deviace* je konstruovana v opozici vici sexualni normé,
za niZ je povazovana heterosexualita a identifikace s muzskou ¢i Zenskou roli v souladu
s anatomickym uspotradanim téla. V tomto ohledu se navzdory rétorice liberalizace ve vztahu
k sexualité diskurzivni logika v 90. letech pfili§ nezménila.

Co se vSak zmeénilo, byl pocet lidi, ktefi Zadali o transsexudlni pfeménu. K této
skutecnosti prispela postupna detabuizace témat spojenych se sexualitou a piiklon k idealim
autonomie a autenticity souvisejici s rozpadem tehdejsiho ,,oficidlniho ideologického jazyka*
(Pulman 2011: 185), k némuz dosSlo v roce 1989. Zarovenl se na zvySeném poctu zadosti
vyznamnou meérou podilela zména diagnostickych praktik nckterych lékaid a lékatek a
vyrazné zkraceni délky procesu premény z pivodnich péti na necelé tii roky. Mezi zadajicimi
o zménu byla fada téch, ktefi pfeménu ptred rokem 1989 vzdali, at’ uz kviili rodin€ a okoli
nebo kvili znacné negativnim zkuSenostem s tehdejSimi lékafskymi postupy a chovanim
nekterych 1€kati a 1ékatek (Spencerova 2003). Tato skutenost se zpétné€ odrazila v tehdejSich
medicinskych textech. Eva Dungelova naptiklad ve svém ¢lanku uvadi: ,,s pfibyvanim dalSich
adepti chirurgické korekce je patrnd i zména vné¢jSiho postoje persondlu, pozoruji vice
respektu a vécnosti v ptistupu, 1 kdyz s opravdovéjsi akceptaci téchto jedinct se setkdvam uz
vzacnéji (Dungelova 1996: 17). Z tohoto uryvku je patrné, Ze spiSe nez o uznani translidi a
jejich identity se mnohdy u lékatského personalu jednalo o profesionalizaci jejich ptistupu. O
jistych pochybnostech se zminuje i sama Dungelova, kterd si v textu klade otazku:
,hepomahame néfemu, o ¢em jsme ve skrytu duse presvédceni, ze je proti piirodé?*
(Dungelova 1996: 17). Vzapéti si sama odpovida: pfedpokladam vsSak, Ze se vesmes vSichni
shodujeme v nazoru, Ze tito lidé ve svém ,nepravém* téle trpi“ (Dungelova 1996: 17). Za
touto pochybnosti mizeme cist urcitou nejistotu v zasahovani do z biologického hlediska
zdravé fungujiciho téla, sniz se v medicinskych textech z pocatku 21. stoleti jiz pftili§

nesetkame.



Usttednim konceptem &eského medicinského diskurzu transsexuality na po&atku
nového tisicileti je pohlavni identita, pfi¢emz transsexualita je chdpana jako jeji porucha.
V knize Transsexualita: diagnostika a lécba (2002) a vjejim rozSiteném vydani
Transsexualita a jiné poruchy pohlavni identity (2008) ji Petr Weiss a Ivo Prochézka definuji
jako ,,pocit sounalezitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim té€lem, jeho primarnimi a sekundarnimi
pohlavnimi znaky, i se socialni roli pfisuzovanou danému pohlavi* (Fitkova et al. 2002: 13).
Koncept pohlavni identity, s nimZ se pracuje, je postaven na biodeterministické predstavé o
povaze pohlavi, na binarnim rozliSovani pohlavi na muzské a Zenské a genderovych
stereotypech. Koncept pohlavni identity plné¢ zapadd do heteronormativniho zptisobu
uvazovani, které cCesky medicinsky diskurz transsexuality nejen reprodukuje, ale téz
legitimizuje.

Je velmi zajimavé, jak medicina, kterd se vyznamnou mérou podili nejen na utvareni
predstavy o pohlavi, ale téz prostfednictvim operativnich zmén na tvorbé pohlavi,
reprezentuje pohlavi jako biologickou danost. V této souvislosti bych rdda zminila Judith
Butler, ktera pocatkem 90. let piichazi Butler s tvrzenim, Ze pohlavi je konstruované. Butler
(1993) koncept pohlavi chape jako vynuceny rezimem heterosexuality, ktery nema plvod
biologicky, ale diskurzivni. Podle ni je pohlavi ,,vytvafené jako opakovani hegemonnich
norem* (Butler 1993: 107). Butler se zarovenl vymezuje vici oddélovani genderu a pohlavi
zalozeném na ,,pfedstavé pieddiskurzivni a nezavislé existenci téla a subjektu” (Wickman
2001: 47). Je ptresvédcena, Ze ,neexistuje oblast pohlavi mimo oblast genderu, protoze
pohlavi je vzdy jiz rozpoznano prostfednictvim genderu* (Zabrodska 2009: 38).

Fitkové a dalsi Cesti 1¢€kati priklani k biologickému vzniku transsexuality, a to diky
pusobeni sexudlni steroidii mezi Ctvrtym a Sestym mésicem prenatdlniho vyvoje ditéte
(Fitkova et al. 2002). Vyjimku v tomto ohledu tvofi text autorky a autory Peggy Cohen-
Kettenis a Friedemanna Pféfflina, ktery byl ptidan do publikace Transsexualita a jiné poruchy
pohlavni identity. Ti ptichdzi s tvrzenim, Ze ,.k identifikaci s opacnym pohlavim se da dojit
riznymi cestami a ke vzniku této poruchy miiZze pfispét celd fada nejrtiznéjSich vlivi®
(Cohen-Kettenis, Pfifflin 2008: 56). Poukazuji na to, Ze teorie vysvétlujici vznik
transsexuality na zékladé jedné pric¢iny jsou velmi zjednodusujici. Vici Cisté biologizujicim
teoriim jsou obezietni a drzi si kriticky odstup. Zaroven zdiraziuji, Ze transsexualita neni
homogennim jevem a probiha u riznych lidi riznym zptsobem. I ptesto, Ze jejich piistup je
v mnohém komplexné&jsi nez pfistup Ceskych sexuologl a sexuolozek, pracuji Cohen-Kettenis

a Pfifflin s pohlavim jako biologicky danym a genderova identita je v jejich pojeti sice



konstruovand, ale stale ukotvena v bindrnich opozicich maskulinity a femininity, coz opét
odkazuje k heteronormativnimu zardmovani transsexuality.

Medicinské definovani transsexuality redukuje a zneviditeliiuje diverzitu trans identit.
Naptiklad Fitkova a kol. (2002, 2008) vibec nepracuji s moznosti, ze by n¢kdo touzil po
odstranéni prsou ale zaroven nemél potiebu se vtésnavat do kategorie muz ¢i Zena.
Transgender lidé, ktefi se nechtéji pojimat skrze tyto kategorie, protoze jim piipadaji
omezujici, ale stoji o urcité operativni modifikace téla, naptf. mastektomii, jsou tak v ramci
ceského medicinského diskurzu systematicky zneviditeliovani. Jinym piikladem redukce
diverzity trans identit je popisovani sexudlni touhy translidi skrze kategorie heterosexuality a
homosexuality, kdy neni brano v potaz, ze by se nékdo nechtél vtésnat do kategorii
heterosexualita’homosexualita a mé&l by zdjem o hormonalni a operativni modifikaci téla.
Lékari a 1ékaiky vychazeji z predstavy, Ze sexudlni identita je dana biologicky, a nepiipoustéji
moznost, ze by se sexualni identita mohla utvéafet a proménovat v prub¢hu zivota v kontextu
kultury a socidlniho prosttedi, vnémz se clov€k pohybuje. Pracuji s piedstavou, Zze
transsexualita je pohyb z kategorie zena do kategorie muz ¢i obracené. Avsak jak podotyka
Judith Halberstam (1998) kategorie transsexuality a transgenderu nejsou pevné dané a
neustale se pretvaieji. Operativni zména nckterych cCasti téla nutn€é nemusi znamenat
konformni zaclenéni se do genderového fadu. Neéktefi translidé, ktefi se rozhodnou pro
mastektomii a hysterektomii a podstoupi hormonalni terapii, jsou spokojeni s maskulinnim
vzezienim, nesnazi se ,,vplout” do kategorie ,,muz“ a modifikace jejich téla jim naopak
umoznuje zastavat novou genderovou pozici (Halberstam1998).

Dalsi uskali pojimani transsexuality v ramci ¢eského medicinského diskurzu spociva
v diagnostice. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji zddné diagnostické metody, které by mohly
transsexualitu s urCitosti stanovit, psychologicka vysetfeni se zamétuji na odliSnost translidi
od urcitych spolecenskych norem (Fifkova et al. 2002, 2008). K tomu, aby Iékafi mohli
diagnostikovat transsexualitu, potfebuji mit stanoveno, co povazuji za normadlni. V tomto
kontextu je normou ,,zdravé® genderové identity stabilni identifikace s muzskou ¢i Zenskou
roli v souladu s anatomickym uspofadanim téla.

Zakladem diagnostiky transsexuality je nestrukturovany rozhovor, v rdmci n¢hoz se
1ékati zamétuji na nasledujici kritéria: preference hracek a her v pfedskolnim véku, preference
odévu, odpor k primarnim a sekundarnim pohlavnim znaktim a jinym biologickym projeviim
dospivani, erotické sny a masturbacni fantazie, sexudlni aktivity atp. V otazce preference
hrac¢ek a oblecCeni vychazeji Fifkova a kol. z predpokladu, ze translidé uptfednostiiuji hry a

obleceni pfipisované z genderové perspektivy stereotypné opacnému pohlavi. Tato Cast



diagnostiky stoji na dvou jasné¢ vymezenych kategoriich pohlavi, které jsou viici sobé
v opozici a genderovych stereotypech. Dal§im dualezitym diagnostickym kritériem jsou
erotické sny, kdy naptiklad ,,FtM si ptfedstavuji, Ze maji penis a miluji se s partnerkou*
(Fitkova et al. 2008: 35). S témito erotickymi touhami a predstavami se ale mizeme setkat
nejen u lidi, ktefi se identifikuji jako transsexualni, ale napt. u butch leseb. Taktéz kritérium
odporu vici primarnim a sekundarnim pohlavnim znaktim je diskutabilni. Naptiklad to, ze si
né¢kdo stahuje svd prsa obinadlem, nemusi byt nutné spojeno s odporem k nim, ale miize
vyjadfovat snahu zvysit maskulinni reprezentaci svého téla.

Dalsi oblasti, kde doSlo k ur¢itym posuntim postoju 1ékait a Iékarek, je rodinny zivot
translidi. V medicinskych textech z pocatku 90. let se jiz nesetkame s tim, Ze by se Iékaii
vymezovali vi¢i shatkiim translidi po operativni pfeméné. Translidé v t¢ dobé jiz mohli
pozadat o zaneseni zmény pohlavi do nového rodného listu. Pfesto se vsak ti, ktefi chtéli
podstoupit operativni zménu, museli nejen rozvést, ale téz pokud méli déti, byli nuceni vzdat
se svych rodiCovskych prav, coz bylo pro mnohé znich velmi traumatizujici. Jak uvadi
Katetina Benova a kol., tato situace byla do znacné miry zplisobena tim, ze 1€karské komise
nebyly kromé zédkona o péci o zdravi lidu vdzany Zadnymi etickymi a pravnimi normami a
,mohly tak stanovovat de facto libovolné podminky pro poskytnuti pfislusné 1€cby* (Benova
et al. 2007: 38). I kdyz se v poslednich letech od této praxe ustoupilo, je podle Benové a kol.
n¢kdy na translidi vyvijen tlak, aby sviij kontakt s détmi minimalizovali, aniz by byl bran
ohled na prani déti ¢i dohodu mezi rodici. Pfestoze takovéto praktiky nemaji oporu v ¢eském
pravnim fadu, nestaly se nikdy pfedmétem soudniho fizeni, coz, jak poznamenavéa Befiova a
kol., poukazuje kromé jiného na zavislost translidi na téchto komisich. Tyto tlaky ovSem
nemusi vychéazet jen ze strany lékait a 1ékarek, miize je téZ vyvijet naptiklad odbor socialné
pravni ochrany déti.

V medicinské literatuie je pfeména nékdy ddvana do souvislosti s traumatizaci déti a
nektetfi 1ékari a 1ékatky dokonce zastdvaji nazor, ze by transclovék, ktery se rozhodne pro
operativni pfeménu, mél od rodiny odejit. Za timto ndzorem stoji obava, ze by transclovék
jakozto rodi¢ mohl negativné€ ovlivnit genderovou identitu ditéte. Pokud tento nazor zastavaji
1€kati a 1ékarky, kteti jsou presvédceni, ze transsexualita je biologického ptivodu, pak si sami
protifeci, nebot’ v takovém piipadé by pfeména rodicli neméla mit na vyvoj pohlavni identity
ditéte zadny vliv. Navic tim lékati a Iékarky ftikaji, Ze identifikovat se jako transsexudlni
Clovék je problém. Tento piistup odhaluje jisty normalizacni charakter medicinského
diskurzu, kdy 1ékafti a 1ékatky nechtéji podporovat rozvoj toho, co by z jejich pohledu mohlo

vybocovat z heteronormativniho fadu.



S kritikou piedstavy, ze by transsexualni lidé negativné ovliviiovali pohlavni identitu
svych déti, prichazi sexuolozka Hana Fifkova. Je pifesvédCena, Ze transsexualita ma
biologicky pivod a pfeména jednoho z rodicu tedy nijak neovliviiuje vyvoj pohlavni identity
jejich déti. K otdzce traumatizace se snazi pfistupovat konstruktivné a poukazuje na to, Ze je
dalezité, aby dit¢ dobie rozumélo tomu, co se déje. Fifkova se stavi na stranu detabuizace
transsexuality a pfimo fika: ,,Dité, které¢ dostane oteviené informace od obou rodic¢u a které
uvidi, Ze spolupréce rodici dale funguje, ma vétsi predpoklady ke klidnému vyvoji nez dité,
jehoz rodice se dramaticky a pro dité nesrozumitelné rozejdou a dit€¢ dokonce jednoho z nich
ztrati® (Fifkova et al. 2008: 136). Podle Fitkové dospéli nékdy déti podcenuji a podotyka, ze
pro déti byva jednodussi pfijmout transsexualitu rodice nez pro nékteré dospélé. Zatimco
v zahrani¢i vznikaji rizné svépomocné skupiny transrodiéti, v Cechach, pokud je mi zndmo,
funguje pouze skupina, kterou vede rodinny terapeut Zdenék Rieger. V piipad¢é ceskych
transrodici mizeme hovofit spiSe o aktivitdch pod vedenim ¢i s Gc€astni odbornika, v tomto
pfipad¢ psychologa, nez o potiebé vytvaret vlastni socidlni sit€ a vzajemné sdilet své

zkuSenosti.

Zavér

Navzdory riiznym posuniim je konceptualizace transsexuality, s niz se v ceskych
medicinskych textech setkavame, postavena na dichotomiich muz/Zena, télo/duse,
heterosexudlni/homosexualni. Tyto kategorie nejsou piredkladany jako arbitrarni,
konstruované ve vzajemnych opozicich, jejichz vyznam je vyjednavan v prubchu historie
v zavislosti na mnoha faktorech, ale jako dané, ahistorické a wuniverzalné¢ platné.
Transsexualita je pak vramci medicinského diskurzu pojimana jako jednosmérny pohyb
z kategorie Zena do kategorie muz ¢i obracené. Moznost vykroc€it za bindrné pojimané
kategorie muz/Zena si tyto texty neumi predstavit.

V tomto ohledu by mohlo byt zajimavé rozsifit analyzu ceského medicinského
diskurzu o transsexualité téZ o rozhovory s 1€kafi z riznym pracovist,, ktefi se transsexualitou
zabyvaji a zjistit zda mezi nimi existuji n¢jaké spory, ¢eho se tykaji a do jaké miry se odrazi

v medicinskych textech, které na toto téma produkuyji.
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